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NOTA ACLARATORIA AL INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE DEL
PROYECTO DE LEY NUMERO 222 DE 2024 SENADO

por medio de la cual se definen los Derechos de los usuarios, se crea la accion de Servicios Publicos
Domiciliarios y se dictan otras disposiciones.

Senador Carlos Eduardo Guevara Villabén

Bogota, D.C. mayo de 2025

NOTA ACLARATORIA AL INFORME DE PONENCIA PRESENTADA PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE
LEY NO. 222 DE 2024 SENADO, ‘POR MEDIO DE LA CUAL SE DEFINEN LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS,
SE CREA LA ACCION DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Senador

PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS
Presidente de la Comision Sexta

Senado de la Republica

Ciudad

Ref. Enmienda al Informe de Ponencia para Primer Debate del Proyecto de Ley No. 222 de 2024 SENADO,
“Por medio de la cual se definen los derechos de los usuarios, se crea la accion de servicios publicos
domiciliarios y se dictan ofras disposiciones”.

Respetado presidente:

De manera atenta, me permito solicitar se publique nuevamente la ponencia para primer debate al Proyecto de Ley
No. 222 de 2024 Senado, “Por medio de la cual se definen los derechos de los usuarios, se crea la accion de
servicios plblicos domiciliarios y se dictan ofras disy ", en razon a que con posterioridad a la radicacion del
informe de ponencia para primer debate se recibieron varios comentarios técnicos de entidades expertas en la
materia.

Cordjaimente,

DO GUEVARA VILLABON
'la Republica
Partido Politico MIRA

Informe de Ponencia para Primer Debate del Proyecto de Ley No. 222 de 2024 SENADO, “Por medio de la
cual se definen los derechos de los usuarios, se crea la accion de servicios publicos domiciliarios y se
dictan otras disposiciones”.

. TRAMITE DE LA INICIATIVA

Como autores, radicamos el Proyecto de Ley el dia 3 de septiembre de 2024 en el Senado de la Repblica, siendo
repartido a la Comision Sexta el dia 23 de septiembre de 2024. Fui designado como ponente el dia 20 de noviembre
de 2024.

Il OBJETO DEL PROYECTO

La presente ley tiene por objeto establecer el régimen juridico de la prestacion de los servicios publicos domiciliarios
de Energia Eléctrica, Acueducto, Alcantarillado, Aseo y Distribucion de Gas Natural combustible y de las actividades
complementarias, se definen los derechos de las partes en el contrato y se establece la accion correspondiente a los
servicios publicos domiciliarios.

[l CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY ORIGINAL

Se trata de un proyecto que consta de 106 articulos, incluida su vigencia y derogatorias. Conformado por un titulo
preliminar y seis (6) titulos mas.

El Titulo Preliminar, lo conforman tres (3) capitulos, el primero sobre las definiciones basicas y los principios,
elementos bases para la correcta interpretacion de la ley. El segundo se refiere a la responsabilidad del Estado en la
prestacion del servicio publico domiciliario y el tercero dedicado a los prestadores de estos servicios.

Este capitulo desarrolla las definiciones, a fin de facilitar la interpretacion y aplicacion de las normas en procura de
que la satisfaccion del derecho al acceso a los servicios publicos sea conforme a los postulados constitucionales.

El Titulo II, referido a los derechos de las partes del contrato. Conformado por diez (10) capitulos. El primero, sobre
Derechos de los usuarios. El segundo, derechos de las empresas. El tercero sobre el Contrato de Servicios Publicos
Domiciliarios. El cuarto, del acceso a los servicios piblicos domiciliarios. El quinto, de la medicion del consumo. El
sexto, de la medicion del consumo en las unidades inmobiliarias cerradas o de edificios. La séptima, sobre
desviacion significativa. La octava, referida al instrumento de medicion del consumo. La novena, sobre el retiro del
equipo de medida y finalmente, la décima, sobre el retiro no autorizado del equipo de medida.

Este titulo es basico, puesto que parte de varios elementos que han sido demandados por la ciudadania en general,
como es el caso de la Eliminacion del Contrato de Condiciones Uniformes.

A través de diversas disposiciones de la Ley 142 de 1994 el legislador le otorgd determinadas facultades y
prerrogativas a las empresas de servicios piblicos domiciliarios, las cuales resultan necesarias para asegurar su
prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio nacional.
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Este contrato es denominado por la jurisprudencia y la doctrina como tipico, dado que se encuentra especificamente
regulado en nuestro ordenamiento juridico.

En efecto, el articulo 128 de la Ley 142 de 1.994 define el contrato de condiciones uniformes como «un contrato
uniforme, consensual, en virtud del cual una empresa de servicios publicos los presta a un usuario a cambio de un
precio en dinero, de acuerdo con estipulaciones que han sido definidas por ella para ofrecerlas a muchos usuarios
no determinados»

De conformidad con la reforma planteada, el articulo 128 se modifica en la parte en que se faculta a las empresas a
la fijacion de estipulaciones sobre las cuales girara la prestacion del servicio.

En este punto se pueden encontrar las infinidades de quejas por parte de los usuarios en general. De un lado se
trata de un documento que regula todo lo que la empresa considera y ajusta mas a sus condiciones, y no existe un
mecanismo facil y efectivo, para corregir cualquier abuso, como evidentemente se presentan.

De otro lado, las empresas generan cambios en el documento CCU y segun la norma, el requisito es publicarlo en
un diario de amplia circulacion nacional, lo que no hacen, y se puede evidenciar con mucha facilidad. Quien esté en

con esta on, sil ite debe sefialar el diario de la publicacion del CCU y sefialar si
realmente tiene esa circulacion requerida por la ley.

De alli que surge la on, que se en la on del contrato de condiciones uniformes,
disponiendo en la ley, todos los elementos necesarios para la prestacion del servicio, generando ello una seguridad
no solo juridica, sino apropiada para el conocimiento de todos los usuarios.

Debemos reconocer que se trata de un contrato de adhesion, donde se reduce abiertamente la capacidad de
negociacion. Por tanto, la reforma en este sentido surge del clamor ciudadano.

Eliminado el Contrato de Condiciones Uniformes, se requiere de la regulacion sobre los elementos necesarios e
indispensables para la prestacion del servicio, lo que se ha realizado en el desarrollo de todo el proyecto.

Otro elemento importante para resaltar es la eliminacion definitiva de la solidaridad, de forma tal que la relacion entre
empresa y usuario se circunscribe al derecho que tiene toda persona a gozar y disfrutar de los servicios publicos
domiciliarios; por tanto, la relacion es personal. Asi, la identificacion del usuario esté directamente ligada al contrato
de servicios publicos domiciliarios.

En torno al acceso a los servicios publicos domiciliarios, no puede haber ninguna condicion de tipo restrictivo; no
obstante, la empresa que se niegue a prestar el servicio en un inmueble debera acreditar el hecho.

Otro elemento importante es el reconocimiento del minimo vital en todos los servicios publicos domiciliarios.

Ha sido reconocido tanto por la legislacion como por la jurisprudencia nacional que la medicion del consumo es un
derecho irrenunciable del usuario y un deber de la empresa.

Bajo la premisa de que la medicion es un derecho irrenunciable del usuario y elemento determinante para la fijacion
del precio del servicio, se desarrollaron las normas correspondientes a la instalacion del medidor, libertad de
adquisicion, verificacion de i garantia del ), y acciones de la empresa en caso de mal
funcionamiento y sobre el retiro de este

El Titulo Ill, consta de cuatro (4) capitulos; el primero, sobre la factura. El segundo, el mérito ejecutivo de las
facturas. El cuarto, dedicado a la suspension del servicio. El quinto, del cobro del servicio dejado de facturar.

En torno a la factura, documento indispensable para que la empresa cobre el servicio prestado, se sefialan los
requisitos que debe cumplir, con la especificacion del tamafio del documento, tipo y tamafio de la fuente, con las
correspondientes prohibiciones de incluir en el precio elementos diferentes al consumo, asi como otros distractores,
como publicidad, propaganda, efc.

Descritas las condiciones sobre la facturacion, se determina el mérito ejecutivo de la factura y el término de
prescripcion, con la prohibicion que durante su cobro se incluyan valores como honorarios o cualquier costo de
cobranza.

Se desarrolla el procedimiento para efectos de la suspension del servicio por las causales de incumplimiento del
contrato. Con el fin de evitar los abusos de las empresas en este sentido.

El Titulo IV, Sobre los medios de defensa del usuario. Consta de cuatro (4) capitulos. Asf, el capitulo 1, sobre
Peticiones, quejas y reclamos. El segundo, Del debido proceso en las actuaciones de las empresas de servicios
publicos domiciliarios. El tercero, de los recursos y su tramite. El cuarto, sobre la accion judicial de servicios publicos
domiciliarios y finaliza con el capitulo quinto sobre el silencio positivo.

Con relacion a los medios de defensa, se mantiene como medio inicial de defensa el derecho de peticion ante la
empresa, quien contara con 15 dias habiles, contados desde el momento de la presentacion de la peticion, pudiendo
interponer recursos contra la decision tomada por la empresa.

Esas decisiones que han generado tanta inconformidad en los usuarios, viene a resolverse con el mecanismo de
acceso a la justicia ordinaria, a través de la accion de servicios publicos domiciliarios, en caso de que resuelta la
peticion en primera y segunda instancia, pueda recurrir al juez municipal o de pequefias causas para que verifique la
procedencia de la peticion y legalidad de la decision tomada por la empresa.

Dejamos sentado los efectos del silencio positivo ante la negativa de la empresa de resolver las peticiones y los
recursos dentro del plazo sefialado en esta ley, sin requisito especial para hacer valer ese efecto. Pudiendo acudir
ante el juez en accion judicial de servicios publicos en caso de negativa de la empresa de darle el correspondiente
efecto.

El Titulo V, De los Comités de Desarrollo y control Social, con dos capitulos. El capitulo primero habla de su
conformacion. El segundo, sobre los vocales de control.

La constitucién en el capitulo V, articulo 369 dice que la Ley determinara las formas de participacion en la gestion y
fiscalizacion de las empresas estatales que presten el servicio por parte de los usuarios. Siendo asi el fundamento
constitucional de la norma.

En el proyecto se ha considerado darle fuerza a este medio de participacion y control social a los servicios publicos,
empezando por darle un periodo perentorio a los vocales de control, con el proposito de que la comunidad a través
de este medio se mantenga activa y ejerza un control real sobre los servicios publicos, exigiendo del vocal
responsabilidades.

Cada Comité elegira un vocal para cada servicio piblico que se preste en el area de constitucion, tendra un periodo
fijo, pudiendo reelegirse. Con una definicion de funciones y dandole participacion activa en la escogencia de las
empresas de servicios publicos dc iarios de y 1to basico, siendo asi un verdadero control
sobre la prestacion del servicio.

El Titulo VI, De los subsidios y contribuciones. Disponiendo todo sobre el derecho a obtenerlo.

Este es un tema algido. Los servicios publicos son subsidiados en la mayoria de los paises y la forma méas difundida
es a través de rebajas a las tarifas para algunos de la pobl; 0 para i niveles de
consumo, como resultado de las cuales algunos o todos los consumidores residenciales obtienen los servicios a un
precio por debajo del costo.

El Titulo VII, relativo a la creacion de los fondos especiales, conformado por tres (4) capitulos y tres fondos

especiales: El Fondo de reposicion de electrodomésticos base de la actividad econémica del micronegocio, el de

legalizacion de redes internas, basado en norma Refie y el fondo de modernizacion tecnolégica de
ésticos de primera i

Uno de los grandes problemas que vive la humanidad y no es ajeno a nuestro pais es lo referente a la desigualdad.
Las brechas cada dia se hacen més grandes y los servicios publicos domiciliarios al sonar de nuestra carta, han de
llegar a todos en las mejores condiciones.

Sin embargo las diferencias econémicas demuestran una realidad dolorosa, que precisamente por la falta de medios
econémicos conduce a un consumo en condiciones muy altas, frente al consumo real. Es decir se producen grandes
pérdidas de energia en las clases econémicas desfavorecidas, debiendo pagar mas de lo que se consume.

Esa realidad hay que enfrentarla, mediante mecanismos que mejoren las condiciones de acceso y costo de los
servicios y para ello, la propuesta es crear fondos especiales que resuelvan esa situacion.

Es evidente que las condiciones anti técnicas de acceso, por ejemplo al servicio de energia conduce a pérdidas que
no solo generan facturas muy altas, sino dafios en los electrodomésticos.

Por tal razon el fondo de mejoramiento de las instalaciones eléctricas procurara que estas se realicen de la forma
apropiada, generando menos consumos, eliminado riesgos a la salud y a la vida.

Otro de los fondos es el de mejoramiento o tecnificacion de los electrodomésticos, los cuales debido a la
ia generan I haciendo gravosa la carga econémica para acceder al servicio de

energia.

IV.  JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Cuando se presento el proyecto de ley que daria origen a la Ley 142 de 1994, los autores fundamentaron su
exposicion de motivos en la relevancia que este tema tiene para los colombianos. Se enfatizé en la Constitucion de
1991, que dedicé un capitulo completo a los servicios publicos iciliari sui en la vida
nacional. En el articulo 369 de la Constitucion, en el Capitulo V, se establecié que seria la ley la que definiria los
derechos y deberes de los usuarios, asi como el régimen de proteccion que les corresponde.

Al analizar la Ley 142 de 1994, titulada "Por la cual se establece el régimen de los servicios piblicos domiciliarios y
se dictan otras disposiciones", encontramos referencias a los derechos y deberes de los usuarios y a su régimen de
proteccion, especificamente en el articulo 9°. Este articulo alude a los derechos de los usuarios, los cuales se
alinean con lo dispuesto en el Estatuto Nacional del Usuario, Decreto 1842 de 1991, y detalla cuatro numerales que
complementan estos derechos.

Sin embargo, al comparar lo estipulado en la Ley 142 con las disposiciones constitucionales, encontramos que el
mandato del articulo 369 de la Constitucion no se ha cumplido en su totalidad. Este incumplimiento se fundamenta,
en parte, en que el Estatuto Nacional del Usuario, Decreto 1842 de 1991, ya no esta vigente. Para sostener esta
afirmacion, recurrimos a la jurisprudencia del Consejo de Estado y a prc iamientos de la i ia de
Servicios Pablicos Domiciliarios.

En el afio 2000, la Seccion Quinta del Consejo de Estado, al resolver una accién de cumplimiento, concluyé que el
Decreto 1842 de 1991 habia perdido su fuerza ejecutoria. Esta conclusion se basa en el principio de que “el
reglamento, que es lo secundario, debe seguir la suerte de lo principal que es la ley, de manera que, al derogarse
esta, se extingue aquel’. Esta jurisprudencia fue reiterada el 9 de junio de 2004 en una sentencia de la Seccion
Primera del Consejo de Estado, con ponencia del Consejero Gabriel Eduardo Mendoza Martelo. En esa ocasion, al
resolver una accion de nulidad contra una resolucion de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, se
reiterd la sentencia de la Seccién Quinta del 19 de noviembre de 2000 sobre la pérdida de la fuerza ejecutoria del
Decreto 1842 de 1991.

La Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios ha adoptado esta postura en varios de sus comunicados.
En la Circular Externa SSPD 003 de 2001, la Superintendencia se basé en las sentencias previamente
mencionadas, donde se sostiene la pérdida de vigencia del Decreto 1842 de 1991. En esta circular, la

i notificd a los p de servicios publicos una providencia del Consejo de Estado que reitera
este criterio. En otros pronunciamientos, como el de la Seccién Quinta (Radicado interno 035, de marzo de 2001) y
el expediente AP-133 (noviembre de 2000), también se hizo referencia a la extincion del decreto.

En el transcurso de nuestro analisis sobre la Ley 142, revisamos ademas el Titulo VII, Capitulo VII, que abarca los
articulos 152 al 259 y que hace referencia al régimen de proteccion de los usuarios. A pesar de que la Ley 142
establecio algunos derechos y deberes, sostenemos que no cumple completamente con el mandato de proteccion
consagrado en el articulo 369 de la Constitucion, lo que ha derivado en importantes conflictos y desacuerdos entre
usuarios y empresas prestadoras de servicios. Esto justifica ampliamente la necesidad de contar con mecanismos
efectivos de defensa de los usuarios, asi como con una regulacion mas clara y concreta de los derechos y deberes
en la prestacion de los servicios piblicos domiciliarios.

La evolucion de los servicios publicos en Colombia ha sido un proceso dificil y costoso. Desde principios del siglo
XX, el acceso a servicios esenciales como el agua, la electricidad y el saneamiento ha requerido importantes
i y esfuerzo i para las areas rurales.

En 1938, solo el 35% de los hogares urbanos tenia acceso a energia eléctrica, acueducto y alcantarillado, mientras
que en las zonas rurales, estos servicios practicamente no existian. Para 1985, casi cincuenta afios después, el 88%
de los hogares urbanos ya contaba con los tres servicios basicos. En las areas rurales, la cobertura alcanzaba al
23% de las familias. En contraste, las principales ciudades, como Bogota, Cali y Medellin, tenian una cobertura del
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94% y un acceso adecuado tanto en calidad como en frecuencia del servicio de agua potable. Ademas, el 87% de la
poblacion urbana en estas ciudades contaba con un sistema de alcantarillado.

Sin embargo, en las ciudades de tamafio intermedio, los niveles de cobertura eran considerablemente més bajos,
situandose en un 62%. Estos datos reflejan las disparidades que existen en la prestacion de los servicios publicos
segun el tamafio y desarrollo de las ciudades.

En el Plan Nacional de Desarrollo de 1990-1994, conocido como La Revolucién Pacifica, se reconocian grandes
deficiencias en el manejo de los sistemas de i i enel i de residuos y el control
de sustancias perjudiciales para el medio ambiente. Por otro lado, el servicio de aseo era notablemente deficiente:
solo el 43% de las cabeceras municipales contaba con un sistema de recoleccion de basuras organizado. De los
1,012 municipios existentes en aquel momento, apenas el 34% habia creado empresas de aseo. En el resto de
municipios, la recoleccion de residuos era realizada directamente por las alcaldias, generalmente sin presupuesto
auténomo ni equipos adecuados. Ademas, la mayoria de las poblaciones no cobraba a los usuarios por el servicio
de aseo, lo que significaba que estos gastos debian ser financiados a través de ingresos fiscales municipales, que
podrian haberse destinado a ofras areas prioritarias para la comunidad.

Este panorama precario en la prestacion de los servicios publicos antes de la Constitucion de 1991 muestra la
importancia de contar con una regulacion que no solo imponga estéandares de cobertura y calidad, sino que también
garantice los derechos de los usuarios frente a las empresas prestadoras. La Constitucion de 1991 marc un punto
de inflexion en este sentido, al introducir una normativa especifica y enfatizar en la proteccion y derechos de los
ciudadanos en el acceso a los servicios basicos.

Luego de tres décadas desde la promulgacion de la Ley 142 de 1994, es fundamental evaluar el progreso en la
prestacion de los Servicios Piblicos Domiciliarios en Colombia. A través del andlisis de la percepcion ciudadana,
podemos identificar no solo los avances alcanzados, sino también los desafios persistentes que afectan a los
usuarios. Con este objetivo, el Partido MIRA llevé a cabo una encuesta exhaustiva, cuyos resultados ofrecen una
vision critica y detallada del estado actual de estos servicios.

Los Servicios Publicos Domiciliarios (SPD) en Colombia han sido objeto de una creciente preocupacion debido a los
numerosos desafios que presentan, tanto en términos de cobertura como de calidad y accesibilidad. Estos
p afectan significati a los usuarios residenciales y comerciales en diversas regiones del pais. Con
el objetivo de comprender mejor la percepcion ciudadana y evaluar el impacto de los servicios actuales, el Partido
MIRA llevd a cabo una encuesta exhaustiva en septiembre del afio pasado. Esta encuesta se realizé en 32
departamentos y 477 municipios, alcanzando un total de 23,097 entrevistas.

La encuesta reveld que, si bien el servicio de energia eléctrica tiene una cobertura amplia, alcanzando el 99.3% en
areas resi y el 99.2% en cc , ofros servicios, como el gas domiciliario, presentan una cobertura
mucho menor. En el dmbito residencial, la cobertura de gas es del 83.6%, mientras que en el comercial se reduce a
un alarmante 47.1%. Las regiones més afectadas por estas deficiencias incluyen la Amazénica, Insular y Pacifica,
donde las tasas de cobertura son especialmente bajas. Por ejemplo, en la region Amazonica, la cobertura de gas
domiciliario es apenas del 50.9%, y en la Insular, los servicios de acueducto y alcantarillado presentan coberturas
del 69.7% y 48.5%, respectivamente.

El estudio también destacd la percepcion negativa en relacion con el costo de los servicios. Un abrumador 88.8% de
los usuarios residenciales considera que el precio de la energia eléctrica es excesivamente alto en comparacion con

su capacidad de pago, con cifras que se elevan al 97% en la region Insular y al 96.4% en la region Caribe. De
manera similar, los servicios de acueducto y aseo son considerados costosos por el 69.1% y 69.5% de los

pecti Esta percepcion de altos costos esta correlacionada con una carga financiera
significativa para los hogares, donde seis de cada diez personas informaron que destinan el 30% o més de sus
ingresos mensuales al pago de los SPD.

En términos de satisfaccion con los servicios, la situacion es igualmente preocupante. El servicio de energia
eléctrica, por ejemplo, recibié una puntuacion promedio de 5.5 sobre 10 en satisfaccion general, indicando una
insatisfaccion notable entre los usuarios. Las quejas recurrentes incluyen la mala atencion a las Peticiones, Quejas,
Reclamos y Denuncias (PQRD), la baja calidad del servicio y la falta de continuidad, con interrupciones frecuentes
que afectan la vida diaria de los ciudadanos. En el caso del gas iciliario, aunque la sati: ion es

mejor, con una calificacion promedio de 7.2, los residentes de la region Insular reportan una insatisfaccion
significativa, calificando el servicio con un 2.9 sobre 10.

La percepcion de abuso de posicion dominante por parte de las empresas de servicios también es destacable. El
55.9% de los usuarios residenciales perciben que las empresas de energia eléctrica ejercen un control excesivo y
abusan de su posicion en el mercado, especialmente en las regiones Caribe, Amazoénica y Pacifica. Este
sentimiento es compartido por los usuarios comerciales, donde el 59.6% considera que existe un abuso similar.
Ademas, la energia eléctrica es vista como el servicio mas costoso, con un 71.5% de los usuarios residenciales
sefialando que representa la mayor carga financiera entre todos los SPD.

Estos resultados subrayan la urgente necesidad de una reforma integral en la regulacion y prestacion de los
Servicios Publicos Domiciliarios en Colombia. La encuesta del Partido MIRA proporciona una imagen clara de los
problemas actuales, destacando la necesidad de mejorar la cobertura, reducir los costos y aumentar la calidad del
servicio. La implementacion de estas reformas es esencial para asegurar que todos los colombianos tengan acceso
equitativo a servicios plblicos de calidad, esenciales para el bienestar y desarrollo del pais.

Podemos, sin lugar a equivocos, concluir que la percepcion y el nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios
publicos domiciliarios, tanto en la prestacion del servicio en términos de calidad, continuidad y precio, como en el
respeto de las empresas prestadoras a los derechos de los usuarios, es descalificatoria. Los medios de
comunicacion y la voz popular asi lo declaran, lo que refuerza la necesidad de una intervencion urgente y decidida
por parte de las autoridades competentes.

Con posterioridad a la radicacion del informe de ponencia para primer debate del Proyecto de Ley 222 de 2024
Senado, se recibieron multiples conceptos técnicos por parte de entidades expertas en la regulacion, vigilancia y
prestacion de los servicios publicos domiciliarios. Entre los aportes mas significativos se encuentran los remitidos por
la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, que, a través de un andlisis detallado del articulado,
identifico multiples aspectos que deben ser revisados, ajustados o precisados para garantizar mayor seguridad
juridica, efectividad regulatoria y respeto a los derechos de los usuarios. Estos insumos técnicos son esenciales, no
solo por el respaldo institucional que representan, sino también porque reflejan la realidad operativa del sector.

Dentro de los principales comentarios formulados por la Superintendencia se destacan observaciones en torno a la
accion judicial de servicios publicos, la definicion de minimo vital, la necesidad de incluir deberes claros para
usuarios y prestadores, y la armonizacion normativa con las leyes vigentes (especialmente la Ley 142 de 1994).
También se realizaron advertencias sobre la posibilidad de que algunas disposiciones propuestas pudieran generar

inseguridad juridica, cargas regulatorias innecesarias o incluso vacios de interpretacion que debilitarian el alcance
del proyecto en su propésito de proteger a los usuarios.

Ademas, como parte de la construccion participativa del texto, se adelanté una mesa técnica con el Ministerio de
Vivienda, Ciudad y Territorio. Durante este espacio se discutieron aspectos clave relacionados con la definicion del
minimo vital para servicios publicos iciliarios, los i de ito y sostenibilidad de este
derecho, asi como la articulacion institucional para que su i ion sea efectiva y progresiva.
Estos aportes confirmaron la necesidad de establecer una definicion legal més técnica y realista del minimo vital,
diferenciada por servicio y basada en consumos promedio verificados.

En consecuencia, el nuevo texto propuesto para primer debate comprende un conjunto acotado de disposiciones
esenciales, centradas en aspectos estructurales del acceso a los servicios publicos domiciliarios. En particular, se
establece un marco general sobre el objeto de la ley, el reconocimiento del minimo vital para hogares en condicion
de vulnerabilidad, la regulacion de la facturacion y la exclusion de cobros no asociados al consumo, asi como
lineamientos tarifarios aplicables al servicio publico de energia eléctrica. Esta reorganizacion permite ofrecer una
ruta normativa clara y comprensible para los usuarios y operadores del sistema, sin perder de vista los objetivos de
equidad, eficiencia y sostenibilidad.

La ponencia actual, por tanto, recoge y articula los elementos que se consideran prioritarios para garantizar un
debate legislativo informado y focalizado en los derechos fundamentales de los usuarios. A través de una estructura
mas concisa, se busca facilitar el analisis y la toma de decisiones por parte del Congreso, sin perjuicio de futuros
desarrollos normativos que amplien o profundicen el régimen de servicios publicos. Con ello se reafirma el
compromiso de construir una legislacion pertinente, responsable y técnicamente sélida, que contribuya a mejorar la
prestacion del servicio y la calidad de vida de las familias colombianas.

V. IMPACTO FISCAL

El presupuesto publico es el instrumento principal de la actividad financiera del Gobierno y es la carta de orientacion
para la ejecucion de las finanzas estatales, instrumento de ificacion y de planes y prog: que
refleja la actividad gubernamental y el cumplimiento de la Constitucion Politica en los dmbitos politicos, econdmicos,
juridicos y sociales. Por medio de este instrumento se lleva a cabo la busqueda y el cumplimiento de principios y
finalidades de la actuacion administrativa, y que, en ltimas, orienta la sati ion de i de los i
que lo 1y se 1 10s recursos r para el normal funcionamiento del aparato estatal.

Son varios los principios que rigen la actividad presupuestal y, por tanto, cualquier accion u omision que determine
variaciones que afecten el cumplimiento del deber constitucional o legal del estado, a través de cualquiera de sus
entidades, debe resolverse, y para el caso de los proyectos de ley, se pronuncia la Ley 819 de 2003, quien en su
articulo 7° expone: “Andlisis del impacto fiscal de las normas”. En todo momento, el impacto fiscal de 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. “Para estos propésitos, deberd incluirse
expresamente en la exposicion de motivos y en las ponencias de tramite respectivas los costos fiscales de la
iniciativa y la fuente de ingreso adicional generada para el financiamiento de dicho costo. “El Ministerio de Hacienda

y Crédito Piblico, en cualquier tiempo durante el respectivo tramite en el Congreso de la Republica, debera rendir su
concepto frente a la consistencia de lo dispuesto en el inciso anterior. En ningln caso este concepto podré ir en
contravia del Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Este informe sera publicado en la Gaceta del Congreso. “Los proyectos de ley de iniciativa gubernamental, que
planteen un gasto adicional o una reduccion de ingresos, debera contener la correspondiente fuente sustitutiva por
disminucion de gasto o aumentos de ingresos, lo cual debera ser analizado y aprobado por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico. “En las entidades territoriales, el tramite previsto en el inciso anterior sera surtido ante la
respectiva Secretaria de Hacienda o quien haga sus veces”

VI.  MARCO NORMATIVO
Generales:

La Constitucion Politica de Colombia, preambulo, articulo 2, 365 a 367, y concordantes.
Ley 142 de 1994
Ley 689 de 2001.

En materia de subsidios:

e Constitucion Politica de Colombia, articulos 367. Criterios de solidaridad y redistribucion de ingresos. Art.
368. Otorgamiento de subsidios a personas de menores ingresos

e Ley 142 de 1994. Cap. | art. 87.3 — Cap. IV art. 101-104 — Régimen de estratificacion

e Ley 505 de 1999. Fija procedimiento para estratificar las fincas y viviendas rurales dispersas. Establece
plazos p ios por parte de los icipios para aplicacion de jas DNP

e Ley689de 2001, art. 16, 17, Mod. Art. 102y 104 Ley 142/94

e Ley 732 de 2002. Nuevos plazos para adoptar y aplicar las estratificaciones socioecondmicas urbanas y
rurales. Art. 6°. Modelo de Reglamentacion del Comité Permanente de Estratificacion Socioecondmica.

e Decreto DANE 262 de 2004. Disefiar las metodologias de estratificacion y de los sistemas de seguimiento.
DNP traslada funcion al DANE.

e Decreto DANE 0007 de 2010. Aporte de las empresas de servicios publicos domiciliarios para que los
alcaldes y los Comités P de Estratificacio icen que las i se realicen,
adopten y aplique.

e Circular SSPD 20121000000044 -2012. Sobre pago oportuno de los aportes de las empresas
comercializadoras a la estratificacion municipal.

e Resolucion SSPD 20121300017645 -2012. Reporte Codigo predial catastral para prestadores de energia.

e Decreto DANE 1170 Concurso Econémico - 2015. Cap. 5. Reglamentacion del art. 11 de la Key 505 de
1999 y el paragrafo 1° del art. 6° de la Ley 732 de 2002.

e Directivas 015 de 2005 Procuraduria General de la Nacion. Control preventivo en relacion con la eficiente
prestacion de los servicios piblicos domiciliarios y el derecho a gozar de un ambiente sano.
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e Ley 176 de 2007. Sobre el sistema general de participaciones

e Directivas 005 de 2008 Procuraduria General de la Nacion. Control preventivo en relacion con la eficiente
prestacion de los servicios piblicos domiciliarios y el derecho a gozar de un ambiente sano.

e Decreto DNP 313 de 2008. Parametros para distribuir los recursos del SGP a los Entes Territoriales.

e Decreto Ley 028 de 2008. Monitoreo, seguimiento y control integral al gasto publico que se realice con
recursos del SGP.

e Resolucion SSPD 20101300015115 de 2010. Requisitos y metodologia para la certificacion de coberturas
minimas de agua potable y alcantarillado.

e Decreto DNP 1447 de 2010. Determinacion de las coberturas minimas para los servicios de agua potable y
alcantarillado.

e Resolucion compilatoria SSPD 48765 DE 2010. Cargue del reporte de Estratificacion al SUI - Alcaldia.

e Resolucion SSPD 20131300008055 de 2013. Por la cual se modifica el anexo de la Res compilatoria N°
SSPD 20101300048765.

e Decreto Ley 155 de 2013. Criterios de poblacion atendida y balance del esquema solidario

e Decreto Minvivienda 1484 de 2014. Reglamenta la Ley 176 de 2007 en la que respecto a los recursos
APSB del SGP y Ley 1450 de 2011 en lo atinente a las actividades de monitoreo, seguimiento y control
integral a estos recursos.

e Decreto Minvivienda 1077 de 2015. Decreto Unico Reglamentario. Titulo V. SGP y certificaciones. Decreto
1484 de 2014.

VIl CONFLICTO DE INTERES

De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, atentamente nos disponemos a sefialar algunos criterios guias
en los que se podria configurar conflictos de intereses, para que los congresistas tomen una decision en torno a si
se encuentran inmersos en alguna de estas causales, sin embargo, pueden existir otras causales en las que se
pueda encontrar cada congresista, las cuales deberan ser determinadas para cada caso en particular por su titular,
siendo estos criterios i y que deben ser i teniendo en cuenta lo expresado en el
articulo 1 de la Ley 2003 de 2019.

Entre las situaciones que sefiala el articulo 10 antes i se a) Beneficio partic : aquel que
otorga un privilegio o genera o crea i izaci ) o elimina obligacic a favor del
congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten investigaciones penales,

iplir fiscales o inistrativas a las que se encuentre formalmente vinculado; b) Beneficio actual: aquel
que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y existentes al momento en el que el congresista
participa de la decision; y el c) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su conyuge, compariero o compariera permanente, o parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.”.

En consecuencia,

VIl PROPOSICION

De acuerdo con las consideraciones anteriores, me permito presentar ponencia positiva y solicito a la Honorable
Comision Sexta Constitucional Permanente del Senado de la Republica dar primer debate en el Senado y aprobar el
Proyecto de Ley No. 222 de 2024 SENADO, “Por medio de la cual se definen los derechos de los usuarios, se crea
la accion de servicios publicos domiciliarios y se dictan otras disposiciones”, conforme al texto propuesto.

Del Honorable Congresista,

CAl RDO GUEVARA V.
Senaglor de la Republica
Partido Politico MIRA

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE EN LA COMISION SEXTA DEL SENADO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY NO. 222 DE 2024 SENADO, “POR MEDIO DE LA CUAL SE DEFINEN LOS DERECHOS DE
LOS USUARIOS, SE CREA LA ACCION DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

TITULO PRELIMINAR
CAPITULOI

OBJETO, DEFINICIONES Y PRINCIPIOS GENERALES

Articulo 1. Objeto de la Ley. La presente ley tiene por objeto garantizar el acceso equitativo, progresivo y

transparente a los servicios plblicos domiciliarios i mediante el imi del minimo vital, la

de ion separada de no al consumo real y la adopcion de criterios técnicos y

sociales para la definicion de las tarifas.

Articulo 2. Minimo vital de servicios publicos esenciales.

Recondcese el derecho al acceso gratuito al minimo vital mensual de energia eléctrica, agua potable y gas natural
combustible para hogares en condicion de vulnerabilidad. Este minimo no podra ser inferior a ciento cincuenta
kilovatios hora (130 kWh) por unidad de consumo en energia eléctrica, y el umbral que defina el Gobierno nacional

para gas natural y agua potable, garantizando su uso basico.

El Gobierno Nacional reglamentara, dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente
ley, la aplicacion del minimo vital en los servicios de energia eléctrica y agua potable, respectivamente, teniendo en
cuenta condiciones territoriales como clima, piso térmico y nimero de habitantes por vivienda. Los municipios y
distritos podran establecer valores superiores conforme a sus capacidades. Una vez expedida la reglamentacion, los

ministerios competentes deberan presentar un informe al Congreso sobre su contenido e implementacion.

Articulo 3. Facturacion de los servicios publicos domiciliarios y prohibicion de cobros no asociados.

Las Comisiones de Regulacion respectivas, en el marco de sus competencias, expedira dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley la regulacion necesaria para garantizar que la facturacion de
los servicios publicos domiciliarios sea eficiente, transparente y equitativa. Dicha regulacion debera establecer
mecanismos que aseguren la claridad en la estructura tarifaria de cada uno de los componentes del servicio, asi
como la aplicacion de criterios técnicos y econémicos diferenciados para cada etapa del proceso de prestacion del

servicio.

La facturacion de los servicios piblicos domiciliarios no podra estar unida a otros servicios o productos comerciales,
salvo que dicha integracion represente una reduccion demostrable en el costo final para el usuario. En todo caso,
cada servicio deberé estar i i i ei de manera ible en la factura.

Articulo 4. Prohibicion de cobros adicil yno i en la factura

Queda prohibida la inclusion en la factura de cobros que no correspondan al consumo efectivo del servicio publico,

tales como seguros, créditos, 3 ias, pérdidas no técnicas, pérdidas técnicas
superiores a los limites regulados o impuestos de orden territorial no autorizados por la ley. EI incumplimiento de

estas disposiciones acarreara la nulidad del acto de facturacion respecto del cobro indebido, sin perjuicio de las

ancione: inis que P por parte de la Sup dencia de Servicios Publicos Domiciliarios o

la autoridad competente, segun el servicio.
Articulo 5. Autorizacion de cobros adicionales en la factura de servicios publicos domiciliarios.

Unicamente el propietario del inmueble podra autorizar la inclusion de cobros adicionales en la factura de servicios

publicos iciliarios, previa io i ia de su identidad mediante documento oficial valido y vigente.

Esta verificacion debera realizarse a través de los mecanismos dispuestos por el prestador del servicio, incluyendo
plataformas digitales seguras, atencion presencial o canales certificados, conforme a los lineamientos que para el
efecto expida la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios dentro de los seis (6) meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente ley.

En todo caso, los cobros adicionales autorizados deberan ser facturados de manera independiente y claramente
diferenciada de los cargos propios del consumo del servicio. Su impago no podra afectar la continuidad del servicio

publico domiciliario, ni generar sanciones, intereses o reportes que comprometan el acceso al servicio esencial.
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Articulo 6. Disposiciones sobre tarifas del servicio de energia eléctrica.

La Comision de Regulacion de Energia y Gas, dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley, regulara el mercado de generacion y el régimen tarifario del servicio publico domiciliario de energia
eléctrica, garantizando condiciones de eficiencia, equidad y transparencia. Esta regulacion deberé asegurar que la
formacion de precios refleje exclusivamente los costos eficientes del sistema, evitando que se trasladen al usuario

final pérdidas no técnicas o ineficiencias operativas.

Las empresas prestadoras deberan adoptar planes efectivos de reduccion de pérdidas técnicas y no técnicas, cuya
ejecucion sera objeto de auditorias periddicas por parte de la Comision y de la Superintendencia de Servicios

Publicos Domiciliarios, i el a la modernizacion de infraestructura y el uso adecuado de

recursos publicos.
Asimismo, se establecera un régimen tarifario especial para las comunidades organizadas sin animo de lucro que
gestionen de manera comunitaria servicios de acueducto o saneamiento basico, el cual tendra en cuenta su funcion

social, naturaleza juridica y capacidad economica, sin afectar los derechos adquiridos por otros usuarios.

La Superintendencia de Servicios Publicos Domicili el imiento de esta ion, aplicando

los de veri 6n y sancion en caso de imiento.

Articulo 7. Vigencia y derogatoria. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas las normas que

le sean contrarias.

Honorable Congresista,

JARDO GUEVARA V.
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO AL
ANALISIS DE IMPACTO FISCAL DEL TEXTO APROBADO EN SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 410 DE 2025 SENADO, 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NUMERO 135 DE 2024 CAMARA

por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones.

2. Despacho del Viceministro General

Honorable Congresista

NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF

Presidenta Comision Séptima Constitucional Permanente
Senado de la Republica

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Carrera 7 No. 8-62

Bogota D.C.

Bl E=EErE ||

Radicado: 2-2025-030271
Bogota D.C., 13 de mayo de 2025 12:00

Radicado entrada
No. Expediente 22571/2025/0FI

Asunto: Anélisis de impacto fiscal del texto aprobado en segundo debate al proyecto de Ley No 312 de
2024 Camara, acumulado con el proyecto de ley No. 135 de 2024 Cémara “por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”

Respetada Presidenta de la Comision Séptima de Senado:

De manera atenta y en cumplimiento de lo ordenado por el articulo 7 de la Ley 819 de 2003?, a
continuacién se presenta el analisis de impacto fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico frente
al texto aprobado en segundo debate del Proyecto de Ley del asunto, en los siguientes términos:

En primer lugar, debe precisarse que el presente concepto se fundamenta en la estimacién de costos?
aportada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS y se actualiza e incorporan otros rubros
vinculados a las modificaciones introducidas durante el tramite legislativo. Por otra parte, se sefiala que
todos los valores monetarios estan expresados en precios constantes de 2025. Se supone, ademas, un
crecimiento del Salario Minimo Legal Mensual Vigente -SMLMV del orden del 1% real al afio y la tasa de
crecimiento del PIB real del Marco Fiscal de Mediano Plazo ~-MFMP- 2024. Las proyecciones demogréficas,
especialmente en lo relacionado con ndmero de r y 6n etaria de la
poblacién es consistente con las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
- DANE vy, en particular, con la actualizacion post COVID-19. Se incluyen rubros de gasto e ingreso
considerando la ejecucién anual en la vigencia 2025, estos montos podran ajustarse dependiendo de los
tiempos del proceso legislativo y la ejecucion presupuestal a la fecha de la aprobacion e implementacion
del proyecto.

Se resalta que el costo fiscal de la propuesta ha sido objeto de cambios y los seguira presentando de
conformidad con las modificaciones a las que sea sometido el proyecto durante el transcurso del tramite
legislativo.

1. Princi del

proy de ley

El Proyecto de Ley de la referencia, de conformidad con lo establecido en el articulo 1, tiene por objeto
transformar el Sistema General de Seguridad Social en Salud en un Sistema de Salud basado en el
Aseguramiento Social. Este nuevo modelo se enmarca en un sistema que se fundamenta en la Atencién
Primaria en Salud, bajo un modelo preventivo, predictivo y resolutivo, y la atencién integral en salud
con un enfoque diferencial y territorial.

2 0figo con radicado 2025300001005181 del MSPS

De acuerdo con la propuesta, las EPS se transformaran en Gestoras de Salud y Vida y la prestacion de
los servicios de salud se realizard por medio de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
—RIISS bajo la coordinacion de estas Gestoras y de las Entidades Territoriales. El nivel primario lo
constituirdn equipos de salud territorial y Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS, que seran el
primer contacto de la poblacion con el sistema de salud. Por su parte, el nivel complementario estara
integrado por las instituciones de mediana y alta complejidad.

Asi mismo, la propuesta plantea que la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES
cumplira las funciones de recaudador y administrador de los recursos fiscales y parafiscales que deban
ingresar al Fondo Unico Publico de Salud, serd el pagador Unico del sistema, desarrollara un modelo de
seguimiento y evaluacién del gasto en salud, adelantarad las verificaciones para el reconocimiento y pago,
podré contratar auditorias integrales, entre otras. Para estos efectos, se cuenta con la informacion
proveida publicamente por la ADRES sobre la capacidad operativa para abordar las nuevas funciones.
Adicionalmente, el nuevo modelo prevé un Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en
Salud -SPUIIS con el fin de garantizar el acceso transparente, en linea y en tiempo real a las
transacciones en salud y administrativas por parte de cada actor del sistema.

De acuerdo con el Proyecto de Ley, “el sistema entrara a operar en dos etapas, en armonia con los
avances en conectividad y capacidad tecnoldgica instalada en el pais, priorizando territorios donde adn
no hay conectividad y debera integrar los sistemas de informacién ya disponibles”.

Resumidos los principales aspectos de la iniciativa, en cumplimiento del articulo 7 de la Ley 819 de 2003,
este documento presenta el andlisis fiscal que contempla la senda de ingreso y gastos, el cual fue
realizado con respecto al proyecto de ley y su balance, de acuerdo con su contenido, y segin la
informacién suministrada por el MSPS.

Para ello, en primer lugar, se resefian los supuestos de la estimacion del gasto precitada, asi como la
senda de gasto correspondiente. En segundo lugar, se sefialaran las fuentes actuales de ingresos del
sistema y sus supuestos de estimacion. En tercer lugar, con base en lo anterior, se presentan las sendas
de gastos y el balance resultante. Finalmente, se realizan algunos comentarios sobre el articulado.

2. Proyecci6n de fuentes y usos del sistema de salud

2.1. Proyeccién de fuentes

parala i i6n de fuentes

Para la estimacion de las fuentes del Sistema de Salud se agruparon cuatro rubros a saber: i) las
cotizaciones; ii) el Sistema General de Participaciones -SGP dirigido al sector salud?; iii) el aporte nacion;
y iv) el rubro de otras fuentes, que agrupa los ingresos procedentes por las rentas cedidas de las
entidades territoriales, los aportes de las cajas de compensacion, Coljuegos, Prima FONSAT y
Contribucién SOAT, impuesto social a las armas y municiones, USPEC, multas y sanciones y los aportes
dirigidos al Sistema Nacional de Residencias Médicas.

« Cotizaciones: Consiste en los aportes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, por lo
que para su célculo se tomd el monto de ingresos por contribuciones de la ejecucion

s é estard sujetaa
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presupuestal* de la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES, vigencia 2024, el cual ascendié a 33.921 mm, monto base cuyo crecimiento anual se
corresponde al crecimiento del PIB real proyectado consistente con el MFMP-2024. En la tabla 1, se
puede evidenciar la proyeccién de ingresos por cotizaciones.

Tabla 1 Ingresos proyectados Cotizaciones

Cotizacione 47.2
36.053 37.121 38.219 39.355 40.531 41.767 43.062 44.410 45.813 66

Nota Miles de millones de pesos constantes de 2025. Elaboracion Subdireccion de Salud y Riesgos

Profesionales - Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con base en ejecuciones ADRES y MFMP-2024.

« Aporte Nacién: El valor de este rubro en el afio 2025 corresponde al monto definido en el Marco
Fiscal de Mediano Plazo® -MFMP- de 2024 expresado en pesos de 2025 que guarda coherencia
con el asignado al rubro “asegur y, servicios integra en salud, (Ley
100 de 1993 y Decreto 780 de 2016)” del Decreto con fuerza de Ley 1523 de 2024%. Como se
evidencia en la tabla 2, a partir de 2026 el ajuste corresponde a la actualizacion de supuestos
macroeconémicos, al Decreto de Liquidaciéon del PGN 2025 y a los ultimos datos disponibles
(cierre fiscal de 2024 de la ADRES). Conviene sefialar que se toma el rubro “Con Situacion de
Fondos - CSF” y se excluye “fondos especiales” (codigo 6-021 - Fondo de recursos SOAT y
FONSAT - antes FOSYGA), los cuales son considerados en “otras fuentes”.

Tabla 2 Aporte Naci6n

Aporte
Nacién
Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025. Elaboracién Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico. El Aporte Nacién actualmente incorpora 0,5% de IVA social e impuestos saludables

38.173 41.400 44.210 48.922 53.574 58.726 64.247 70.277 76.796 33'87

+ Sistema General de Participaciones Salud - SGP Salud’: Es el componente del SGP,
destinado a financiar la prestacion de servicios de salud en las entidades territoriales. Como se
evidencia en la tabla 3, la senda de este rubro presenta la estimacion del 100% del SGP-Salud
con base en los pardmetros definidos por la ley vigente y del MFMP-2024. Nétese que en la
desagregacion del gasto se incluye el 10% del SGP-Salud asociado al monto destinado a Salud
Publica y ejecutado por las Entidades Territoriales -ET.

Tabla 3 Ingresos proyectados de Sistema General de Participaciones -Salud

SGP  salud 30.2
(100%) 19.061 20.116 22.437 23.227 24.472 25.601 26.796 27.952 29.126 86
Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025. Elaboracién Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico - Direccién General de Presupuesto Publico Nacional.

1 deeneroal 31 de didembre 2025.

« Otras fuentes: Agrupa los ingresos corrientes procedentes de rentas cedidas de las entidades
territoriales, aportes de las Cajas de Compensacion, Coljuegos, Prima FONSAT y Contribucién
SOAT, impuesto social a las armas y municiones, USPEC, multas y sanciones y aportes dirigidos
al Sistema Nacional de Residencias Médicas; y los ingresos de recursos de capital provenientes
de rendimientos financieros, recuperacién de cartera y reintegros, los cuales se encuentran
agrupados en la tabla 4.

Tabla 4 Ingresos proyectados de Otras Fuentes

Otras 10.85

fuentes 7.953 8.226 8.509 8.802 9.108 9.429 9.764 10.113 10.478 7
Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025. Elaboracién Subdireccion de Salud y Riesgos
Profesionales - Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Para la estimacion de los recursos del FONSAT y la contribucién del SOAT se toma como base el cierre a
31 de diciembre de 2024 reportado en las ejecuciones de la ADRES, monto que crece al 4,91% anual
tasa estimada de crecimiento del parque automotor asegurado.

Para la estimacion de los aportes de las Cajas de Compensacién Familiar destinadas al financiamiento
del régimen subsidiado en salud de que trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993, se proyectan sobre
el cierre a 31 de diciembre de 2024 reportado en las ejecuciones de la ADRES, base a la cual se aplica
un crecimiento del salario minimo real de 1% y la tasa de crecimiento de la Poblacién en Edad de Trabajar
estimada con base en las proyecciones poblacionales del DANE: proyecciones de poblacion a nivel
nacional periodo 2020 - 2070 actualizacion post covid-19.

Para la estimacion de otras fuentes, cada una se proyecta hacia adelante con la tasa del crecimiento del
PIB real del MFMP 2024. Para los rubros de ingresos corrientes (cuenta 1 - Ejecucion ADRES 2024) se
toma la base del ingreso acumulado al cierre a diciembre de 2024, mientras que para los rubros de
recursos de capital (cuenta 2) se toma el aforo inicial, considerando la naturaleza y variabilidad de estos
flujos.

De conformidad con lo anterior, en la tabla 5 se presenta la consolidacién de los valores anteriormente
expuestos.

Tabla 5 Ingresos proyectados del Sistema de Salud

Aporte Nacién 38.173  41.400 44.210 48.922 53.574 58.726 64.247  70.277  76.796

36.053 37.121 38.219 39.355 40.531 41.767 43.062 44.410 45.813 66

c
SGP salud 30.2
(100%) 19.061  20.116 €22.437  23.227 24.472 25.601  26.796  27.952 29.126 86

Otras fuentes 7.953 8.226 8.509 8.802 9.108 9.429 9.764 10.113 10.478 57

Participaci 7,48
6nenPIB 576% 5091% 6,09% 6,28% 6,47% 6,66% 6,86% 7,06% 7,27% %

Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025. Elaboracion Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico. El Aporte Nacién actualmente incorpora 0,5% de IVA social.

La Error! Reference source not found.6 presenta los parametros utilizados en el calculo de deflactores
y en la proyeccién de valores futuros asociados al PIB.

Tabla 6. Supuestos de inflacién y crecimiento real (Porcentajes

Supuestos de inflacion 3,2 3,0
Crecimiento PIB real 2,99 2,96
Fuente: Marco Fiscal de Mediano Plazo 2024

2.2. Nuevas fuentes de financiacién

El texto aprobado en segundo debate por la plenaria de la Camara de Representantes contempla dos
nuevas fuentes de financiacién, a saber, i) El recaudo del 100% de impuestos saludables vy, ii) el
0.5% del IVA Social.

Se destaca que en el paragrafo 1 del articulo 10 del texto aprobado, se indica que los recursos del
recaudo de impuestos saludables y el 0.5% de IVA social, se incorporardn como cupos adicionales del
sector salud en el marco de gasto de mediano plazo para 2026 en adelante, sin que representen una
sustitucién de otras fuentes a las que financian el presupuesto del sector en la vigencia fiscal de 2025,
ni disminuyan el esfuerzo de la Nacion en su financiamiento.

I. Impuestos Saludables: El articulo 11 del texto aprobado en segundo debate por la Plenaria
de la Camara de Representantes, sefiala que el Gobierno Nacional destinara el 100% del
recaudo de los impuestos a las bebidas ultraprocesadas azucaradas (IBUA) y los impuestos
a los productos comestibles ultraprocesados industrialmente y/o con alto contenido de
azlcares afiadidos (ICUI), al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) a partir
del 2026.

II. IVA Social: El numeral 19 del articulo 10 sefiala que le corresponderd a la ADRES
administrar la destinacion especifica del 0.5% del IVA social.

En ese sentido, y teniendo en cuenta que el texto aprobado no cuenta con una temporalidad para la
destinacién de estos conceptos, estas fuentes se estiman para para un periodo de 9 afios, la cual se
expresa en la tabla 7.

Tabla 7 Recaudo proyectado impuestos saludables e IVA Social

. 25 |2.327 |2.411
.972 [3.093 [3.220 [3.352 [3.490 |3. 535 [3.790 [3.952 [4.123 [4.302 |
.2435.239[5.445[5.679[5.901[6.1416.387 [ 6.657 | 6.935[7.232

Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025. Elaboracion Direccion General de Politica
Macroecondémica - Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Saludables
Total

Si bien estas dos fuentes no constituyen ingresos adicionales, es necesario precisar que las mismas se
indicaron como tal durante el tramite legislativo, por lo que resulta perentorio establecer su redistribucion
hacia el sector salud. El recaudo por impuestos saludables ya se encuentra incorporado en el PGN, y por

su parte el 0.5 del IVA social, ya cuenta con una destinacién especifica para el sector salud, de
conformidad con el articulo 184 de la Ley 1819 de 2016.

2.3. yeccién de usos del de Salud

Para el andlisis de los gastos del proyecto de ley se tomé en consideracion la informacién previamente
citada y que fue aportada por el MSPS. Considerando los cambios que ha surtido el proyecto de ley
durante el tramite legislativo. Las estimaciones se efecttian a partir del afio 2025, afio en que se espera
inicie la implementacion de la reforma de acuerdo con lo sefialado en el articulado.

Con respecto al sistema de informacién y de acuerdo con lo indicado por el MSPS, este gasto estard a
cargo del rubro de inversién de dicha cartera, por lo tanto, no se incluye en la proyeccién de gastos.

Los proyectos de inversion® se denominan “Fortalecimiento del Sistema de Informacion de Salud y
Proteccién Social 2019-2023", cédigo BPIN 2017011000477, y proyecto de inversién “Consolidacién del
Sistema de Informacién y Banco de Datos del Sector Salud y Proteccién Social 2024- 2027”, c6digo BPIN
20230000000034, con una inversion de $882,28 mil millones entre 2023 y 2027, y que se encuentran
en ejecucion en la actualidad.

Los gastos contenidos en la cuantificacion de la reforma hacen referencia al presupuesto de
funcionamiento del Sistema de Salud administrados en la actualidad por Administradora de Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES, razén por la cual los montos sujetos a inversion
dependeran de las gestiones que realice el MSPS, como cabeza de Sector, en las discusiones de
planeacion presupuestal y en el marco de las priorizaciones que realice dicha cartera conforme a su
autonomia presupuestal, segun el articulo 110 del Estatuto Organico del Presupuesto.

Finalmente, se reitera que, tal y como se menciona en la exposicién de motivos aportada por el MSPS,
los gastos de administracion contemplados en el proyecto de Ley alcanzan el 5%, valor que se encuentra
por debajo del 8% y del 10% definidos en la ley vigente.

Gastos directos
Atenciéon Primaria en Salud: La senda de Atencién Primaria en Salud corresponde al esfuerzo

requerido por el MSPS, el cual se encuentra contenido en el oficio 2025300001005181, de donde se
resaltan los Centros de Atencién Primaria y los Equipos de Salud.

I Terri 1. Dentro de los componentes del gasto de los Servicios de Atencién Primaria en
Salud sefialados en el documento remitido por el MSPS, se encuentran:

« Mano de obra directa: Gastos relacionados con personal de planta (salarios y prestaciones) y
servicios personales indirectos relacionados con las funciones misionales. En este rubro se
incluye la conformacion y operacioén de los Equipos de Salud Territoriales.

« Mano de obra indirecta: Gastos de personal administrativo con funciones no misionales
relacionadas con atencién al usuario, gestion de licencias e incapacidades, apoyo en procesos de
referencia y contrarreferencia, entre otros.

# De conformidad con la informacion reportada por el MSPS mediante radicado radicados 202430000577001 del 13-03-2024 y 202430000777791 del 08~
04-2024,
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« Gastos de operacion y prestacion de servicios: Gastos de las instituciones para adquirir
bienes y servicios que participan directamente en la prestacion del servicio de salud, como
medicamentos, material médico quirirgico y de odontologia, servicios de apoyo diagndstico,
entre otros.

« Gastos generales: Gastos de celaduria, aseo, transporte y en general todos los bienes y
servicios necesarios para que la institucion cumpla con las funciones asignadas. Segln la
informacién suministrada por el Ministerio de Salud, la proyeccién de gastos incluye la
formalizacion del talento humano en salud de los prestadores publicos que funcionardn como
CAPS, éste dltimo debera estar sujeto a la disponibilidad presupuestal.

1I. Mediana y alta complejidad: La senda corresponde a la tasa de crecimiento del gasto de
mediana y alta complejidad remitida en el precitado oficio por el MSPS.

III. For de la red La senda corresponde al esfuerzo requerido por el
MSPS, de conformidad con la informacién contenida en el precitado oficio remitido por dicha
cartera. Ademds, incorpora los recursos de que trata el numeral 13 del articulo 61 con el fin
de fortalecer las Empresas Sociales del Estado que se transformen en Instituciones de Salud
del Estado.

Conviene sefialar que, en linea con lo mencionado anteriormente, se incorporé la progresividad del
articulado, el cual establece que “[/]as fuentes se integrardn de forma progresiva a la Cuenta de

Fortalecimiento de la Red Publica ia de y alta c i ’, con el propdsito de no
generar rigideces presupuestales.
v. Prestaciones econémicas: Parte de la proyeccion actual de los rubros de incapacidades y

licencias de maternidad y paternidad, contenidos en las ejecuciones de la ADRES y ajustados
a los parametros de crecimiento poblacional y natalidad.

V. Becas: Dado que la medida requiere un desarrollo reglamentario, no es posible conocer ex
ante el gasto de ésta, pues se desconocen las caracteristicas particulares que se definan. En
cualquier caso, existe discrecionalidad de definicion del gasto por parte del ejecutivo por lo
que dependera de las disponibilidades presupuestales. Segtin el MSPS, el gasto anual estima
como punto de partida $124 mm en 2025.

VI. Licencias de maternidad (no cotizantes): La senda corresponde a la propuesta por el
MSPS, la cual incorpora criterios de priorizacion en funcion del nivel socioeconémico e incluye
criterios de progresividad y gradualidad, ajustados a los pardmetros de crecimiento
poblacional y natalidad. El articulo 22 sefiala "Las mujeres y personas gestantes no
cotizantes, categorizadas en los niveles A, B y C del SISBEN o el instrumento de focalizacién
que haga sus veces, recibirdn el equivalente a medio salario minimo mensual legal vigente,
durante los tres (3) meses siguientes al parto viable, esta proteccién alcanzard de manera
progresiva los cuatro (4) meses a partir del afio 2030. EI MSPS reglamentard el aumento
progresivo de cobertura en funcién del nivel socioeconémico de los hogares, hasta alcanzar
la universalidad en el afio 2029.”

VIIL. Fortalecimiento institucional: El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico no cuenta con
la informacién que le permita estimar ex ante el gasto del fortalecimiento institucional en los
términos planteados por la iniciativa legislativa, toda vez que depende de las caracteristicas
especificas de la estructuracién definida por cada una de las entidades. Sin embargo, de

acuerdo con el MSPS, se requeririan recursos adicionales del orden de $103 mm por vigencia
para el fortalecimiento exclusivamente de la ADRES.

VIII.  Fondo para la atencién de catastrofes y epidemias: La cuantificacion dependera de la
reglamentacion que se adelante sobre la materia y de las disponibilidades presupuestales.
De acuerdo con el MSPS, mediante el oficio previamente citado, se requeririan alrededor de
$52 mm por afio para ir estableciendo un ahorro que permita afrontar eventos catastroficos
o epidemias.

Gastos indirectos

I. Migrantes: Este valor corresponde a un gasto promedio de $366 mm por vigencia, el cual
corresponde al promedio observado durante los Ultimos afios.

II. SOAT - Rango diferenciales: Se utilizaron los datos remitidos por la Administradora de
Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud -ADRES.

II1. Saneamiento de ESE que se trasformen en ISE: Hace referencia a los recursos de que
trata el numeral 9 del articulo 12 y los definidos en el numeral 13 del articulo 61 donde se
sefiala que se reconoceradn gradualmente apropiaciones presupuestales del Presupuesto
General de la Nacion acordadas con el Gobierno nacional, en cabeza del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, que incluyan el pago de las acreencias que las EPS liquidadas
han dejado con estas instituciones previa verificacion y auditoria de las autoridades
competentes. En todo caso, se priorizara el pago que las ESE transformadas en ISE adeuden
con los trabajadores de la salud. Segun estimaciones del MSPS, de acuerdo con el Sistema
de Informacion Hospitalaria - SIHO, que a noviembre de 2024 reportaba que el pasivo de
las ESE era de $3,9 billones. Ese monto se distribuye en el periodo de la proyeccién como
muestra la senda de “Saneamiento ESE-ISE” de la proyeccion de gastos.

v. Rubro de “otros”: Su proyeccién parte del monto destinado al Sistema Nacional de
Residencias Médicas y el rubro “Atencién de Medidas En Politica Sectorial”, descontando las
pruebas Covid-19 financiadas con recursos de deuda, toda vez que corresponden a recursos
extraordinarios y no corrientes.

Gastos de gestiéon

I. Incentivos a la calidad: La senda supone que el incentivo serd implementado a partir de
2026, puesto que debe surtirse previamente el proceso de creacion de las Gestoras de Salud
y Vida y la evaluacion de los criterios de que trata el numeral 4 del articulo 34 del proyecto
de ley hasta alcanzar el 3% del gasto estimado en mediana y alta complejidad.

II. Unidades Zonales de Planeacién: De conformidad con el articulo 39 del proyecto, para la
financiacién de las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacién en Salud, se destinaré hasta
el 1% del presupuesto asignado al aseguramiento en el Fondo Unico de Salud. La senda
propuesta corresponde a la priorizacion realizada por los equipos técnicos del MSPS.

De conformidad con lo expuesto, en la tabla 8, se evidencian los usos proyectados del sistema de salud.

Tabla 8 Usos proyectados del Sistema de Salud

las cuales incorporan los ajustes emanados de los debates en camara y los cambios en la temporalidad
de la reglamentacion e implementacién dado los tiempos del tramite legislativo. Las fuentes se actualizan

a los montos contenidos en el Decreto con fuerza de ley 1523 de 2024 y se incluye la actualizacién de
los rubros de cotizaciones y otras fuentes con base en la informacién a cierre de 2024. Con base en lo

\—w R me i ms am w3 w0 s

Biterenciales 4
?lgran(es irregulares 316 316 316 316 316 316 316 316 316 316

%é‘“’;"g‘:u ESE- 650 950 600 500 215 200 200 200 200 185

g;;gwmca“ﬂaﬂ o LS e za 2s1 s 2ees 2746 2am 2913

nidades Zonales de

“Blaneacion 1.024

467

Participacion en el
PIB

5,75% 6,07% 6,17% 6,35%  6,53% 6,66% 6,77%  6,88%  7,00%  7,12%

Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025. Gastos remitidos por el MSPS.

De acuerdo con lo sefialado por el MSPS la “poblacién beneficiaria” tal y como lo define la Ley 1751 de
20159, en atencion al principio de universalidad, el sistema de salud debe responder a las necesidades
de salud de todos los residentes en el pais; adicionalmente, es necesario tener en consideracién que la
apuesta principal es garantizar el acceso a los servicios de salud, sin discriminacion por su capacidad de
pago.

3. Balance del sistema

A continuacién, se presentan en pesos constantes de 2025 los usos proyectados del sistema, asi como
los balances proyectados a 2034. La Tabla 8 muestra las trayectorias de usos presentadas por el MSPS

* Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones,

Atencion Primaria en )
\ﬁa\ud 19.157 21783 23462 25339 27.366 29.555 31920 34473 37231 40.210 E expuesto, en la Tabla 9 se presenta el balance proyectado del Sistema de Salud considerando los
Fediana v ala L, 003 6570 78910 82066 85.349 88.763 92314 96.007 99.847  103.841 S cambios presentados en el texto aprobado por la plenaria de la Cmara de Representantes.
£
ortalecimiento de la 2 i
o 516 1.032 1.032 2064 3612 4128 433 4551 4779 5018 s Tabla 9 Balance proyectado del Sistema de Salud
g
restaciones 2
condmicas 2.914 3.031 3.154 3.281 3.413 3.552 3.694 3.844 3.999 4.159
tros 516 533 550 568 607 606 624 645 666 686
Impuestos
ecas 124 124 155 206 206 206 206 206 206 3.093  3.220  3.352 3490  3.636  3.790 3953  4.123  4.302
restacin de 3 1102 L2 1240 110 1308 1306 1304 1302 Aporte Nacion 38.173  41.400  44.210  48.922 53574  58.726  64.247 _ 70.277 _ 76.796 _ 83.874 |
IO o Cotizaciones  36.053  37.121  38.219  39.355  40.531  41.767  43.062  44.410 45813  47.266 |
103 103 103 103 103 103 103 103 103 (anpn%) SUd 19061 20116 22437 23227 24472 25601 26796  27.952 29126  30.286
ndo de desastres 52 52 52 2 52 52 52 52 52 EOtras fuentes 7.953 8.226 8.509 8.802 9.108 9.429 9.764 10.113 10478 10.857
oo 1906 2.012 2.244 2323 2.447 2.560 2680 2795 2913 3.029
$10%) 2Usos 100.949 109.725 114.917 121.732 _128.866 135.442 142.004__148.922 _156.223 163.897

Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025. Gastos remitidos por el MSPS. Fuentes estimadas
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico.

En particular, con relacién a la destinacién especifica de impuestos saludables, establecida en el
articulado del proyecto de ley, supone una recomposicién de los gastos en el presupuesto general de la
nacién, a fin que se garantice el balance de los ingresos de la Nacién, que deberd ser determinado por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al momento de presentar la actualizacién del MFMP-2025 y
el proyecto de ley de presupuesto.

Validar documento firmado digital

4. Comentarios generales al articulado

4.1. Pasivos de EPS con participacién accionaria: De conformidad con lo sefialado en el paragrafo
4 del articulo 30 del proyecto, las EPS con participacion accionaria del Estado podran certificar el pago
de sus pasivos y acreencias por parte de la Nacion o entidad territorial, como respaldo del cumplimiento
de las condiciones de permanencia para poder transformarse en gestoras. En este sentido, el Gobierno
evaluara los mecanismos conducentes, dentro del marco de la sostenibilidad de las finanzas publicas
para la implementacién de este objetivo.

En el dltimo reporte de informacién financiera realizado por parte de Nueva EPS ante la SNS en los
FT001, con corte de 31 de diciembre de 2023, el pasivo asciende a $6.672 miles de millones de
pesos, con unas reservas técnicas de $6.209 miles de millones, sin embargo, hasta la fecha, no se
cuenta con informacion certificada sobre los Estados Financieros definitivos de las vigencias 2023 y 2024.

4.2. Recursos destinados al pago de pasivos del sector salud.

El proyecto incluy6 4 nuevas fuentes destinadas al pago de pasivos del sector las cuales comprenden: i)
Recursos del FOSFEC (art 24); ii) Recursos de Saldos de Cuentas Maestras; iii) Excedentes de
saneamiento de aportes patronales (art 26); iv) Excedentes del sector salud (art 27); y v) Mecanismo
de crédito a través del Grupo Bicentenario.
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I Recursos del FOSFEC: El articulo sefiala que las cajas de Compensacién Familiar que
administren o hayan administrado programas de salud o que participen en el aseguramiento
en salud, podrén usar hasta un 40% de los recursos de su apropiacion del Fondo de
Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante ~FOSFEC- para el saneamiento
de pasivos debidamente auditados, conciliados y reconocidos, asociados a la prestacion de
servicios de salud de sus afiliado, asi como para el pago de las deudas que las Cajas de
Compensacion tengan con el SGSSS registradas en los estados financieros de la ADRES. Con
base en la certificacién expedida por la Asociacién Nacional de Cajas de Compensacion
Familiar -Asocajas, el MSPS reportd para este rubro $347.625 millones.

Los recursos del FOSFEC provienen de las contribuciones que realizan los empleadores y que representan
un instrumento para mitigar los efectos del desempleo y para fortalecer la seguridad social de los
trabajadores. Es importante sefialar que la modificacion temporal de la destinacion del porcentaje del
FOSFEC sera hasta por dos (2) afios contados a partir de la entrada en vigencia de la ley.

1I. Saldos de cuentas maestras: Es una nueva fuente que se incluyd en el articulo 25 del
proyecto y que hace referencia a los saldos de las cuentas maestras del régimen subsidiado,
los cuales, al tratarse de saldos, solo se podran usar en el primer afio de implementacién de
la reforma. Estos saldos tendran los usos sefialados en el citado articulo. El MSPS informé
que el saldo en cuentas maestras susceptibles de aplicacion para la vigencia 2024 alcanzé
$84.348 millones de pesos, los cuales incluyen los excedentes del sector salud de que trata
el articulo 27 del proyecto de ley.

La propuesta introduce cambios significativos en la gestion y uso de los saldos de las cuentas maestras
del régimen subsidiado, priorizando el pago de pasivos, la atencién de urgencias de la poblacién migrante
no asegurada y el fortalecimiento del talento humano en salud. Sin embargo, las nuevas
condicionalidades y la ampliacion de los usos podrian generar desafios operativos y financieros,
especialmente en territorios con limitada capacidad de gestion. Es fundamental que estas modificaciones
sean acompafiadas de lineamientos claros y apoyo técnico para garantizar su implementacion efectiva y
sostenible.

III. Excedentes del proceso de saneamiento de aportes patronales financiados con
recursos del situado fiscal y del si g | de partici i Estos recursos
correspondientes a las vigencias 1994 a 2016 se destinaran, si las entidades territoriales lo
consideran pertinente, al pago de la deuda por conceptos de servicios y tecnologias en salud
prestados a la poblacién migrante no afiliada, la poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda y de no existir deudas por estos conceptos, al saneamiento de deudas
laborales de las ESE, entre otros pasivos de estas entidades que requieran ser saneados
para garantizar su operacion de acuerdo con lo que defina la entidad territorial. Es importante
sefialar que estos recursos estarian destinados al pago de deudas y en todo caso, es
potestativo de las Entidades Territoriales. El Ministerio de Salud determindé que el monto
ascenderia $69.339 millones de pesos de 2024.

v. Excedentes del sector salud: Los excedentes y saldos no comprometidos en el uso de
recursos de oferta de salud del SGSSS a 31 de diciembre de 2019, se destinaran para el
pago de deudas por prestacién de servicios de salud de vigencias anteriores, pago de deudas
de la atencion de urgencia de la poblacion migrante no afiliada a cargo de los departamentos
y distritos y de no existir estas deudas, al pago de pasivos de las ESE. De acuerdo a la
informacién suministrada por el MSPS, los recursos ascienden a $14.167 millones.

Los recursos recaudados de la estampilla pro-salud se podran destinar al pago de deudas por servicios
y tecnologias de salud sin cobertura en el PBS, prestados a los afiliados al régimen subsidiado de salud.
Como se sefial6, el monto de saldos de cuentas maestras incluye lo correspondiente a excedentes del
sector salud. De acuerdo con la informacién suministrada por el MSPS, los recursos ascienden a $16.313
millones.

La inclusion de la poblacion migrante podria implicar una presion adicional sobre los recursos si los
excedentes no son suficientes para cubrir esta demanda.

V. Mecanismo de crédito a través del Grupo Bicentenario: El articulo 61 autoriza la
creacién de mecanismos de crédito a través del Grupo Bicentenario para sanear pasivos de
las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

Conviene sefialar que si bien para el caso de impago de las IPS publicas, la ADRES puede acudir al pago
de las cuotas con cargo a los recursos que destine el Estado a dichas IPS, esto mismo no aplica en el
caso de las prestadoras privadas. Por lo cual, aunque las medidas mencionadas podrian aliviar
temporalmente las obligaciones financieras del sector, podrian implicar costos fiscales en caso de que
dichas garantias o compensaciones no se encuentren sujetas al techo de gasto del Sector Salud. Ademas,
esto no garantiza la efectividad de los planes de saneamiento, que podria repercutir en necesidades
adicionales de recursos a futuro.

4.3. Determinantes sociales de la salud.

El proyecto de ley sefiala que el MSPS, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Departamento
Nacional de Planeacién, para la intervencion de los determinantes sociales de la salud, destinaran
recursos adicionales de fuentes diferentes a los destinados al cubrimiento de los servicios y tecnologias
en salud. Estos gastos deberdn ser acompasados de manera progresiva con el MFMP y en el marco de
las competencias asignadas a cada sector que interviene en dichos determinantes.

4.4, Cuentas de destinacién especifica.

El proyecto mantiene la creacion de dos cuentas de destinacion especifica: Cuenta de Atencion Primaria
en Salud y Cuenta de Fortalecimiento de la Red Pulblica Hospitalaria. Este Ministerio reitera que
presupuestalmente no modifica las condiciones actuales de fondo, de modo que no resulta conveniente
establecer cuentas de esta naturaleza con ingresos y destinaciones especificas.

Si bien se incluyé en el texto el articulo 14 que sefiala que la ADRES podra realizar los traslados
presupuestales entre las cuentas independientes del Fondo Unico PUblico de Salud, aln se presentarian
rigideces producto de las disposiciones legales vigentes que rigen la destinacion de los ingresos que
administra la ADRES para poder realizar los traslados, por lo que, si bien la ADRES cuenta con autonomia
presupuestal, no es recomendable mantenerlas.

Asi mismo, el articulo 17 del texto sobre la Cuenta General para el Manejo y Destinaciones de los demas
recursos del Fondo Unico Pdblico de Salud sefala que todos los recursos que conforman la cuenta haran
unidad de caja excepto los presupuestados para el fondo de la atencién de catastrofes y epidemias, y el
pago de servicios de mediana y alta complejidad.

4.5. Manual tarifario.

La expedicion del manual tarifario debe ser consistente en tiempo con el momento en el que se dé la
implementacion de la reforma, en tanto se trata de uno de los mecanismos de contencién del gasto
propuestos en el proyecto.

4.6. Servicios Sociales Complementarios en Salud.

El articulo 21 ya no establece una lista taxativa como se habia presentado inicialmente en el proyecto,
asi las cosas, al MSPS le corresponde determinar los servicios que serén incluido y, consecuencialmente,
debera ser consistente con el MFMP, segun la priorizacion y definiciones que al respecto realice el MSPS
con cargo a los recursos de ese sector administrativo, en cumplimiento de la autonomia presupuestal
prevista en el articulo 110 del Estatuto Organico de Presupuesto. Asi mismo, el paragrafo 2 adiciond
como beneficiarios del transporte de cadaveres a la poblacion campesina y Rrom, por lo que serd
necesario delimitarla con miras a poder establecer el costo de la medida.

4.7. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y sus condiciones: De acuerdo
con el proyecto de ley, las EPS tienen la posibilidad de transformarse en Gestoras de Salud y Vida bajo
ciertas condiciones, en cuyo caso, deben sanear sus pasivos reconocidos con los actuales prestadores.

Por lo anterior, dado que la mayoria de las EPS no cumple con las condiciones de habilitacién financiera
de acuerdo con lo sefialado por la Superintendencia Nacional de Salud, y, especialmente, no cuenta con
los activos suficientes para solventar sus pasivos, es posible que estas EPS entren en proceso de
liquidacion por la acumulacién de pasivos reconocidos insolutos, los cuales pueden ocasionar presion
fiscal sobre la Nacion.

4.8. Entidades de Salud del Estado Itinerantes: Se aprobé en la plenaria de la Camara de
Representantes la creacion de estas Entidades de Salud del Estado Itinerantes que operaran en las zonas
dispersas, rurales o de dificil acceso geografico. La construccion de las ISE serd con cargo a los recursos
de inversion del Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el Fondo de Dotacion e Infraestructura
Hospitalaria y su costo de operacion dependera del tipo de ISE, que en todo caso debera ser consistente
con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

4.9. Oferta institucional para la formacién gradual y posgradual: Adicionalmente se plantea
aumentar los cupos para la formacién del talento humano en salud y propone que se desarrolle un
programa de inversién para que todas las ISE sean reconocidas como escenarios de docencia. La
implementacion del plan de inversion requiere de recursos que no han sido cuantificados ni proyectados
por el MSPS.

4.10. Régimen de transicion y i6n hacia el de Salud: Es importante verificar los
tiempos sefialados en la propuesta con respecto al estudio de implementacion que se haya hecho, ya
que estos tiempos se acortaron con respecto al anteproyecto de ley para cumplir con toda la
transformacién del sistema. En dos afios se plantea que todo el sistema esté operativo y que las EPS

hayan realizado su transicién a Gestoras de Salud y Vida, y en tres afios, la ADRES deberd contar con
toda la capacidad operativa necesaria para cumplir con sus funciones.

4.11. Formalizacion laboral y régimen especial para trabajadores del sector salud: La garantia
de recursos anuales para formalizar la situacién laboral del personal sanitario, asi como la creacién de
un régimen especial para trabajadores del Sector Salud, el cual incluya un sistema especial de estimulos
salariales y no salariales, y el reconocimiento de incentivos para el personal que labore en zonas rurales,
de dificil acceso o en condiciones de alta complejidad. Este compromiso se adelantara de manera
progresiva y dentro de los limites del MFMP. Finalmente, se resalta que todas las disposiciones contenidas
en el proyecto y su implementacion deberan considerar los principios constitucionales y legales de
disciplina fiscal y de planeacion presupuestal vigentes, en particular los establecidos en los articulos 2,
12, 13, 20, 21, 39 y 47 del Estatuto Orgénico del Presupuesto.

En este sentido, y conforme a lo expuesto en este documento, el impacto fiscal estimado del proyecto
de ley del asunto pued corporarse de forma compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo,
manteniendo la sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de las finanzas
publicas. Es asi que el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico emite concepto aprobatorio al Proyecto
de Ley de la referencia en la medida en que las obligaciones corrientes del sector salud acumuladas al
cierre de 2024 sean cubiertas segun la priorizacion y definiciones que al respecto realice el MSPS con
cargo a los recursos de ese sector administrativo, en cumplimiento de la autonomia presupuestal prevista
en el articulo 110 del Estatuto Organico de Presupuesto.

Cordial saludo,

CARLOS EMILIO BETANCOURT GALEANO
Viceministro Técnico (E)

Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico
DGPE/DGPPN/DGRESS/DGPM/OA]
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El secretario

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTJMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., al dia dieciséis (16) del mes de mayo del

del Congreso de la Repuiblica, las siguientes consideraciones:

CONCEPTO: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NO. 135 DE 2024 CAMARA

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA'Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431

- Enla presente fecha se autoriza la publicacién en Gaceta

STRO TECNICO (E) - CARLOS EMILIO BETANCOURT

E LEY: 410 DE 2025 SENADO Y 312 DE 2024 CAMARA

RCE (14)

[

- e Jose o B
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General
Comisién Séptima
Senado de la Republica

CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL AL
DEBATE DE CONTROL POLITICO PROYECTO DE LEY NUMERO 410 DE 2025 SENADO
Y 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NUMERO 135 DE
2024 CAMARA

por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones.

Al contestar cite Radicado 2025300001125041

Fecha: 12-05-2025 18:22:46
Destinatario: FLOR ESTHER SALAZAR
Consulte su tramite en:

lud C
Cadigo de verificacion: 1LQAZ

339 de 2023 — Camara, acumulado con los proyectos de Ley 340 de 2023 - Camara, 341 de 2023 -
Céamara, y 344 de 2023 — Camara); por lo tanto, no es materia de discusion actual.

El proyecto de Ley sobre el cual es citado el debate de control politico es el “410 de 2025 Senado, 312
de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley 135 — Camara— *Por medio del cual se transforma
el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones™; el cual fue radicado el 13 de
septiembre de 2024 con concepto fiscal emitido por el Ministerio de Hacienda y ambos publicado en
Gaceta 1456 del 17 de septiembre de 2024; y sobre el cual, una vez surtidos los dos primeros debates

en Camara de R se en analisis por parte del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico para la elat ion de pto fiscal lizado, en imi del articulo 7 de
la Ley 819 de 2003.

Por lo tanto, el proyecto de Ley 216 de Senado, 339 de 2023 Camara (...); y el proyecto de Ley 410 de

Bogoté D.C.,

Honorables Senadores

NORMA HURTADO SANCHEZ
NADIA BLEL SCAAF

LORENA RiOS CUELLAR
ESPERANZA ANDRADE SERRANO
JOSUE ALIRIO BARRERA
HONORIO HENRIQUEZ
BERENICE BEDOYA PEREZ
MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ
ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
FABIAN DiAZ

Comision VII Permanente del Senado

Carrera 7 # 8 — 68. Oficina 241B

Cordial saludo

siguientes términos.

Asunto: Respuesta a cuestionario de proposicién N°62. Debate de
control politico.
Radicado interno N°: 2025423001464392; ID: 806144.

En atencion a la comunicacion del asunto, a través de la cual los Honorables Senadores de la Comision

Es necesario anotar que varios de los interrogantes expuestos en el cuestionario del asunto se refieren a
un proyecto de ley que fue archivado por la Comision VII del Senado de la Republica (Proyecto de Ley

2025 Senado, 312 de 2024 Camara, son iniciativas legislativas diferentes, y los conceptos emitidos para
un proyecto no pueden ser retrotraidos para analizar otra propuesta legislativa, sobre todo cuando la
principal diferencia entre una y otra iniciativa es j el fortalecimi iero del sistema
de salud, mediante la introduccion de nuevas fuentes de financiamiento, el compromiso del aumento
del gasto en salud y varios mecanismos de liquidez financiera del sistema.

El cuestionario remitido, en su mayoria contiene asuntos que deben ser respondidos por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico; no obstante, nos permitimos dar respuesta a los siguientes interrogantes.

(A cudnto asciende el recaudo establecido en los articulos 24, 25, 26 y 27? Sirvase
informar la proyeccion de recaudo a 10 afios y si lo recolectado responde a las
necesidades financieras del sector salud y proteccion social, especialmente en lo
concerniente al déficit para el pago de aseguramiento y la prestacion de servicios
de salud. ;Esta disposicién tributaria puede ser incluida en una ley de naturaleza
de la reforma tributaria puede ser incluida en una ley de la naturaleza de la
reforma a la salud o debe ir en una iniciativa de tipo tributario por aparte?

Respuesta

Es preciso sefialar que el Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante
(FOSFEC), al que hace referencia el articulo 24 del proyecto de Ley, es administrado por las Cajas de
Ci ion Familiar y, en ia, las ias para el imi alos recursos de dicho
fondo, y por lo tanto las proyecciones respectivas, cor den a la Superi dencia del Subsidio
Familiar y al Ministerio del Trabajo. Sin perjuicio de lo sefialado, y de acuerdo con ASOCAJAS, el
recaudo disponible en el FOSFEC correspondiente a los recursos del articulo 46 de la Ley 1438 de 2011
susceptibles a ser usados para saneamiento de pasivos ascienden a $347.625 millones.

VII, realizan citacion a debate de control politico, con el fin de “explicar el aval fiscal relacionado con Ahora bien, en el marco de lo establecido en el articulo 2 de la Ley 1608 de 2013 y el numeral 4 del
el Proyecto de Ley 410 de 2025 Senado y 312 de 2024 Camara — “Por medio del cual se transforma el articulo 21 de la Ley 1797 de 2026, conforme la informacién remitida por las Entidades Territoriales al
sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Nos permitimos dar respuesta en los Ministerio de Salud y P ion Social, en limi de la Resolucion 1413 de 2020, los

excedentes de cuentas maestras (articulo 25 del PL) susceptibles de aplicacion de la modificacion de
uso, tienen un valor de $84.348 millones a cierre de 2024; en cuanto a los excedentes del proceso de
saneamiento de aportes patronales (articulo 26 del PL), el monto es de $69.339 millones; en relacion
con, los excedentes y saldos no comprometidos en el uso de recursos de oferta (articulo 27 del PL),
se cuenta con $14.167 millones; finalmente, los recursos recaudados de la estampilla pro - salud
(articulo 27 del PL), ascienden a $16.313 millones.
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Ahora bien, el uso de estos recursos es una medida coyuntural, de inico uso, por lo tanto, no pueden
ser considerados como nueva fuente del sistema y tampoco realizarse una proyeccion de estos ingresos
por 10 afos.

Por otro lado, tal y como se detalla en cada uno de los articulos, los recursos que se obtengan de estas
medidas contingentes seran destinados para el pago de deudas con los prestadores de servicios de salud,
principalmente prestadores publicos.

Es importante mencionar, que no existe un “déficit para el pago del aseguramiento” como se menciona
en la comunicacion.

Finalmente, como ya fue expuesto, los articulos disponen una modificacion en el uso de saldos del sector
salud, no se trata de la creacion de una nueva fuente de ingreso; por lo tanto, en el concepto de esta
Cartera ministerial no son materia de ley tributaria, y su tramite dentro de una ley ordinaria es adecuado,
como se ha realizado en ocasiones anteriores.

Sirvase informar los criterios técnicos que se utilizaron para distribuir los
recursos entre cada una de las cuentas de que trata el articulo 14. En particular,
detillese el costeo de los servicios de mediana y alta complejidad y de
enfermedades huérfanas. ;Con los alli ¢ iplados, se g iza el
acceso y la atencién de la poblacién enferma crénica y de alto costo?

Respuesta

El articulo 14 es acerca de: “Traslado presupuestal entre las cuentas del Fondo Unico Piiblico de Salud”
y no hace ninguna mencion a costeo o senda de gasto de los servicios de mediana y alta complejidad.

Ahora bien, como se expresa en el articulado, los servicios de salud de mediana y alta complejidad asi
como los servicios para enfermedades raras o huérfanas seran financiados con cargo a la Cuenta General
para el Manejo y Destinaciones de los demds recursos del Fondo Unico Piblico de Salud (articulo 17
del PL) a la cual se destinan los recursos del Presupuesto General de la Nacion y las cotizaciones, las
cuales representan el 76,2% de los recursos del sistema, entre otras fuentes de menor participacion.

Los supuestos utilizados para la determinacion de la senda de gasto en atencion de mediana y alta
complejidad consideran los siguientes aspectos: 1) el cambio demografico, donde se aborda una
dindmica subyacente en la mayoria de los paises, como es el envejecimiento poblacional y la caida de
la natalidad; y 2) el costo de la innovacion tecnologica.

Componentes del crecimiento de la senda del valor a precios de las iones hospitalaria
v iali: de mediana y alta jidad.

Componentes del crecimiento 2026 2027 |2028 2029 2030 |2031 2032 |2033

Poblacion (envejecimiento) 1,55 1,53 1,50 1,49 1,49 1,48 1,47 1,50

Costo de la Innovacion* 1,53 1,53 1,53 1,53 1,53 1,53 1,53 1,47

Total 3,08 | 3,06 | 303 | 3,02 | 302 | 301 | 299 | 297

Fuente: DANE, Proyecciones de poblacion
*Supuesto de innovacion tecnoldgica

Otros factores por considerar en el crecimiento del gasto de mediana y alta complejidad, como el
incremento de las frecuencias por mayor uso de los servicios, es atenuado con mejoras en la calidad del
gasto en salud que incluyen:

Eal

La evidencia sobre la ganancia en salud y en eficiencias que genera la orientacion del sistema
hacia la atencion primaria en salud.

La efectividad de la atencion primaria para disminuir el crecimiento del gasto de mediana y alta
complejidad.

La progresiva incorporacion de algunos servicios, que hoy se clasifican como de mediana
complejidad, a la atencion primaria.

La reduccion del costo de la atencion de urgencias hospitalaria relacionado con el débil
desempeiio de la atencion primaria.

La disminucién de sobrecostos del sistema debida a la terminacion de la integracion vertical y
la opacidad de la informacion.

El seguimiento al gasto en salud realizado por la ADRES.

La transp ia en el gasto facilitada por la impl, ion de la ion electronica en
salud, articulado con el Sistema Publico Unificado de Informacion en Salud y el sistema de
radiacion, validacion y auditoria de cuentas médicas realizado en conjunto por la ADRES y las
Gestoras de Salud y Vida.

Finamente, es necesario enfatizar que el cuidado integral de la salud de las personas con condiciones de
salud crénicas, de alto costo, o huérfanas se realiza en el continuo de la Red Integral e Integrada

Territorial de Salud; y requiere de la participacio dinacion y arti

entre el nivel primario y

el complementario; no es solamente cuestion de servicios de alta tecnologia, sino del cuidado adecuado
en el lugar correcto.

Centros de Atencion Primaria en Salud — CAPS. En particular, el concepto del 20

de marzo justifica esta omision seiialando “el Ministerio de Salud ha inf de

que los CAPS y la inf que se requi no son inh a los costos
de la reforma para las vigencias futuras”. Esto puede o no ser cierto, pero resulta
i para la di ion del es io fiscal. En parti y tal como lo
demuestra la apropiacién de recursos en “otros programas”, las apropiaciones del
Ministerio de Salud son ibles. ;G iza el Ministerio de Hacienda que

cuenta con una fuente de financiacion completamente ajena a los recursos de salud
requeridos por la reforma, incluyendo sus posibles contingencias, para la
construccion de CAPS? En su idere que el Ministerio de Salud ha
indicado que los recursos requeridos para CAPS en el periodo 2024 — 2026
ascienden a $6 billones.

Respuesta

Como se ciond en el pto fiscal del proy de ley en andlisis: “los costos contenidos en

la cuantificacion de la reforma hacen re iaalp i de, i i del Sistema de Salud
17 ados en la lidad por Admil a de Recursos del Sistema General de Seguridad

Social en Salud -ADRES”. De manera tal, que los recursos de inversion asignados al Ministerio de
Salud y Proteccion Social no hacen parte del analisis fiscal del proyecto de transformacion del sistema
y dependera cada afio de la disponibilidad presupuestal para tal fin.

Adicionalmente, como es claro en el articulado, los recursos que son administrados por la ADRES no
pueden ser direccionados a la construccion de infraestructura sanitaria; sus usos se encuentran descritos
en los articulos 12, 15, 16 y 17 del proyecto de ley, de manera tal que la construccion, mejoramiento o

dotacion de la infraestructura publica

ia no afecta lo destinado a la

fas en salud.

p

de servicios y

El art. 44 establece la creacion del Fondo de Infraestructura y Dotacion
Hospitalaria, que recibird, entre otros, “las partidas que se le asignen en el
Presupuesto General de la Nacion” ademds de “los demds recursos que le asigne
el gobierno nacional”. Por favor presente el valor que para cada vigencia se
pretende asignar en el Presupuesto General de la Nacién para este fondo. ;Qué
otros recursos del Gobierno Nacional recibirdn?

Respuesta

Como se menciono en la respuesta anterior, los recursos asignados a la inversion en construccion,
mejoramiento o dotacion de la infraestructura publica hospitalaria serdn asignados dentro de las partidas
presupuestales disponibles del Presupuesto General de la Nacional, y no se trata de recursos
provenientes de las fuentes que financian la prestacion de servicios de salud.

Tal y como lo especifica el articulo, los recursos del Fondo de Infraestructura y Dotacion Hospitalaria
provendran de las siguientes fuentes:

1. Las partidas que se le asignen en el Presupuesto General del Nacion.

2. Los rendimientos financieros derivados de la inversion de sus recursos.

3. Los recursos de cooperacion nacional e internacional de personas de derecho publico o privado.
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Aportes 0 ias de los depar distritos y icipios y de asociativos
territoriales.

5. Aportes de otras entidades piblicas.

6. Recursos provenientes de operaciones de crédito publico.

7. Proyectos de inversion financiados con recursos provenientes del Sistema General de Regalias,

conforme con las disposiciones vigentes.
8. Recursos para interventoria de Obras por impuestos u obras por regalias.
9. Donaciones.
10. Cualquier otro recurso de destinacion especifica dirigido al Fondo.
11. Los demas recursos que reciba a cualquier titulo.

El Titulo V, especialmente los articulos 47, 48, 49 y 50, establece disposiciones
para la formalizacion y dignificacion del Talento Humano en Salud, sobre la cual
el MinHacienda ya ha emitido pronunciamientos sobre un alto impacto fiscal.
Sirvase senialar el impacto fiscal de la propuesta en comento bajo los mismos
pardmetros sobre los cuales se pronuncié el 05 de diciembre de 2022.

Respuesta:

Como se explica en la exposicion de motivos del proyecto de Ley, el costo de la formalizacion
del talento humano se encuentra incluido en los costos de mano de obra directa ¢ indirecta,
respecto de los Centros de Atencion Primaria en Salud. En cuanto a los trabajadores que se
d pefien en las instituci prestad: de servicios de mediana y alta complejidad, el
costo de la formalizacion de sus trabajadores debera estara incluido dentro del el régimen de
tarifas y formas de pago, definido para el sistema. En el caso de las Instituciones de Salud
del Estado de mediana y alta complejidad que no logren cierre financiero con la venta de
servicios, éste se hara con la cofinanciacion con cargo a la cuenta de Fortalecimiento de la
Red Publica Hospitalaria.

Vale mencionar que, los proyectos de ley anteriores sobre la formalizacion del talento humano
en salud, no se enmarcaban en la transformacion del sistema de salud, de manera tal que
implicaban mayor presion fiscal dentro del mismo.

Fortalecimiento institucional de la ADRES (art. 10) y del INVIMA (nuevo). Por
favor detalle los recursos requeridos para el fo imi institucional de cada
una de las entidades, asi como lo usos proyectados de estos recursos.

Respuesta.

FORTALECIMIENTO DE ADRES

En el escenario de reforma, el fortalecimiento de la ADRES estaria orientado principalmente al
cumplimiento de sus funciones de auditoria de segundo nivel (aleatoria o dirigida), el control de los
recursos y transparencia de la informacion. Para ello la ADRES debera fortalecer y ampliar los grupos
de analitica avanzada de datos y de auditoria concurrente. A continuacion, se describen los objetivos de
los equipos de trabajo y costos proyectados por valor de $103.000 millones de pesos anuales, a partir
del afio 2026.

1.

Analitica avanzada de datos ($72.100 millones/ afio)

Este equipo tendra la mision de consolidar, procesar, analizar la informacion financiera propia y de los
actores del sistema, asi como estructurar la informacion de distintas fuentes institucionales con
informacion interoperable para la toma de decisiones y la prevencion de riesgos fiscales, operativos o
de integridad, mediante el Sistema Publico Unificado e Interoperable —~SPUIIS.

El analisis

de las i del sector (dk ion de lias, precios, costos y tarifas)

permitira garantizar trazabilidad y transparencia en el control del gasto y auditora de segundo nivel piso
como es el mandato de la ADRES en el proyecto de reforma.

2.

Equipo humano ializado (30%): p i specializados en ciencia de datos,
ingenieria de datos en la nube, analistas, arquitectos y DevOps.

Infraestructura en la nube (cloud) (30%) Plataformas como AWS, Google Cloud o Azure para
elp i distribuido y al i seguro de grandes volimenes de datos.
Software y servicios cloud avanzados (15%): capacitacion, consultoria y soporte técnico.
Software y herramientas analiticas (10%): Plataformas como Databricks, BigQuery, Power BI,
y entornos de IA/ML.

Investigacion y desarrollo en ejercicios de innovacion para un alto desempefio (10%)
implementacion de modelos predictivos y de deteccion de anomalias. Asi como anélisis de
precios, costos y tarifas.

Herramientas de seguridad de la informacion (5%).
Este equipo permitira impl idad das como itoreo, cruces masivos de
bases de datos, trazabilidad de recursos y alertas tempranas para apoyar las funciones de control
de los recursos.

Auditoria concurrente, aleatoria y dirigida ($30.900 millones/afio)

El equipo de auditoria concurrente se encargard de realizar verificacion en el uso de los recursos
publicos, mediante presencia directa en campo en las distintas regiones y departamentos del pais a lo
largo de cada afo, apoyado por herramientas tecnologicas de control y por un equipo humano en
territorio.
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- Equipo humano propio o contratado en territorio (50%): coordinacién regional, auditores senior
y junior, analistas de apoyo y personal administrativo.

- Movilidad y logistica nacional (10%): Cobertura de visitas anuales, viaticos, transporte aéreo y
terrestre, y seguros.

- Infraestructura digital y herramientas tecnologicas para auditoria y equipamiento (30%):
tecnologia portatil, sistemas de recoleccion de datos en terreno, conectividad segura, desarrollo
o adquisicion de sistemas que permitan trazabilidad, georreferenciacion y analisis concurrente
de la ejecucion.

- Capacitacion a instituciones de salud en temas de facturacion (10%).

- hste equlpo permitira identificar desviaciones, riesgos o posibles irregularidades durante la

on de aspectos f i para la p ion de los servicios de salud, antes de que se

materialicen hallazgos graves o pérdidas de Trecursos.

Ambas iniciativas permitirdn una mejora significativa en la capacidad de monitoreo y sostenibilidad de
los recursos publicos, fortaleciendo la transparencia, eficiencia y trazabilidad del gasto. Ademas, se
prevé su integracion progresiva con otras plataformas estatales y entidades de control para maximizar

. Lo o Para el proyecto de presupuesto de 2026 se presentd, en acuerdo con Ministerio de Hacienda y Crédito
su impacto institucional y territorial.

Publico, un proceso de implementacion gradual del redisefio, pasando de los 1.520 a 2.200 cargos con
un incremento del presupuesto de $ 242.700 millones a $352.500 millones que incluye, por primera
vez en los 30 afios del Invima, un aporte del Presupuesto General de la Nacion de cerca de $ 30.000
millones.

l'ORTALl:ClMIl:NTO INVIMA

El fortal i del Invima fue propuesto desde noviembre de 2022 atendiendo a varias situaciones.
El Invima cumple una de las ﬁmcmnes esenciales de la Salud Piblica, la de proteger la salud de los
ciudadanos y residentes con respecto de los riesgos del consumo de productos alimenticios, bebidas,
cosméticos, dispositivos médicos y medicamentos. En todo el Mundo estas funciones se cumplen con
recursos del tesoro general de la nacion, pero desde su creacion, hace 30 afios, el Invima se sostiene
exclusivamente con el recaudo de tarifas pagadas por la industria que vigila.

Finalmente mencionar que desde 2023, el Invima ha venido trabajando en un proyecto para incorporar
a su presupuesto el recaudo de “contribuciones” a ser pagados por las instituciones vigiladas que
permitira un mayor fortalecimiento hacia el futuro y que ain se encuentra en discusion.

A eso hay que sumar que, en los ltimos 10 afios, al Invima le han sido asignadas nuevas funciones en Cordialmente,
Inspeccion, vigilancia y control (Plaguicidas de uso en Salud Publica, Registro de estudios clinicos,
Certificaciones para importar y exportar entre muchas otras) sin incrementos ni en la planta de personal Firmado digitalmente
ni en recursos.

’ s por Luis Alberto
Por estas razones, desde el Invima se han hecho gesti para su fortalecimi 1 que Martinez Saldarriaga
incluyen tanto la introduccion de articulos en el Plan de desarrollo, como en el proyecto de reforma a LUIS ALBERTO MARTINEZ SALDARRIAGA
la salud. Adicionalmente gmclas a la cooperacion Internacional y a convenios con los gremios de la Viceministro de Proteccion Social
produccion, se pr que hicieron aportes para una reestructuracion institucional.

Al mismo tiempo, durante 2023 se hizo un estudio de cargas de trabajo que desemboco en un
REDISENO INSTITUCIONAL. Este redisefio, en su version original, contemplaba un incremento en
la planta de personal para pasar de 1.520 cargos y cerca de 500 contratistas, a 4.183, de acuerdo con los
resultados del trabajo de cargas laborales. Se hizo un ajuste considerando incorporar el uso de
tecnologia para reducir el nimero a un total de 3.000 funcionarios y el presupuesto, de cerca de
$600.000 millones a una cifra de alrededor de $450.000 millones.

Esta propuesta fue elaborada con el apoyo del Departamento Administrativo del a Funcion Pablica -
DAFP en consonancia con las normas vigentes para este tipo de modificaciones. La propuesta fue
presentada y aprobada tanto por el Consejo Directivo del Invima como por el Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Repub]lca DAPRE. Sin embargo, al ser pre:emada al Ministerio

de Hacienda y en vista de la restrictiva sii T P 1, se acordd una 1 gradual
del redisefio.
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