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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

INFORMES DE CONCILIACION

INFORME DE CONCILIACION DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 201 DE 2023 SENADO,
430 DE 2024 CAMARA

por medio de la cual se establece y garantiza el derecho al olvido oncologico en Colombia y se dictan
otras disposiciones.

Bogota, D.C. 28 de mayo de 2025

Senador

EFRAIN JOSE CEPEDA SARABIA
Presidente del Senado de la Republica
Senado de la Repuiblica de Colombia INFORME DE CONCILIACION DEL PROYECTO DE LEY PROYECTO DE LEY No. 201 DE 2023 SENADO -
Ciudad 430 DE 2024 CAMARA “Por medio de la cual se establece y garantiza el derecho al olvido oncolégico
en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Representante

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Presidente de la Camara de Representantes
Cémara de Representantes

Ciudad Los congresistas conciliadores dejan constancia de que los textos aprobados en las plenarias de la Camara
de Representantes y del Senado de la Republica son diferentes, por lo tanto, se procede a presentar la
conciliacion del texto final para la aprobacion de ambas corporaciones.

CONSIDERACIONES DE LOS CONCILIADORES

Ref. Informe de Conciliacion del Proyecto de Ley No. 201 de 2023 Senado - 430 de 2024 Camara

“Por medio de la cual se establece y garantiza el derecho al olvido oncolégico en Colombia y se
dictan otras disposiciones”.

Respetados Presidentes:

Atendiendo a las designaciones efectuadas por las Presidencias del Senado de la Repiblica y de la Camara
de Representantes, y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 161 de la Constitucion Politica y en los
articulos 186, 187 y 188 de la Ley 5% de 1992, nos permitimos presentar informe de conciliacion del proyecto
de ley de la referencia para continuar su tramite correspondiente y pueda someterse a consideracion de las
plenarias del Senado y de la Camara, a través de su conducto.

Cordialmente,

’

PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS
Senador de la Republica
Conciliador

,\4.1@,.)&

HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ
Representante a la Camara
Conciliador

El proyecto de ley mencionado fue aprobado en segundo debate el 20 de mayo de 2025 en la Plenaria de la
Camara de Representantes, y el 6 de noviembre de 2024 en la Plenaria del Senado de la Republica. En razon
a lo anterior, es necesaria su conciliacion para que, una vez completado el tramite de discusion y votacion del
presente informe, se proceda a la sancion presidencial y se convierta en Ley de la Republica.

Para facilitar la discusion, a continuacion, se presenta un cuadro comparativo de los textos aprobados por las
ivas plenarias, evi las di y proponiendo el texto que se sugiere adoptar:

1. CUADRO DE TEXTOS APROBADOS POR LAS PLENARIAS DE SENADO DE LA REPUBLICA Y
CAMARA DE REPRESENTANTES

TEXTO APROBADO TEXTO APROBADO TEXTO ACOGIDO EN
PLENARIA SENADO DE PLENARIA CAMARA DE CONCILIACION Y
LA REPUBLICA REPRESENTANTES CONSIDERACIONES
TiTULO TiTULO

“POR MEDIO DE LA CUAL | “POR MEDIO DE LA CUAL SE
SE ESTABLECE Y | ESTABLECE Y GARANTIZA EL
GARANTIZA EL DERECHO | DERECHO AL OLVIDO
AL OLVIDO ONCOLOGICO | ONCOLOGICO EN COLOMBIA Y
EN COLOMBIA'Y SE DICTAN | SE DICTAN OTRAS
OTRAS DISPOSICIONES”. DISPOSICIONES”.

Sin Modificaciones
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ARTICULO 1°. Objeto. La
presente ley tiene por objeto
establecer y garantizar el
derecho al olvido oncolégico
con la finalidad de que este
sea un elemento  que
contribuya a la inclusién y no
discriminacion de todos los
pacientes sobrevivientes del
cancer en Colombia.

ARTICULO  1°.  Objeto y
Principios. La presente ley tiene
por objeto establecer y garantizar el
derecho al olvido oncoldgico, con la
finalidad de asegurar la inclusion y
no discriminacion de las personas
sobrevivientes de cancer.

Para los efectos de la presente ley,

se

aplicara  los  siguientes

principios:

1.

Confidencialidad de la Historia
Clinica: Se reafirma el caracter
reservado de la historia clinica
de los  pacientes, en
consonancia con el derecho a
la intimidad y la proteccién de
datos personales. La
divulgacion  de  cualquier
informacion relativa al
diagnostico o tratamiento
oncolégico queda supeditada
al consentimiento expreso del
paciente, salvo en los casos
taxativamente sefialados por
la ley.

Reconocimiento de la Doble
Victimizacion: Se reconoce la
doble victimizacion  que
enfrentan  las  personas
sobrevivientes de  cancer,
manifestada tanto en la
duracion del tratamiento como
una vez superada la
enfermedad, lo que implica las
secuelas psicolégicas,
sociales y laborales derivadas
de su condicion.

Principio de No
Discriminacién:  Se  prohibe
cualquier forma de
discriminacion  basada en
antecedentes oncolégicos,
especialmente en el acceso a
servicios financieros,
laborales, educativos y de
salud.

Céamara

4. Principio de Inclusion Social:
Se  promoveran  politicas
publicas y acciones afirmativas
que garanticen la igualdad de
oportunidades y la
participacion  activa de las
personas  sobrevivientes de
cancer en la sociedad.

del tomador, el contrato no
serd nulo, pero el asegurador
solo estara obligado, en caso
de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion
asegurada equivalente al que
la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente
respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado
del riesgo, excepto lo previsto
en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en
este articulo no se aplican si el
asegurador, antes de
celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los
hechos o circunstancias sobre
que versan los vicios de la
declaracion, o si, ya celebrado
el contrato, se allana a
subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente.

Paragrafo. Se exceptian de la
obligacion de declarar el
estado del riesgo y de las
sanciones por inexactitud o
reticencia los tomadores ylo
asegurados  que  hayan
padecido y superado la
enfermedad de cancer siempre
y cuando hayan transcurrido
por lo menos ocho (8) afios
contados desde el final de su
tratamiento  sin  recaidas
posteriores o episodios de
recurrencia de la enfermedad
a més tardar cuatro (4) afios
después  del final  del
tratamiento  sin  recaidas
posteriores o episodios de
recurrencia de la enfermedad
para los pacientes cuyo
diagnostico se haya realizado
cuando fueren menores de
edad. Sera nula toda renuncia

de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o la
prima estipulada en el contrato
represente respecto de la tarifa
o la prima adecuada al
verdadero estado del riesgo,
excepto lo previsto en el articulo
1160. Las sanciones
consagradas en este articulo no
se aplican si el asegurador,
antes de celebrarse el contrato,
ha conocido o debido conocer
los hechos o circunstancias
sobre que versan los vicios de la
declaracion, o si, ya celebrado
el contrato, se allana a
subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente.

Paréagrafo. Se excepttan de la
obligacién de declarar el estado
del riesgo y de las sanciones
por inexactitud o reticencia, los
tomadores y/o asegurados que
hayan padecido y superado la
enfermedad de céncer siempre
y cuando hayan transcurrido por
lo menos cuatro (4) afios
contados desde el final de su
tratamiento  sin  recaidas
posteriores o recurrencia de la
enfermedad.

En los casos que el tomador y/o
asegurado haya sido
diagnosticado de cancer cuando
era menor de edad, el tiempo
anterior se disminuira a dos (2)
afios contados desde el final de
su tratamiento, sin recaidas
posteriores o la recurrencia de
la enfermedad. Sera nula toda
renuncia a lo estipulado en esta
disposicion por la parte que
haya padecido la enfermedad
de céancer.

ARTICULO 2°. Adicionese un | ARTICULO 2°. Adiciénese un Cémara
paragrafo nuevo al articulo | paragrafo nuevo al articulo 1058 del
1058 del Codigo de Comercio | Codigo de Comercio - Decreto Ley
— Decreto Ley No. 410 de| No. 410 de 1971, el cual quedara
1971, el cual quedara asi: asi:
ARTICULO 1058.|  ARTiCULO 1058.
DECLARACION DEL|  DECLARACION DEL ESTADO
ESTADO DEL RIESGO Y| DEL RIESGO Y SANCIONES
SANCIONES POR| POR  INEXACTITUD O
INEXACTITUD O RETICENCIA. El tomador esta
RETICENCIA. El tomador esta obligado a declarar
obligado a declarar | sinceramente los  hechos o
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segin el
el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
cuestionario  que le  sea propuesto por el asegurador. La
propuesto por el asegurador. reticencia o la inexactitud sobre
La reticencia o la inexactitud hechos o circunstancias que,
sobre hechos o circunstancias conocidos por el asegurador, lo
que,  conocidos  por el hubieren retraido de celebrar el
asegurador,  lo  hubieren contrato, o inducido a estipular
retraido  de  celebrar el | condiciones mas onerosas,
contrato, o inducido a estipular | producen la nulidad relativa del
condiciones  mas  onerosas, seguro. Si la declaracion no se
producen la nulidad relativa del hace con sujecion a un
seguro. cuestionario  determinado, la
) " reticencia o la inexactitud
. qec!graC|on no se hac_e producen igual efecto si el
con sujecion a un cuestionario fomador ha encublerto por
determinado, la reticencia o la culpa, hechos o circunstancias
inexactitud_ producen igual que ' impliquen  agravacion
efecto_ si el tomador ha objetiva del estado del riesgo. Si
e_ncublertu por culpa,_hechoso la inexactitud o la reticencia
circunstancias que- impliquen provienen de error inculpable
agrayacién objetiva del estado del tomador, el contrato no sera
del riesgo. nulo, pero el asegurador sélo
Sila inexactitud o la reticencia |~ €Stard obligado, en caso de
provienen de_error inculpable siniestro, a pagar un porcentaje
a lo estipulado en esta
disposicion por la parte que
haya padecido la enfermedad
de céancer.
ARTICULO 3°. Con el fin de | ARTICULO 3°. Con el fin de Cémara

garantizar y mejorar el acceso
a los servicios financieros, no
podran  pactarse clausulas,
estipulaciones, condiciones o
realizar ~ cualquier negocio
juridico que implique
discriminaciones  por haber
padecido la enfermedad de
cancer. Se  prohibe la
denegacion del acceso a la
contratacion de seguro, el
establecimiento de
procedimientos de
contratacién diferentes de los
habitualmente utilizados por el
asegurador o la imposicion de
condiciones més onerosas, por
la razén de haber padecido
cancer.

No se podrén exigir pruebas
diagnésticas para la deteccion
de enfermedades
cancerigenas, en los términos
del articulo 2° de la presente
ley, como requisito para
acceder a la cobertura
respectiva de proteccion. De
igual manera, no se podran
incluir clausulas de exclusion
por haber padecido cancer, de
conformidad con los tiempos
estipulados en el articulo 2° de
esta ley.

Paragrafo: En todo caso, los
solicitantes de contratos de
crédito o seguro deberan ser
informados de las
disposiciones del derecho al
olvido oncolégico en los

términos de esta ley, en un

garantizar y mejorar el acceso a los
servicios financieros, no podran
pactarse clausulas, estipulaciones,
condiciones o realizar cualquier
negocio juridico que implique
discriminaciones por haber
padecido la enfermedad de cancer.

Se prohibe la denegacion del
acceso a la contratacion de seguro,
el establecimiento de
procedimientos  de  contratacion
diferentes de los habitualmente
utilizados por el asegurador o la
imposicion de condiciones mas
onerosas, por la razén de haber
padecido cancer.

No se podran exigir pruebas
diagnosticas para la deteccion de
enfermedades cancerigenas, en los
términos del articulo 2° de la
presente ley, como requisito para
acceder a la cobertura respectiva
de proteccion. De igual manera, no
se podran incluir clausulas de
exclusion por haber padecido
cancer, de conformidad con los
tiempos estipulados en el articulo 2°
de estaley.

Paragrafo. En todo caso, los
solicitantes de contratos de crédito
0 seguro deberan ser informados de
las disposiciones del derecho al
olvido oncolégico en los términos de
esta ley, en un formato y lenguaje
claro y expreso para toda persona,

ser  definido  por la
Superintendencia  Financiera de
Colombia, quien debera disefiarlo e
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formato y lenguaje claro y | implementarlo dentro de los seis (6)
expreso para toda persona, a | meses siguientes a la entrada en
ser  definido por la| vigencia de la presente ley.
Superintendencia  Financiera
de Colombia, quien debera
disefiarlo e  implementarlo diferenciales  de  promocion y
dentro de los seis (6) meses reinsercion  laboral  para las
siguientes a la entrada en personas sobrevivientes de cancer,
vigencia de la presente ley. en el término de doce (12) meses
contados a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley.
ARTICULO  4°. Régimen | ARTICULO  4°. Régimen Camara
Sancionatorio. La infraccion | Sancionatorio. La infraccién de la Paréagrafo. Las empresas publicas
de la normatividad prevista en | normatividad prevista en la presente y privadas podrén implementar
la presente ley conllevard a la | ley conllevara a la imposicion de programas de adaptacion laboral y
imposicion de sanciones por | sanciones por parte de la flexibilizacion horaria para personas
parte de la Superintendencia | Superintendencia Financiera de sobrevivientes de cancer, y tendran
Financiera de Colombia en los | Colombia en los términos del derecho a acceder a beneficios
términos del articulo 211 del | articulo 211 del Estatuto Organico tributarios definidos por el Gobierno
Estatuto Organico del Sistema | del Sistema Financiero. Nacional mediante reglamentacion.
Financiero.
En caso de que la infraccion ARTICULO 7°. (NUEVO) Ninguna Cémara
En caso de que la infraccion | también implique la violacion del institucion  educativa publica o
también implique la violacion | régimen de proteccion de datos privada podra establecer requisitos,
del régimen de proteccion de | personales, la Superintendencia de restricciones o barreras para el
datos personales, la | Industria y Comercio impondra las acceso, permanencia 0 promocion
Superintendencia de Industria | sanciones  correspondientes  de de estudiantes con antecedentes
y Comercio impondra las | conformidad con los articulos 22 y oncolégicos.
sanciones  correspondientes | siguientes de la Ley 1581 de 2012.
de conformidad con los Paragrafo. El  Ministerio  de
articulos 22 y siguientes de la Educacion ~ Nacional  debera
Ley 1581 de 2012. desarrollar lineamientos para la
inclusion académica de personas
. sobrevivientes de cancer,
ARTICULO 5°. El Gobierno | ARTICULO 5°. El Gobierno Cémara promoviendo condiciones
Nacional, podrd modificar los | Nacional, podra modificar los plazos equitativas de acceso y
plazos establecidos para la | establecidos para la excepcion de permanencia.
excepcion de declarar, sobre | declarar, sobre patologias ARTICULO 6. Vigencia y | ARTICULO 8°. Vigencia y Senado
patologias oncoldgicas | oncoldgicas especificas en estricta derogatorias. La presente | derogatorias. La presente Ley rige
especificas en estricta funcion | funcién de la evolucion de la Ley rige doce (12) meses a |a partr de su promulgacion y
dg Ia'gvolucién de la evidencia | evidencia cientifica. partir de su publicacion y | deroga las disposiciones que le
cientifica. deroga las disposiciones que | sean contrarias.
ARTICULO 6°. (NUEVO) &I Camara & 5230 conlear .
Ministerio ~ del ~ Trabajo, en
coordinacién con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, disefiara
y__ejecutara politicas _publicas
IV. TEXTO CONCILIADO DEL PROYECTO DE LEY NO. 201 DE 2023 SENADO - 430 de 2024
CAMARA.
“Por medio de la cual se establece y garantiza el derecho al olvido oncolégico en Colombia y se dictan
otras disposiciones”
. PROPOSICION El Congreso de Colombia

Con base en las consideraciones presentadas, los conciliadores del Senado de la Republica y la Camara de
Representantes rinden informe de conciliacion del Proyecto de Ley No. 201 de 2023 Senado - 430 de 2024
Cémara “Por medio de la cual se establece y garantiza el derecho al olvido oncolégico en Colombia y se
dictan otras disposiciones’, y solicitamos a la Plenaria de cada corporacion que se ponga en consideracion y
se apruebe el texto conciliado que se presenta a continuacion.

De los honorables Congresistas,

’

PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS
Senador de la Republica
Conciliador

»(u_,@,,.}&

HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ
Representante a la Camara
Conciliador

DECRETA:

ARTICULO 1°. Objeto y Principios. La presente ley tiene por objeto establecer y garantizar el derecho al
olvido oncoldgico, con la finalidad de asegurar la inclusion y no discriminacion de las personas sobrevivientes

de cancer.

Para los efectos de la presente ley, se aplicara los siguientes principios:

Confidencialidad de la Historia Clinica: Se reafirma el caracter reservado de la historia clinica de los
pacientes, en consonancia con el derecho a la intimidad y la proteccion de datos personales. La
divulgacion de cualquier informacion relativa al diagnéstico o tratamiento oncolégico queda supeditada al
consentimiento expreso del paciente, salvo en los casos taxativamente sefialados por la ley.
Reconocimiento de la Doble Victimizacion: Se reconoce la doble victimizacion que enfrentan las
personas sobrevivientes de cancer, i ja tanto en la duracién del tratamiento como una vez
superada la enfermedad, lo que implica las secuelas psicolégicas, sociales y laborales derivadas de su
condicion.

Principio de No Discriminacion: Se prohibe cualquier forma de discriminacion basada en antecedentes
oncoldgicos, especialmente en el acceso a servicios financieros, laborales, educativos y de salud.
Principio de Inclusion Social: Se promoveran politicas piblicas y acciones afirmativas que garanticen la
igualdad de oportunidades y la participacion activa de las personas sobrevivientes de cancer en la
sociedad.

ARTICULO 2°. Adiciénese un paragrafo nuevo al articulo 1058 del Codigo de Comercio - Decreto Ley No. 410
de 1971, el cual quedaré asi:

ARTICULO 1058. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR INEXACTITUD O
RETICENCIA. El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones més onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro. Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia
0 la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que
impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo. Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero el asegurador sélo estara obligado, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
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estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160. Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si
el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias
sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los

I¥ tacit te. N . PR .
acepia expresa o lacliamente Paragrafo. Las empresas publicas y privadas podran implementar programas de adaptacion laboral y

flexibilizacion horaria para personas sobrevivientes de cancer, y tendran derecho a acceder a beneficios

< . . A . '
Paragrafo. Se exceptian de la obligacion de declarar el estado del riesgo y de las sanciones por trbutarios definidos por el Gobiero Nacional mediante reglamentacion.

inexactitud o reticencia, los tomadores y/o asegurados que hayan padecido y superado la enfermedad de
cancer siempre y cuando hayan transcurrido por lo menos cuatro (4) afios contados desde el final de su

{ratamiento sin recaidas posteriores o recurrencia de la enfermedad. ARTICULO 7°. Ninguna institucién educativa piblica o privada podra establecer requisitos, restricciones o

barreras para el acceso, permanencia o promocion de estudiantes con antecedentes oncolégicos.

En los casos que el tomador y/o asegurado haya sido diagnosticado de cancer cuando era menor de
edad, el tiempo anterior se disminuird a dos (2) afios contados desde el final de su tratamiento, sin
recaidas posteriores o la recurrencia de la enfermedad. Sera nula toda renuncia a lo estipulado en esta
disposicion por la parte que haya padecido la enfermedad de céncer.

Paragrafo. EI Ministerio de Educacion Nacional deberé desarrollar lineamientos para la inclusion académica
de personas sobrevivientes de cancer, promoviendo condiciones equitativas de acceso y permanencia.

ARTICULO 8°. Vigencia y derogatorias. La presente Ley rige doce (12) meses a partir de su publicacion y

ARTICULO 3°. Con el fin de garantizar y mejorar el acceso a los servicios financieros, no podran pactarse deroga las disposiciones que le sean contrarias.

clausulas, estipulaciones, condiciones o realizar cualquier negocio juridico que implique discriminaciones por
haber padecido la enfermedad de cancer. Se prohibe la denegacion del acceso a la contratacion de seguro, el
establecimiento de procedimientos de contratacion diferentes de los habitualmente utilizados por el
asegurador o la imposicion de condiciones més onerosas, por la razén de haber padecido cancer. No se
podran exigir pruebas diagnosticas para la deteccion de enfermedades cancerigenas, en los términos del
articulo 2° de la presente ley, como requisito para acceder a la cobertura respectiva de proteccion. De igual
manera, no se podran incluir clausulas de exclusion por haber padecido cancer, de conformidad con los
tiempos estipulados en el articulo 2° de esta ley.

De los honorables Congresistas,

'
PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS

Senador de la Republica
Conciliador

Paragrafo. En todo caso, los solicitantes de contratos de crédito o seguro deberan ser informados de las
disposiciones del derecho al olvido oncoldgico en los términos de esta ley, en un formato y lenguaje claro y
expreso para toda persona, a ser definido por la Superintendencia Financiera de Colombia, quien debera
disefiarlo e implementarlo dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley.

ARTICULO 4°. Régimen Sancionatorio. La infraccion de la normatividad prevista en la presente ley
conllevara a la imposicion de sanciones por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia en los
términos del articulo 211 del Estatuto Orgénico del Sistema Financiero.

En caso de que la infraccion también implique la violacion del régimen de proteccion de datos personales, la %1@“)&

Superintendencia de Industria y Comercio impondr4 las sanciones correspondientes de conformidad con los
articulos 22 y siguientes de la Ley 1581 de 2012.

ARTICULO 5°. EI Gobierno Nacional, podra modificar los plazos establecidos para la excepcién de declarar, HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ
sobre patologias oncoldgicas especificas en estricta funcion de la evolucion de la evidencia cientifica. geprg‘_sedntante ala Camara
onciliador

ARTICULO 6°. El Ministerio del Trabajo, en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
disefiara y ejecutara politicas publicas diferenciales de promocion y reinsercion laboral para las personas
sobrevivientes de cancer, en el término de doce (12) meses contados a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley.

CARTAS DE ADHESION

CARTA DE ADHESION DE FIRMA AL PROYECTO DE LEY NUMERO 172 DE 2024

HONORABLE SENADOR JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL

por medio de la cual se modifica la Ley 142 de 1993, se dictan disposiciones en relacion con la prestacion
de los servicios publicos domiciliarios y se dictan otras disposiciones.

Bogota D.C., 29 de mayo de 2025

Doctor
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ

8 - Lo anterior, con la intencion de respaldar y acompaiar esta importante iniciativa legislativa,
Secretario General - Senado de la Republica

que contribuye al fortalecimiento del marco normativo en materia de servicios publicos
domiciliarios en nuestro pais.

‘ Asunto: ‘ SOLICITUD DE ADHESION A PROYECTO DE LEY

Agradezco de antemano su atencion y quedo atento a cualquier informacion adicional o

Cordial saludo, requerimiento que se considere pertinente.

Atentamente,

Por medio de la presente, y de manera atenta y respetuosa, me permito solicitar la adhesion
de mi firma al Proyecto de Ley N.° 172 de 2024, “Por medio de la cual se modifica la Ley
142 de 1993, se dictan disposiciones en relacion con la prestacion de los servicios publicos
domiciliarios y se dictan otras disposiciones”.

Cabe resaltar que dicho proyecto fue radicado el dia22 de agosto de 2024, y por
circunstancias ajenas a mi voluntad, mi firma no fue incluida el dia de su radicacion pese a
haberlo firmado en dias anteriores.
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TEXTOS DE PLENARTA

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA MIXTA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 26 DE MAYO DE 2025 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 245 DE 2024
SENADO, 027 DE 2023 CAMARA

por medio de la cual se exalta como patrimonio cultural inmaterial de la nacion el Concurso Nacional de
Duetos ciudad Floridablanca- “Hermanos Martinez” y todas sus manifestaciones culturales.

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA MIXTA DEL SENADO
DE LA REPUBLICA DEL DIA 26 DE MAYO DE 2025 AL PROYECTO DE LEY No.
245 DE 2024 SENADO — 027 DE 2023 CAMARA "POR MEDIO DE LA CUAL SE
EXALTA COMO PATRIMONIO CULTURAL INMATERIAL DE LA NACION EL
CONCURSO NACIONAL DE DUETOS CIUDAD FLORIDABLANCA- "HERMANOS
MARTINEZ” Y TODAS SUS MANIFESTACIONES CULTURALES".

EL CONGRESO DE COLOMBIA,
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente Ley tiene como objetivo, exaltar como patrimonio
cultural inmaterial de la Nacion el Concurso Nacional de Duetos Ciudad Floridablanca
"Hermanos Martinez", y todas sus manifestaciones culturales.

Articulo 2°. Autoricese al Gobierno Nacional a través del Ministerio de las Culturas, las
Artes y los Saberes, a acompafiar a la organizacion promotora y/o entidades territoriales
en el procedimiento que permita la inclusion en la lista representativa de patrimonio
cultural inmaterial. LRPCI - del ambito nacional, el Concurso Nacional de Duetos Ciudad
Floridablanca "Hermanos Martinez" y todas sus manifestaciones culturales.

La Gobernacion del Santander y/o el Municipio de Floridablanca prestaran el apoyo
técnico para la conservacion e impulso de las manifestaciones del patrimonio cultural
inmaterial de la region.

Articulo 3°. Declarase a la Casa de la Cultura Piedra del Sol como la creadora, gestora
y promotora del Concurso Nacional de Duetos Ciudad Floridablanca "Hermanos
Martinez".

Articulo 4°. Postulacion del concurso. En marco de su autonomia, El Municipio de
Floridablanca, Santander y/o la Casa de la Cultura Piedra del Sol adelantaran
anualmente la convocatoria publica para la escogencia de los participantes y/o
concursantes que haran parte del Concurso Nacional de Duetos Ciudad Floridablanca
"Hermanos Martinez".

Articulo 5°. Promocion, difusion, conservacion, proteccion, y desarrollo. La
Nacidn a través del Ministerio de las Culturas, los Artes y los Saberes, el Departamento
a través de la Secretaria de Cultura y Turismo, y el Municipio de Floridablanca a través
de la Casa de Cultura Piedra del Sol, contribuirdn al fomento, promocion, financiacion,
difusion, conservacion, proteccion y desarrollo del Concurso Nacional de Duetos Ciudad
Floridablanca "Hermanos Martinez".

Articulo 6°. Autoricese al Gobierno Nacional para que de conformidad con lo
establecido en los articulos 288, 334, 341 y 345 de la Constitucion Politica y de las
competencias establecidas en la Ley 715 de 2001 y 397 de 1997, a través del Ministerio
de las Culturas, las Artes y los Saberes, se incorpore dentro del Presupuesto General de
la Nacién y/o se impulse la cofinanciacion de un producto audiovisual corto y de alta
calidad con perfil multiplataformas en el que se exalte y reconozca la trayectoria artistica
y cultural del dueto los Hermanos Martinez, asi como la preservacion de las raices
culturales y musicales de la region santandereana, la influencia de manifestaciones
artisticas que ha tenido la realizacién del Concurso Nacional de Duetos, Ciudad
Floridablanca, "Hermanos Martinez". Ademas, se promovera su difusion a nivel nacional
a través de los canales del Sistema de Medios Pblicos.

Paragrafo. Las partidas presupuestales que trata el presente articulo no afectaran las
transferencias de Ley, ni las apropiaciones presupuestales que anualmente, el Fondo
Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones debe girar a los
operadores y cuya destinacion especifica es el fortalecimiento de la television publica.

Cordialmente,

SANDRA YANETH JAIMES CRUZ

Senadora Ponente

propuesto para segundo debate.

Secretario General

Articulo 7°. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su sancién y
promulgacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 53 de
1992, me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesién Plenaria Mixta del
Senado de la Replblica del dia 26 de mayo de 2025 al PROYECTO DE LEY No. 245
DE 2024 SENADO — 027 DE 2023 CAMARA “POR MEDIO DE LA CU[\L SE
EXALTA COMO PATRIMONIO CULTURAL INMATERIAL DE LA NACION EL
CONCURSO NACIONAL DE DUETOS CIUDAD FLORIDABLANCA- "HERMANOS
MARTENEZ” Y TODAS SUS MANIFESTACIONES CULTURALES”.

El presente Texto Definitivo, fue aprobado sin modificaciones en Sesion Plenaria Mixta
del Senado de la Republica del dia 26 de mayo de 2025, de conformidad con el texto

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA MIXTA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 26 DE MAYO DE 2025 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 52 DE 2024
SENADO

por medio de la cual se rinde honores a la memoria y obra del expresidente Misael Eduardo
Pastrana Borrero, con ocasion del primer centenario de su natalicio.

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA MIXTA DEL SENADO
DE LA REPUBLICA DEL DIA 26 DE MAYO DE 2025 AL PROYECTO DE LEY No.
052 DE 2024 SENADO “"POR MEDIO DE LA CUAL SE RINDE HONORES A LA
MEMORIA Y OBRA DEL EXPRESIDENTE MISAEL EDUARDO PASTRANA
BORRERO, CON OCASION DEL PRIMER CENTENARIO DE SU NATALICIO".

El Congreso de Colombia

DECRETA:

Articulo 1. Objeto. La Republica de Colombia honra la memoria y obra del
expresidente de la RepUblica doctor Misael Eduardo Pastrana Borrero, al
cumplirse el primer centenario de su nacimiento, ocurrido en Neiva, Huila, el 14
de noviembre de 1923.

Articulo 2. Autoricese al Gobierno Nacional y al Congreso de la Republica para
rendir honores al expresidente Misael Eduardo Pastrana Borrero, en acto especial
y protocolario, cuya fecha, lugar y hora seran programados por la Mesa Directiva
del honorable Senado de la Republica, en el cual contara con la presencia de
altos funcionarios del Gobierno Nacional, miembros del Congreso de la RepUblica
y demas autoridades locales y regionales.

Paragrafo. Copia de la presente ley serd entregada a los familiares del
expresidente Misael Eduardo Pastrana Borrero, en letra de estilo y en el acto
especial y protocolario de que trata el presente articulo.

Articulo 3. Se institucionaliza el dia 14 de noviembre de cada afio como la fecha
en la que la Nacidn, a través del Ministerio del Interior, rinda honores y honre la
memoria del expresidente Misael Eduardo Pastrana Borrero, en actos publicos y
con amplia difusion nacional.

Articulo 4. Autoricese al Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes para

que, por si mismo o a través de sus entidades adscritas o vinculadas, para
incorporar los recursos necesarios, ajustandose al Marco Fiscal de Mediano Plazo
y al Marco de Gasto de Mediano Plazo, para erigir un (1) busto en bronce del
expresidente Misael Eduardo Pastrana Borrero, el cual serd ubicado en un lugar
destacado del Capitolio Nacional.

Articulo 5. En conmemoracion del natalicio de Misael Eduardo Pastrana Borrero,
autoricese al Gobierno  Nacional, en cabeza del Ministerio de
Hacienda, para que pueda entregar por afio dos becas para doctorado
relacionadas con temas ambientales en instituciones educativas del exterior que
beneficien al pais. La beca tendrd por nombre "Misael Eduardo Pastrana
Borrero". La beca cubrira el costo de la matricula y el costo de vida. Para ser
seleccionado se establecera un método meritocratico donde todos los
colombianos podran participar. Se tendrd en cuenta: calidad y ranking
internacional de la institucion de educacion superior en el exterior, notas
académicas de pregrado y posgrados del candidato, experiencia profesional del
candidato y propuesta de investigacion para doctorado. Un comité académico
seleccionara los ganadores.

Articulo 6°. Autoricese a la Biblioteca Nacional y al Archivo General de la
Nacidn, para incorporar los recursos necesarios, ajustandose al Marco Fiscal de
Mediano Plazo y al Marco de Gasto de Mediano Plazo para que adelanten todas
las acciones necesarias tendientes a: la recopilacion, seleccién y publicacion en
medio fisico y digital, de las obras, discursos y escritos politicos del expresidente
Misael Eduardo Pastrana Borrero. Una vez la informacion sea recopilada y
digitalizada, debera ser compartida al Banco de la Republica para que, a través
de su Biblioteca Virtual, se actualice y enriquezca la informacion ya existente del
expresidente.

Articulo 7°. Con base en la compilacion sefialada en el articulo anterior, se
autoriza al Gobierno Nacional para que a través del Ministerio de las Culturas,
las Artes y los Saberes, incorpore los recursos necesarios, ajustandose al Marco
Fiscal de Mediano Plazo y al Marco de Gasto de Mediano Plazo, para publicar un
libro biografico e ilustrativo del expresidente Misael Eduardo Pastrana Borrero,

con el fin de que se distribuya un ejemplar para cada una de las bibliotecas
publicas dentro del territorio nacional.

Articulo 8°. Autoricese al Gobierno Nacional a incorporar los recursos
necesarios para la creacion de un documental que recoja la vida y obra del
expresidente Misael Eduardo Pastrana Borrero, el cual sera transmitido por
alguno de los canales del Sistema de Medios Publicos, y a través de sus canales
digitales.

Paragrafo 1°. El documental del que trata el presente articulo sera de libre
acceso y distribucion y cualquier persona natural o juridica podra difundirlo.

Articulo 9°. El Presidente de la Republica designara un comité especial que se
creard con el fin de garantizar la planeacion, organizacion y seguimiento de los
eventos y obras que se llevaran a cabo por parte de las entidades autorizadas y
encargadas de cada actividad para el cumplimiento de la presente ley.

Articulo 10. Autoricese al Gobierno Nacional para que incorpore dentro del
Presupuesto General de la Nacion las partidas presupuestales necesarias, con el
fin de que se lleve a cabo el cumplimiento de las disposiciones establecidas en
la presente ley.

Articulo 11. Las obras y actividades establecidas en la presente ley se deberan
ejecutar dentro del afio siguiente a su entrada en vigencia.

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

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de
1992, me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesidn Plenaria Mixta del
Senado de la Republica del dia 26 de mayo de 2025 al PROYECTO DE LEY No. 052
DE 2024 SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL SE RINDE HONORES A LA

MEMORIA Y OBRA DEL EXPRESIDENTE MISAEL EDUARDO PASTRANA
BORRERO, CON OCASION DEL PRIMER CENTENARIO DE SU NATALICIO".

Cordialmente,

MAURICIO GIRALDO HERNANDEZ
Senador Ponente

NICOLAS ALBEIRO ECHEVERRY
Senador Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado sin modificaciones en Sesién Plenaria Mixta
del Senado de la Republica del dia 26 de mayo de 2025, de conformidad con el texto
propuesto para segundo debate.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA MIXTA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 26 DE MAYO DE 2025 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 86 DE 2024
SENADO

por medio de la cual se declara el 15 de marzo como el Dia Nacional de la Educacion y la Inclusion
Financiera, y se dictan otras disposiciones.

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA MIXTA DEL SENADO
DE LA REPUBLICA DEL DIA 26 DE MAYO DE 2025 AL PROYECTO DE LEY No.
086 DE 2024 SENADO "POR MEDIO DE LA CUAL SE DECLARA EL 15 DE
MARZO COMO EL DIA NACIONAL DE LA EDUCACION Y LA INCLUSION
FINANCIERA, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

El Congreso de Colombia,

DECRETA:

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto declarar el 15 de marzo como el
Dia Nacional de la Educaciéon y la inclusion Financiera, y promover la educacion
financiera de todos los ciudadanos, con enfoque especial en emprendedores, sujetos
de la economia popular y/o empresarios de los diferentes sectores productivos del pais,
la inclusion de los jovenes, el fomento de habilidades, conocimientos y buenas practicas
sobre finanzas y el buen manejo y administracion de los recursos.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente ley tendrd aplicacion en todo el
territorio nacional y facilitara el acceso a colombianos en el exterior.

Paragrafo. Para los colombianos en el exterior, el Gobierno a través de las entidades
responsables de la implementacion de la Politica Nacional de Inclusion y Educacion
Econdmica, empresarial, contable y Financiera habilitaran capacitaciones gratuitas por
medio de plataformas tecnoldgicas en educacion financiera.

Articulo 3. Dia Nacional de la Educacién Financiera. El 15 de marzo de cada afio,
se celebrard el Dia Nacional de la Educacion Financiera, donde se desarrollaran
actividades virtuales o presenciales por parte del Gobierno Nacional y las entidades
competentes, relacionadas con temdticas asociadas a la educacion para el
emprendimiento, al ahorro, uso correcto del dinero, proteccion del consumidor de
servicios financieros, gestion contable y de riesgos, promocion de los derechos
financieros, preparacion para el acceso al crédito y uso de garantias, en el cual podran
participar todos los ciudadanos.

Articulo 4. Promocion de la educaciéon para la inclusion econémica y
financiera en todos los niveles de educacion. La Comision Intersectorial para la
Educacién Econdmica y Financiera, o quien haga sus veces, promoverd la educacion
financiera en todas las instituciones educativas de preescolar, bésica y media de
acuerdo con los referentes nacionales vigentes.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Hacienda, el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, el Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio de Tecnologias
de la Informacién y Comunicaciones, como otras entidades que se estimen pertinentes,
desarrollaran recomendaciones para el fomento y promocién de la educacién para la
Inclusién econdmica y financiera, para la ciudadania en general. El gobierno promovera
programas de educacion financiera que incluyan formacion sobre el acceso a servicios
financieros formales, tales como la apertura de cuentas de ahorro, acceso al crédito
responsable y el uso adecuado de plataformas digitales financieras. Asi mismo, podran
establecer convenios con instituciones privadas, con o sin animo de lucro para ampliar
la oferta de formacion y educacion financiera.

Paragrafo 1. Cada establecimiento educativo de preescolar, béasica y media, asi como
las Instituciones de Educaciéon Superior, podran desarrollar la educacion para la
inclusién econdmica, empresarial y financiera, con tematicas asociadas a la educacion
para el emprendimiento, al ahorro, uso correcto del dinero, proteccion del consumidor
de servicios financieros, gestion contable y de riesgos, promocion de los derechos
financieros, preparacion para el acceso al crédito y uso de garantias, en concordancia
con la presente ley y con su Proyecto Educativo Institucional, su oferta académica o su
modelo pedagdgico.

Paragrafo 2. El Conjunto de actividades de promocion y fomento, asi como las
recomendaciones de contenido pedagdgico y los convenios con instituciones publicas o
privadas dispuestos en el presente articulo, estaran alineados con el Sistema
Administrativo Nacional para la Educacion Econdmica y Financiera.

Paragrafo 3. La Comision Intersectorial para la Educacion Econdmica y Financiera, o
quien haga sus veces, estara encargada de compilar, articular y promocionar la oferta
educativa y de conocimiento en las areas y teméaticas que desarrolla la presente ley.

Articulo 5. Fortalecimiento de Programas de Educacion Financiera. El Gobierno
Nacional, a través de la Comision Intersectorial para la Inclusion y Educacion Econdmica
y Financiera, implementara programas de educacion financiera accesibles y adaptados
a las necesidades de la poblacion, con énfasis en zonas rurales, sujetos de las
economias populares y grupos vulnerables. Estos programas incluirdn ejercicios
practicos sobre la elaboracion de presupuestos, prevencion de fraudes financieros y el
uso de microaprendizaje, facilitando la capacitacion de personas con limitaciones de
tiempo. Ademds, se promoveran alianzas con instituciones publicas y privadas para
ampliar la oferta educativa en estas areas, asegurando que los contenidos sean
aplicables y relevantes para mejorar la administracion de las finanzas y reducir el
sobreendeudamiento en toda la poblacion colombiana.

Articulo 6°. Enfoque de gobernanza para la educacién financiera. Con el animo
de generar una cultura de finanzas publicas y presupuestos participativos, el Gobierno
Nacional junto con las autoridades departamentales y municipales, facilitaran materiales
y programas de pedagogia continua en materia de recaudo, planeacion y uso de
recursos publicos. Asi mismo, convocard de manera amplia a las audiencias publicas
que se realicen de actualizacion normativa en materia econdémica, presupuestal y
tributaria tanto a nivel territorial como nacional.

El Gobierno Nacional y las instituciones educativas promoveran el uso responsable de
instrumentos de ahorro e inversion, incluyendo la educacién sobre productos financieros
como fondos de inversion, cuentas de ahorro programado y bonos de bajo riesgo. Las
autoridades departamentales y municipales coordinaran para la debida difusion del
material pedagdgico y programas disponibles de oferta publica, para que comités y
juntas de accién comunal puedan acceder y promover la difusion de los mismos. La
difusion de la informacion técnica debera adecuarse a un lenguaje simple y claro para
la divulgacion efectiva a la ciudadania.

Articulo 7. Desarrollo de Capacidades Financieras para Microempresarios. El
Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, el
Ministerio de Hacienda, y las entidades responsables de la Politica Nacional de Inclusion
y Educacién Financiera, promovera programas de formacion financiera dirigidos a
emprendedores y microempresarios. Estos programas estaran enfocados en el
desarrollo de capacidades para la administracion efectiva de sus recursos financieros,

la planificacion de inversiones, la gestion de deudas, y el acceso a productos financieros
formales.

La implementacion de estos programas permitira a los microempresarios mejorar sus
habilidades en la toma de decisiones econdmicas, fortalecer la estabilidad y crecimiento
de sus negocios, generar empleo, y contribuir al crecimiento econdmico del pais. El
Gobierno Nacional, en colaboracion con instituciones privadas, podrad establecer
convenios para la creacion y difusion de estos programas, asegurando su accesibilidad
a nivel territorial y la participacion activa de los emprendedores y empresarios de los
sectores productivos.

Paragrafo. Los programas mencionados deberan incluir talleres, asesorias y recursos
digitales que faciliten a los microempresarios aplicar los conocimientos adquiridos en la
gestion diaria de sus negocios, promoviendo asi el acceso a fuentes de financiamiento
y la sostenibilidad econdmica de las pequefias empresas.

Articulo 8°. Estrategia de Integracién con Politicas Existentes. El Gobierno
Nacional, a través de la Comision Intersectorial para la Inclusion y Educacion Econdmica
y Financiera, coordinara la implementacion de esta ley con las politicas y programas
vigentes, evitando duplicidades y optimizando recursos. Para ello, se establecera una
mesa técnica interinstitucional permanente con representantes de los ministerios
pertinentes, la cual definird metas conjuntas anuales y se armonizara con las politicas
vigentes a nivel nacional y territorial.

Esta mesa también implementara un sistema unificado de monitoreo y evaluacién para
medir avances y realizar ajustes oportunos. Ademas, se incentivaran alianzas publico-
privadas para ampliar la cobertura de la educacién financiera, y se contara con la
participacion activa de autoridades locales para asegurar la difusion territorial de los
contenidos educativos en todo el pais.

Articulo 9. Autorizacion. Autoricese al Gobierno Nacional, para incorporar dentro del
Presupuesto General de la Nacion las partidas presupuestales necesarias para adelantar
las disposiciones contenidas en la presente Ley.
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Articulo 10. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su publicacién y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Paragrafo. El Gobierno Nacional tendrd un plazo de seis (6) meses para la
reglamentacion y aplicacion de esta ley.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de
1992, me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesion Plenaria Mixta del
Senado de la Republica del dia 26 de mayo de 2025 al PROYECTO DE LEY No. 086
DE 2024 SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL SE DECLARA EL 15 DE MARZO
COMO EL DIA NACIONAL DE LA EDUCACION Y LA INCLUSION FINANCIERA,
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Cordialmente,

CARLOS EDUARDO GUEVARA VILLABON
Senador Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado con modificaciones en Sesién Plenaria Mixta del
Senado de la Republica del dia 26 de mayo de 2025, de conformidad con el texto propuesto
para segundo debate.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA MIXTA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 26 DE MAYO DE 2025 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 296 DE 2024

SENADO

por la cual se establece un marco normativo para la regulacion de las actividades de alto riesgo que
desarrollan los integrantes del cuerpo de custodia y vigilancia penitenciaria y carcelaria nacional, con el

fin de garantizar su seguridad y salud en el trabajo, y se dictan otras disposiciones.

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA MIXTA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DIA 26 DE MAYO DE 2025 AL PROYECTO DE LEY No. 296 DE 2024
SENADO “POR LA CUAL SE ESTABLECE UN MARCO NORMATIVO PARA LA
REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO QUE DESARROLLAN LOS
INTEGRANTES DEL CUERPO DE CUSTODIA Y VIGILANCIA PENITENCIARIA Y
CARCELARIA NACIONAL, CON EL FIN DE GARANTIZAR SU SEGURIDADY SALUD EN
EL TRABAJO, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

El Congreso de Colombia,
DECRETA

Articulo 1. Objeto de la ley: La presente ley tiene por objeto establecer un marco normativo
para la regulacion de las actividades de alto riesgo que desarrollan los integrantes del Cuerpo
de Custodia y Vigilancia Penitenciaria y Carcelaria Nacional, con el fin de garantizar su seguridad
y salud en el trabajo, ademés se da continuidad al marco regulatorio en materia pensional.

Articulo 2. Ambito de Aplicacién. La presente ley se aplicard’ a todos los integrantes del
Cuerpo de Custodia y Vigilancia Penitenciaria y Carcelaria Nacional que inicien sus labores y/o
se encuentren realizando la actividad de alto riesgo que implique la disminucién de la
expectativa de vida saludable del trabajador o la necesidad del retiro de las funciones laborales
que ejecuta, con ocasion de su trabajo.

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

a. Actividad de Alto Riesgo: Se entiende por Actividad de Alto Riesgo para la salud
de los integrantes del Cuerpo de Custodia y Vigilancia Penitenciaria y Carcelaria
Nacional, aquella en la cual la labor desempefiada implique la disminucion de la
expectativa de vida saludable o la necesidad del retiro de las funciones laborales que
ejecuta, con ocasion de su trabajo.

b. Integrante con Funcién de Alto Riesgo: Son los Oficiales, Suboficiales,
Dragoneantes y Alumnos del Cuerpo de Custodia en los diferentes grados o jerarquias.
Entre los oficiales se encuentran personas con grados de comandante. mayor, capitan,
teniente; entre los suboficiales se encuentran inspector jefe, inspector, distinguido y
dragoneante.

c. Caracterizacion del riesgo: Es la actividad del personal dedicado a la custodia y
vigilancia de los internos en los centros de reclusion carcelaria, durante el tiempo en el
que ejecuten dicha labor. Asi mismo, el personal que labore en las actividades antes

sefialadas en otros establecimientos carcelarios, con excepcion de aquellos
administrados por la fuerza pUblica. Puede ser de tipo social, laboral y de acuerdo a los
riesgos propios en el ejercicio de la actividad.

d. Tipo Social: dentro de las que se encuentran excesivas jornadas laborales,
aislamiento familiar, estrés, el medio patoldgico, la declaratoria del Estado de cosas
inconstitucional, hacer parte del conflicto social de las carceles, amotinamientos, evasion
o intentos de fuga, rescate, traslado de internos y otros, todo lo cual conlleva a fatiga e
incremento de la carga psicosocial.

e. Tipo Laboral. Fisicos tales como ruido, iluminacion, frio y/o calor extremo; Bioldgicos
de todo tipo sean microorganismos productores de infecciones o agentes derivados;
Ergondmicos; Psicosociales; De Seguridad tales como mecanicos, eléctricos,
instalaciones locativas defectuosas, trabajos confinados, incendio y explosion, transito
y riesgo publico y otros.

f. Riesgos Propios: Altas tasas de morbilidad y mortalidad, ademas de altos riesgos
de agresion por parte de los reclusos, agudizando los niveles de estrés aunado al estrés
ocupacional por ejercer en prisiones cerradas incluyendo también como factor los
contactos sociales entre los compafieros como las interacciones con los reclusos.

Articulo 4. Pensiones especiales de vejez. Los afiliados al Régimen de Prima Media con
prestacion definida del Sistema General de Pensiones, que realicen una ocupacion de alto riesgo
para su salud, de las actividades descritas en la presente Ley, durante el nimero de semanas
que corresponda y que efectlien la cotizacion especial durante por lo menos setecientas (700)
semanas, sean estas continuas o discontinuas, tendran derecho a la pension especial de vejez,
cuando retinan los requisitos establecidos en el articulo siguiente.

Articulo 5. Condiciones y requisitos para tener derecho a la pension especial de
vejez. La pension especial de vejez se sujetard al cumplimiento de uno de los siguientes
requisitos:

1. Haber cumplido veinte (20) afios de servicio continuo o discontinuos, al servicio del Cuerpo
de Custodia y Vigilancia Penitenciaria y Carcelaria Nacional.

2. O haber cumplido un nimero minimo de 1029 semanas de cotizacion al servicio del Cuerpo
de Custodia y Vigilancia Penitenciaria y Carcelaria Nacional sin tener en cuenta su edad.

Articulo 6. Monto de la cotizacién. El monto de la cotizacion para las actividades de alto
riesgo descritas en la presente ley, es el previsto en la Ley 100 de 1993, o normas que la
modifiquen o adicionen, més diez (10) puntos adicionales a cargo del empleador.
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Articulo 7. Ingreso Base de Liquidacién. EI monto mensual de la pensién de vejez, serd
equivalente al 75% del ingreso base de liquidacion, determinado seguin la opcién que resulte
mas favorable para el trabajador(a), de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Ultimo afio cotizado: Se tomaré el Ingreso Base de Cotizacion promedio durante
el dItimo afio de cotizacion.

2. Promedio de los ultimos diez (10) afios cotizados: Se calculara el promedio del
ingreso base de cotizacion durante los dltimos diez (10) afios cotizados antes del
reconocimiento de la pension, actualizados anualmente con base en la variacién del
Indice de Precios al Consumidor (IPC), conforme a la certificacion expedida por el DANE.
3. Promedio de Toda la vida laboral: Se tomara el promedio del ingreso base de
cotizacién, actualizados anualmente con base en la variacién del indice de precios al
consumidor, seglin certificacion que expida el DANE, durante toda la vida laboral del
trabajador(a).

Se aplicara la opcion que resulte mas favorable para el trabajador(a).

Paragrafo. Cuando el Ingreso Base de Liquidacion mas favorable para el trabajador(a)
corresponda al promedio de toda la vida laboral o al promedio de los dltimos diez (10) afios
cotizados, se tendrd en cuenta para el calculo de la pension de vejez que, por cada cincuenta
(50) semanas adicionales a las minimas requeridas, el porcentaje de que trata el presente
articulo se incrementara en un 1% del ingreso base de liquidacion, llegando a un monto méximo
de pension del 80% de dicho ingreso, en forma decreciente en funcién del nivel de ingresos de
cotizacién, calculado con base en la férmula establecida en el articulo 34 de la Ley 100 de 1993
o el articulo 32 de la ley 2381 de 2024, seglin corresponda. El valor total de la pension no
podra ser superior al ochenta (80%) del ingreso base de liquidacion, ni inferior a la pension
minima.

Articulo 8 (Nuevo). Normas aplicables. En lo no previsto para la pension especial de que
trata la presente ley, se aplicaran las normas generales contenidas en la Ley 100 de 1993, la
Ley 797 de 2003, la ley 2381 de 2024 y sus decretos reglamentarios.

Articulo 9. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su publicacion y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de
1992, me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesion Plenaria Mixta del
Senado de la Republica del dia 26 de mayo de 2025 al PROYECTO DE LEY No. 296 DE
2024 SENADO "POR LA CUAL SE ESTABLECE UN MARCO NORMATIVO PARA LA
REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO QUE DESARROLLAN LOS
INTEGRANTES DEL CUERPO DE CUSTODIA Y VIGILANCIA PENITENCIARIA Y
CARCELARIA NACIONAL, CON EL FIN DE GARANTIZAR SU SEGURIDADY SALUD
EN EL TRABAJO, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Cordialmente,

MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ OMAR RESTREPO CORREA
Coordinador Ponente Ponente

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado con modificaciones en Sesion Plenaria Mixta del
Senado de la Republica del dia 26 de mayo de 2025, de conformidad con el texto propuesto
para segundo debate.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO ADMINISTRACION DISTRITAL AL PROYECTO DE LEY NUMERO
410 DE 2025 SENADO, 312 DE 2024 CAMARA ACUMULADO 135 DE 2024 CAMARA

por medio del cual se transforma el sistema de salud y se dictan otras disposiciones.

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No. 20251700238351

Fecha: 29-05-2025

CRETARIA DE

oK |
BOGOT/\ | coeierno

Pagina 1de 1
Bogotd, D.C.

Datos Notificacion
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Nombres/ Apelidos

Secretario: No

PR, RE | OSE OSPINO
Comisién Séptima Constitucional Permanente
Senado de la Republica

FechayHors

Asunto:  Observaciones de la Administracion Distrital al Proyecto de Ley No. 410 de 2025 Senado — 312 de
2024 Camara Acumulado 135 de 2024 Camara “por medio del cual se transforma el sistema de salud y se
dictan otras disposiciones”

Respetado Secretario Ospino:

En atencién al estudio téenico, juridico y presupuestal realizado al Proyecto de Ley indicado en ¢l asunto y de
conformidad con lo sefalado en el capitulo 11T del Decreto Distrital 06 de 2009, me permito informarle que la
Sccretarfa Distrital de Salud (anexo radicado No. 20254211767872), realiz6 observaciones sobre dicha iniciativa
para consideracion de esa célula legislativa durante su trimite.

En tal sentido, de manera respetuosa se sugiere que, en el estudio y discusion del referido Proyecto de Ley, se

tengan en cuenta las observaciones planteadas, no sin antes nuestra cion y

it en
colaborar con la actividad legislativa.

En caso de querer ampliar el concepto técnico que se remite sobre esta iniciativa legislativa, estamos dispuestos
a organizar mesas de trabajo entre la Administracién Distrital, los autores y ponentes de ser necesario. Asf
mismo, para cualquier informacion adicional que se requiera, se puede comunicar al correo clectronico

gresodrp@gobiernobogota.gov.co.

Cordialmente,

Sefior

JUAN BELLO GONZALEZ

Director de Relaciones Politicas

SECRETARIA DE GOBIERNO

cll 11817
radicacionsdg.nivelcentral@gobiernobogota.gov.co
Bogota D.C.

Asunto: Pronunciamiento Primer Debate al proyecto de Ley 410 de 2025 Senado - 312 de
2024 Cémara.
Referente al Proyecto de Ley No. 410 de 2025-Senado; 312 de 2024-Camara "Por medio
de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
a continuacion, se presenta pronunciamiento por parte de esta entidad.
FORMATO UNICO PARA EMISION DE OBSERVACIONES
PROYECTOS DE LEY O DE ACTO LEGISLATIVO
FECHA DE ELABORACION:

SECTOR QUE CONCEPTUA: _SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

PROYECTO DE LEY

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO [__|
NUMERO DEL PROYECTO:

EN SENADO: _X

EN CAMARA: X

ANO: 2025
ANO: 2024

ORIGEN DEL PROYECTO
COMISION

FECHA DE RADICACION

ESTADO DEL PROYECTO

TITULO DEL PROYECTO
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"Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”.

AUTOR (ES) Y PONENTE (S)

Honorables Congresistas: Maria Eugenia Lopera Monsalve, Alfredo Mondragén Garzon,
Jorge Alexander Quevedo H., Camilo Esteban Avila Morales, Juan Camilo Londofio
Barrera, Karen Juliana Lopez Salazar, Andrés Eduardo Forero Molina, Jairo Humberto
Cristo Correa, German José Gémez Lépez.

OBJETO DEL PROYECTO

“La presente Ley tiene por objeto transformar el Sistema General de Seguridad Social en
Salud en un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento Social en Salud, para
garantizar el derecho fundamental a la salud. Asi mismo, busca desarrollar un modelo de
salud centrado en el marco de la atencién primaria, organizar sus instancias para la
gobernanza y rectoria del sistema con enfoque diferencial y territorial, articular a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, reorganizar los destinos y usos de los
recursos financieros, establecer un sistema publico unificado e interoperable de
informacion, fortalecer la participacion social y comunitaria, asi como la inspeccion,
vigilancia y control; igualmente definir condiciones para el trabajo digno del sector salud y
fijar las reglas de transicion y evolucion de la institucionalidad del Sistema General de

Seguridad Social en Salud en el Sistema de Aseguramiento Social en Salud”.

ANALISIS JURIDICO, FINANCIERO Y/O TECNICO

1.- ANALISIS DE COMPETENCIA LEGAL:

Con el fin de que haya una adecuada gestion publica distrital se torna necesario implementar
y desarrollar por parte del Gobierno Distrital unas relaciones armoénicas y efectivas con el
Congreso de la Republica, para lo cual resulta fundamental establecer disposiciones y
medidas administrativas tendientes a lograr una adecuada coordinacion interinstitucional.

De esta manera se establece un canal de comunicacion que facilite la relacion, coordinacion
y concertacién necesaria para la gestion de las relaciones politicas de la Administracion
Distrital con el Congreso de la Republica y se construya un centro de generacion y analisis
de informacion y de conocimiento sobre los asuntos politicos de la ciudad en relacién con el
érgano legislativo.

Para tal efecto se expide el Decreto Distrital 06 de 2009 "Por el cual se crea el Comité de
Seguimiento a las Relaciones con el Congreso de la Republica, se establecen unos
procedimientos y se dictan otras disposiciones".

ES COMPETENTE:

SI: X No:

2.- ANALISIS JURIDICO:
De orden Constitucional

“Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestara bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecién a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliaré progresivamente la cobertura de
la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en la forma que
determine la Ley.

No se podréan destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social para
fines diferentes a ella.

().

Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién,
proteccién y recuperacién de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y
con participacion de la comunidad.

La ley sefialaré los términos en los cuales la atencién bésica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad.

El porte y consumo de sustancias psicoactivas no reguladas estad prohibido, salvo
prescripcion médica.

Con fines preventivos y rehabilitadores la ley estableceré medidas y tratamientos de orden
pedagdgico, profilactico o terapéutico para toda la poblacién y en especial a las personas
que consuman sustancias estupefacientes o sicotrépicas. El sometimiento a esas medidas
y tratamientos requieren el consentimiento informado del consumidor.

La prohibicién prevista en el inciso anterior no aplicaréa para el porte, produccion, distribucion,
venta y consumo del cannabis y sus derivados por parte de mayores de edad. Tampoco
aplicaréa para ninguna de estas sustancias cuando su destinacion sea para usos cientificos
o de investigacion, siempre y cuando cuente con las licencias otorgadas por la autoridad
competente.

La ley restringira el consumo y comercializacién de cannabis o sus derivados en entornos
escolares y reglamentara el porte y consumo de cannabis y sus derivados en espacios
publicos, recreativos, en espacios privados y publicos abiertos al publico, comunes, zonas
comunes, en establecimientos carcelarios y de rehabilitacién, entre otros.

Asi mismo, el Estado atendera con un enfoque de derechos humanos a toda la poblacién
con una relacién problemética con sustancias psicoactivas y a su familia y/o redes de apoyo,
garantizando su tratamiento y rehabilitacién; y asi prevenir comportamientos que afecten el
cuidado integral de la salud de las personas y, por consiguiente, de la comunidad, y
desarrollaré de manera permanente campaiias de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas y sus efectos nocivos, asi como estrategias de reduccion de riesgos y dafios en
favor de los consumidores que tienen relacion problematica o dependiente con sustancias
psicoactivas.

El Estado incorporara en el Sistema Educativo, en su diferentes formas, modalidades y
niveles, la educacién sobre la prevenciéon en el consumo de drogas o sustancias
estupefacientes y sus efectos nocivos.

Las entidades que conformas en sistema General de Seguridad Social en Salud y sus
prestadores garantizaran la aplicacion e incorporacion de lo establecido en este articulo de
forma obligatoria.”

De orden legal.

e Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones".

“ARTICULO 1°. Objeto de la ley. Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la
accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la
salud y la creacién de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad,
incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes
en el pais.

Se incluyen disposiciones para establecer la unificacién del Plan de Beneficios para todos
los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de portabilidad o prestacion
de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco de sostenibilidad financiera.

().

e Ley 1608 de 2013 “Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez
y el uso de algunos recursos del Sector Salud.”

“Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto definir medidas para mejorar el flujo de
recursos y la liquidez del Sector Salud a través del uso de recursos que corresponden a
saldos o excedentes de cuentas maestras del Régimen Subsidiado de Salud, aportes
| patronales y rentas cedidas, y definir mecanismos para el financiamiento de las deudas

reconocidas del Régimen Subsidiado de Salud por las entidades territoriales en el marco de
lo sefialado en el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011.

Articulo 10. Giro directo de EPS en medidas de vigilancia especial, intervenidas o en
liquidacién. Las Entidades Promotoras de Salud, que se encuentren en medida de vigilancia
especial, intervencién o liquidacion por parte del organismo de control y vigilancia
competente, giraran como minimo el 80% de las Unidades de Pago por Capitacion
reconocidas, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, directamente desde el
Fosyga o desde el mecanismo de recaudo o giro creado en desarrollo del articulo 31 de la
Ley 1438 de 2011.

El giro directo en el caso del Régimen Contributivo, se haré una vez se reglamente por el
Gobierno Nacional el procedimiento que corresponda.”

e Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones”.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la
salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para
la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptaré politicas
para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocioén, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacion como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision,
organizacion, regulacién, coordinacién y control del Estado.

Articulo 3°. Ambito de aplicacion. La presente ley se aplica a todos los agentes, usuarios y
demés que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Articulo 4°. Definicién de Sistema de Salud. Es el conjunto articulado y arménico de
principios 'y normas; politicas publicas; instituciones; competencias y procedimientos;
facultades , obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles; informacion y
evaluacion, que el Estado disponga para la garantia y materializacion del derecho
fundamental de la salud.

Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a
la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacién y de realizar
cualquier accién u omision que pueda resultar en un daiio en la salud de las personas;

b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho
en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién, asegurando para ello la
coordinacion armoénica de las acciones de todos los agentes del Sistema;
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¢) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocién de la salud, prevencién y
atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e
individuales;

d) Establecer mecanismos para evitar la violacion del derecho fundamental a la salud y
determinar su régimen sancionatorio;

e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un 6rgano y/o las
entidades especializadas que se determinen para el efecto;

f) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo el
territorio nacional, segtin las necesidades de salud de la poblacién;

g) Realizar el seguimiento continuo de la evolucién de las condiciones de salud de la
poblacién a lo largo del ciclo de vida de las personas;

h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la
salud, en funcion de sus principios y sobre la forma como el Sistema avanza de manera
razonable y progresiva en la garantia al derecho fundamental de salud;

i) Adoptar la regulacion y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible
los servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna
y suficiente las necesidades en salud de la poblacion;

J) Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud con el
fin de optimizar su utilizacion, evitar las inequidades en el acceso, asegurar la calidad de los
mismos o en general cuando pueda derivarse una grave afectaciéon de la prestacion del
servicio.

Articulo 13. Redes de servicios. El sistema de salud estaré organizado en redes integrales
de servicios de salud, las cuales podrén ser publicas, privadas o mixtas.

Articulo 14. Prohibicién de la negacién de prestacioén de servicios. Para acceder a servicios
y tecnologias de salud no se requerira ningun tipo de autorizacién administrativa entre el
prestador de servicios y la entidad que cumpla la funcién de gestién de servicios de salud
cuando se trate de atencion de urgencia.

El Gobierno Nacional definira los mecanismos idéneos para controlar el uso adecuado y
racional de dichos servicios y tecnologias en salud.

Paragrafo 1°. En los casos de negacion de los servicios que comprenden el derecho
fundamental a la salud con independencia a sus circunstancias, el Congreso de la Republica
definird mediante ley las sanciones penales y disciplinarias, tanto de los Representantes
Legales de las entidades a cargo de la prestacién del servicio como de las demas personas
que contribuyeron a la misma.

Paragrafo 2°. Lo anterior sin perjuicio de la tutela.

Articulo 24. Deber de garantizar la disponibilidad de servicios en zonas marginadas. El
Estado deberéa garantizar la disponibilidad de los servidos de salud para toda la poblacién

en el territorio nacional, en especial, en las zonas marginadas o de baja densidad
poblacional. La extension de la red publica hospitalaria no depende de la rentabilidad
econémica, sino de la rentabilidad social. En zonas dispersas, el Estado deberé adoptar
medidas razonables y eficaces, progresivas y continuas, para garantizar opciones con el fin
de que sus habitantes accedan oportunamente a los servicios de salud que requieran con
necesidad.”

e Ley 1797 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del
sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones.”

“ARTICULO 1. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto fijar medidas de caréacter
financiero y operativo para avanzar en el proceso de saneamiento de deudas del sector y en
el mejoramiento del flujo de recursos y la calidad de la prestacién de servicios dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

().

ARTICULO 20. Nombramiento de Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial
serén nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional los
Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado seréan nombrados por el
Presidente de la Republica. Correspondera al Presidente de la Republica, a los
Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesion,
adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo, previa verificacion del
cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas correspondientes y
evaluacion de las competencias que sefale el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado serén nombrados
para periodos institucionales de cuatro (4) afios, el cual empezard con la posesion y
culminara tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del Presidente de la
Republica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, sélo podran ser retirados
del cargo con fundamento en una evaluacién insatisfactoria del plan de gestion, evaluacion
que se realizard en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas
reglamentarias, por destitucién o por orden judicial.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Para el caso de los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado que a la entrada en vigor de la presente ley hayan sido nombrados por
concurso de méritos o reelegidos, continuaran ejerciendo el cargo hasta finalizar el periodo
para el cual fueron nombrados o reelegidos.

Los procesos de concurso que, al momento de entrada en vigor de la presente ley, se
encuentren en etapa de convocatoria abierta o en cualquiera de las etapas subsiguientes
continuaran hasta su culminacion y el nombramiento del Gerente o Director recaera en el
integrante de la terna que haya obtenido el primer lugar, el nominador debera proceder al
nombramiento en los términos del articulo 72 de la Ley 1438 de 2011. En el evento que el
concurso culmine con la declaratoria de desierto o no se integre la terna, el nombramiento
se efectuaré en los términos sefialados en el primer inciso del presente articulo.

Del mismo modo, en los casos en que la entrada en vigor de la presente ley, no se presente
ninguna de las situaciones referidas en el inciso anterior, el jefe de la respectiva Entidad
Territorial o el Presidente de la Republica procederd al nombramiento de los Gerentes o

Directores dentro de los tres meses siguientes a la entrada en vigor de la presente ley, en
los términos sefialados en el presente articulo.”

CONCLUSION

De conformidad con el articulo 150 de la Constitucién Politica, la clausula general de
competencia le corresponde al érgano legislativo expedir leyes; es por ello, que con
fundamento en dicha preceptiva, tiene la facultad de interpretar, reformar y derogar las leyes.
En el presente proyecto de ley sobre el cual se conceptua, no existe restricciéon para que el
legislador impulse dicha iniciativa.

Se observa que el presente proyecto de Ley 312 de 2024 que cursa en la Camara de
Representantes, pretende transformar el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento Social en Salud, para garantizar el
derecho fundamental a la salud, acorde con lo expuesto por los autores del proyecto.

El precitado proyecto plantea ademas, desarrollar un modelo de salud centrado en el marco
de la atencion primaria, organiza sus instancias para la gobernanza y rectoria del sistema
con enfoque diferencial y territorial, articula a las instituciones prestadoras de servicios de
salud, reorganiza los destinos y usos de los recursos financieros, establece un sistema
publico unificado e interoperable de informacion, fortalece la participaciéon social y
comunitaria, asi como la inspeccion, vigilancia y control; define condiciones para el trabajo
digno del Sector Salud vy fija las reglas de transicion y evolucion de la institucionalidad del
Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Sistema de Aseguramiento Social en
Salud.

Sobre la tematica planteada en la iniciativa, el articulo 49 de la Constitucion Politica consagra
la atencién en salud como un servicio publico cuya responsabilidad estd en cabeza del
Estado, correspondiéndole en consecuencia, organizar, dirigir y reglamentar la prestacion
de servicios de salud de las personas, con observancia de los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad.

Es asi como en la actualidad, el derecho a la salud es auténomo e irrenunciable y su caracter
fundamental se lo dio la jurisprudencia de la Corte, con la sentencia hito T-760 de 2008 y
posteriormente fue el legislador con el articulo 2° de la Ley 1751 de 2015, quien la elevé a
un rango estatutario y cuyo control previo se llevd a cabo por la Corte Constitucional
mediante la sentencia C-313 de 2014.

La Honorable Corte en la Sentencia T-760 de 2008 sefiald entre sus apartes:

“3.2.1.3. Asi pues, considerando que “son fundamentales (i) aquellos derechos
respecto de los cuales existe consenso sobre su naturaleza fundamental y (ii) todo
derecho constitucional que funcionalmente esté dirigido a lograr la dignidad humana y
sea traducible en un derecho subjetivo”, la Corte sefialé en la sentencia T-859 de 2003
que el derecho a la salud es un derecho fundamental, ‘de manera auténoma’, cuando
se puede concretar en una garantia subjetiva derivada de las normas que rigen el
derecho a la salud, advirtiendo que algunas de estas se encuentran en la Constitucién
misma, otras en el bloque de constitucionalidad y la mayoria, finalmente, en las leyes
y deméas normas que crean y estructuran el Sistema Nacional de Salud, y definen los
servicios especificos a los que las personas tienen derecho.[16] Concretamente, la

Jurisprudencia constitucional ha sefialado que el acceso a un servicio de salud que se
requiera, contemplado en los planes obligatorios, es derecho fundamental auténomo.
En tal medida, la negacion de los servicios de salud contemplados en el POS es una
violacién del derecho fundamental a la salud, por tanto, se trata de una prestacion
claramente exigible y justiciable mediante accion de tutela.[17] La jurisprudencia ha
senalado que la calidad de fundamental de un derecho no depende de la via procesal
mediante la cual éste se hace efectivo.[1

().

5.1. El Sistema General de Seguridad Social en Salud se inspiré en los articulos 48 y
49 de la Constitucion Politica, pero fue con la expedicion de la Ley 100 de 1993 que
se establecio formalmente; alli se plasmaron los fundamentos que rigen su direccion,
organizacién y funcionamiento, sus normas administrativas, financieras y de control, y
de las obligaciones en general. A modo de ejemplo, el articulo 177 ejusdem definié a
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) como: ‘las entidades responsables de la
afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones (...). Su
funcion basica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del
Plan de Salud Obligatorio a los afiliados”; asimismo, el articulo 162 de la citada ley
cred el plan de salud obligatorio (POS), hoy Plan de Beneficios, con el objetivo de
“permitir la proteccién integral de las familias a la maternidad y enfermedad general,
en las fases de promocion y fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias, segtn la intensidad de uso y los
niveles de atencién y complejidad que se definan”. Como se observa, han pasado casi
30 afios en donde la evolucién normativa y jurisprudencial ha sido una constante en el
cambio del sistema de salud. (...).”

De igual manera, es importante destacar que el derecho fundamental a la salud es
considerado como la garantia real que tiene toda persona a acceder a los servicios de salud,
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservaciéon un estado fisico, mental,
emocional y social, permitiéndole desarrollar el bien de si mismo, de su familia y de la
colectividad en general.

La Ley Estatutaria en Salud posee unos elementos y principios establecidos en los articulos
6° y 8° ejusdem, que van al unisono de la doble connotacién que ha referido la Corte
Constitucional, de ser derecho y servicio publico.

Establece ademas esta regulacién de manera imperativa, que el Estado adoptara las
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades
de promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién para todas las
personas y, en lo que corresponde a la prestacion como servicio publico esencial obligatorio,
se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion
y control del Estado de conformidad con lo previsto en el articulo 49 Constitucional. En este
contexto, La ley estatutaria fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
procura de mejorar sus resultados, aumentar la satisfaccion del usuario y del talento humano
en salud, asi como garantizar la sostenibilidad del sistema.

Es de acotar, en suma, que la referida Ley 1751 de 2015, enfoca su andamiaje como ya se
indicd, en la garantia del derecho fundamental a la salud, regulando y estableciendo los
mecanismos de proteccién, sefialando que este derecho fundamental a la salud es
auténomo e irrenunciable tanto en lo individual como en lo colectivo, en observancia a los
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multiples pronunciamientos de la Honorable Corte Constitucional, entre los que destacamos
lo sefialado en la Sentencia T456 de 31 de octubre de 2023. M.P. Cristina Pardo Schlesinger,
al indicar:

“(...). Generalidades.

4.1. Los articulos 48 y 49 de la_Constitucién Politica son el punto de partida para
analizar el derecho a la salud del que gozan todos los individuos que se encuentren
dentro del territorio colombiano, puesto que definen la seguridad social en salud, al
igual que la atencion en salud, como un servicio publico obligatorio e irrenunciable a
cargo del Estado, que se rigen bajo los tres pilares de eficiencia, universalidad y
solidaridad. Bajo la anterior premisa, es que se garantiza a todos los habitantes el
acceso a los servicios de promocién, prevencion y recuperacion de salud. Asi mismo,
existe el principio de integralidad que acomparia a los tres pilares, el cual refuerza
aquella garantia dada a nivel constitucional. (Subrayado fuera de texto).

5.2. De manera mas reciente, en lo que concierne al derecho a la vida digna, la
sentencia T-399 de 2023 citando a la sentencia T-041 de 2019, sostuvo que ‘la
dignidad humana es un pilar fundamental, base del ordenamiento juridico, principio
constitucional y derecho fundamental”. Asimismo, que ‘la salud, la integridad fisica,
psiquica y espiritual, asi como el acceso a las condiciones materiales minimas de
existencia, entre otros, constituyen los presupuestos irreductibles para una vida
digna’[32]; y frente a su conexién con el derecho a la salud, la sentencia T-033 de
2013 explico que las prestaciones propias de esta permiten que el individuo
desarrolle “plenamente las diferentes funciones y actividades naturales del ser
humano, lo que consecuentemente eleva el nivel de oportunidades para la eleccién
y ejecucioén de un estilo de vida’[33]. En conclusién, la sentencia T-017 de 2021,
frente a este tema, concluyé: “que la debida proteccién y garantia del derecho
fundamental a la salud redunda en la proteccion de la dignidad de la persona y la
vida en condiciones dignas’[34]. (...).”

De otra parte y acorde con el marco de competencia que la Carta Politica del 91 entregd al
Congreso de la Republica, para expedir, interpretar, reformar y derogar leyes, lo pretendido
por el érgano legislativo con el presente proyecto de ley, al transformar el Sistema General

Seguridad Social en Salud, en un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento Social
Salud, para garantizar el derecho fundamental a la salud, se encuentra circunscrito al

marco legal superior para llevar a cabo su cometido regulatorio. No obstante, consideramos
que se deben tener en cuenta las observaciones que a continuacion se plantean al
articulado, con el @nimo de contribuir en la reflexion que conlleve a la mejora de cara a su
construccion, asi:

En cuanto al tramite.

Al pretenderse transformar el actual Sistema General de Seguridad Social en Salud, y
circunscribiendo en el mismo proyecto el derecho a la salud como derecho fundamental
de raigambre constitucional, el legislador debe observar que las leyes estatutarias estan
encargadas de desarrollar los textos constitucionales que reconocen y garantizan los
derechos fundamentales. Por tanto el trdmite que debe surtirse para el presente
proyecto de ley debe ser de rango “Estatutaria”, y de esta forma sea consistente y
consecuente para franquear el control de constitucionalidad por parte de la Honorable
Corte.

2.- En cuanto al articulado.

Al articulo 1°. Claramente y en concordancia con lo expuesto en la exposicion de
motivos, se pretende migrar hacia un Sistema Nacional de Salud, con fortalecimiento de
lo publico. La principal inquietud que queda es una posible afectacion al derecho individual
de las personas.

En el marco del articulo 48 de la Carta Politica y de la Ley Estatutaria, existe un derecho
para el individuo que es irrenunciable y se ha venido fortaleciendo con los avances
normativos y jurisprudenciales.

La Seguridad Social es un derecho de las personas que no es posible modificar por
mandato de una ley ordinaria.

Al articulo 2°. El aseguramiento social no existe en el marco constitucional. Existe la
Seguridad Social Integral. Esto es Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, la
mancomunacién de recursos y su reorientacion, implica también cambio en las
competencias de los territorios. Esto requeriria una ley organica. Se estd modificando
integralmente la Ley 715 de 2001.

Al articulo 6°. La representacion entre el Estado y los actores relevantes involucra a
miembros del Gobierno, como a IPS, Gestores o EPS y a Operadores Logisticos que
fueron incluidos como actores del sistema mediante la Ley 1955 de 2019.

No se le otorgan funciones que justifiquen su conformacion y deliberacion. Se pretende
revivir una instancia similar a la que existia en la Ley 100 de 1993, que era el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, pero sin funciones relevantes ni decisorias y sin
gastos para el soporte técnico que no se justifican.

Con relacion al paragrafo 4; tener un equipo con presupuesto independiente, se justifica,
si se van a ejercer funciones que ameriten realizacién de andlisis o estudios para la toma
de decisiones. No se justifica con las funciones contempladas.

Numeral 4. Decir que las funciones de los Consejos Territoriales y su conformacion sera
similar al Consejo Nacional, es un imposible. La conformacion del Consejo Nacional es
con varios funcionarios del Gobierno Nacional y asociaciones de orden nacional entre
otros. Sera imposible emular esto en el territorio. Las funciones en el territorio deben ser
conforme a las competencias de los territorios. No pueden estar relacionadas con las
definiciones de politica publica, o las recomendaciones respecto a las competencias de
la Nacion.

Al articulo 9°. ;Por qué se cambia el nombre de la ADRES? Esto pese al desgaste
operativo y administrativo y a costos que no se justifican. La unica razén parece ser,
eliminar las palabras Seguridad Social. Esto es una constante en el texto. Parece que no
se quiere mencionar en la ley el derecho irrenunciable que todos tenemos. Esto por
cuanto como dice la exposicién de motivos se avanza hacia un sistema nacional en salud,
basado en lo publico.

En esto se cruzan disposiciones de rango constitucional y leyes organicas como la Ley
715 de 2001 y el Estatuto Organico de Presupuesto, entre otras normas.

Se habla del Fondo Unico de Salud. Es decir se crea un fondo, dentro de la entidad, lo
cual no es légico y tampoco es operativo. No es necesario. Esto es como haber dejado
el FOSYGA dentro de la ADRES. La ADRES tiene personeria juridica precisamente para
administrar los recursos que financian la seguridad social y otros que venia manejando
el FOSYGA. Desde lo operativo, presupuestal y gestion de operaciones no tiene sentido
este cambio y mas bien retrocede en la simplificacion y en la seguridad de quienes se
relacionan con la ADRES.

Pagador Unico del sistema de salud. Esta funcién presume que va a manejar todos los
recursos de la Salud y esto no es asi. Deben quedar por fuera los recursos que no son
aseguramiento, que son de propiedad de los territorios y que hoy se manejan de forma
descentralizada.

Habla de la contratacion de auditorias integrales, pero igualmente en las Gestoras de
Salud y Vida se atribuye esta gestion. La auditoria es necesaria y tiene un costo
importante. Vale la pena que se clarifique a qué tipo de auditorias se refiere y respecto
a que cobros o facturacion, y cuales seran los tiempos para la realizacién de las mismas.

Se prevén pagos al sistema de riesgos laborales, cuando la realidad es que es muy
probable que el seguro de enfermedad general esté asumiendo situaciones de salud por
cuenta de la indebida calificacion del origen de la enfermedad, que muchas veces es
dificil de catalogar. Incluso, deberia existir una transferencia del seguro de riesgos
laborales al seguro de salud, por estas situaciones. Otra opcion es unificar el seguro; lo
cual se ha discutido y planteado en varias oportunidades.

Al articulo 13°. Se crea un Fondo dentro de la ADRES, sin personeria juridica ni planta.
Como sefialaba la ley 100 respecto al FOSYGA. Muy confuso la pretension de la unidad
de caja con este esquema, que no va a ser posible por las subcuentas que crea y que en
articulos siguientes su financiaciéon se ata a fuentes especificas. Se genera toda la
inflexibilidad posible y esto va en detrimento de la gestién y fluidez de los recursos.

Al articulo 16. Los recursos que son de los municipios y es una renta segura y previsible
se van a destinar para la financiacion del primer nivel y los recursos complementarios
PGN, sobre los cuales no hay garantia porque dependen de la disponibilidad y capacidad
de la nacién, se destinaran a lo mas costoso que es la atencién de la mediana y alta
complejidad.

Dividir la financiacién de aseguramiento por fuente no solo significa inflexibilizar el gasto
por las subcuentas, si no también imposibilitar la unidad de caja que ha sido tan
importante desde la creacién de la ADRES e incluso antes.

Se pretende modificar el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, que es organica y define el
uso de los recursos en el subsidio para las personas asi: “47.1. Financiacion o
cofinanciacién de subsidios a la demanda, de manera progresiva hasta lograr y sostener
la cobertura total.”

La UPC hoy tienen un propésito y es materializar la solidaridad y por otro lado reflejar en
términos monetarios el contenido del plan de beneficios. De tal forma que las personas
saben a lo que tienen derecho. No tiene sentido una UPC si no hay definido un plan de

beneficios en salud y si no existe un derecho individual para cada persona representado
en un per capita.

Al articulo 21. Esta sola medida puede resultar insuficiente. Se deberian reactivar otras
medidas como las contenidas en la Ley 1797 de 2016 y otras que en el pasado generaron
liquidez y que la ADRES esta en capacidad y competencia para lograr.

Al articulo 22. Si la transicion en los dos afios es voluntaria, no se entiende como operara
el SGSSS, con EPS y con Gestoras y la ADRES y demas entidades en una doble
condicion. Esta posibilidad es inaplicable.

Las funciones de las Gestoras o EPS como “colaborar” que se encuentran en este articulo
y en otros, deben estar perfectamente acotadas.

No se entiende en que consiste la colaboracién. ¢Se trata del disefio? , ¢Las funciones?,
¢La financiacion?.

Las EPS deberan transformarse no “disolverse” si se prevé que continien con sus
activos, pasivos y contratos, ademas de los afiliados de la regién correspondiente.

En este proceso de transformacion se debe tener en cuenta al momento de la
subrogacién de todas las obligaciones de las EPS a las Gestoras de Salud y Vida,
aquellas prorrogativas alcanzadas por los usuarios del sistema de salud, a través de fallos
en sede judicial como de tutela.

Al articulo 33. No tiene sentido cambiar la denominacion de las Empresas Sociales del
Estado, cuando el régimen de contratacién, laboral y presupuestal y su misién
continuaran siendo los mismos.

La organizacion de ISE supraterritoriales, deberia tener la aprobacion de las asambleas
o Concejos correspondientes. No se puede prever que solo la Corporacion de una entidad
territorial decida sobre un asunto que traspasa las fronteras del territorio.

Al articulo 39. Estas Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion de la Salud, no
tendrian sentido si se tiene en cuenta que las funciones que se describen, las hacen las
Secretarias Departamentales de Salud, que usualmente tienen areas de planeacion.

El 1% de los recursos significan mas de $500.000 millones, cifra que parece excesiva.
De otro lado, se atribuye con esto a los departamentos y distritos, la funcién de controlar
lo que haran los CAPS, cuya gobernabilidad y definicion la tiene la Nacién. Esto se sale
de la érbita de las competencias territoriales y antes que mejorar los servicios puede
generar mayores tramites y confusion.

Al articulo 45. El tema de las becas es muy positivo, pero realmente esto no va a
aumentar el nimero de cupos en las especialidades que se requiere.

No se estan planteando soluciones reales a este problema.

No se aseguran fuentes de recursos para este fin.
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De conformidad con lo expuesto, no se considera la pertinencia de la iniciativa legislativa, en
razoén a que el amparo al derecho fundamental a la salud, como la eliminacién de barreras
de acceso a este servicio publico esencial para todas las personas en el territorio nacional
no se ve reflejado de manera concreta en el proyecto de ley, aunado a que el Congreso, no
debe dejar de lado el tramite que debe darsele a este tipo de iniciativa, en el entendido que,
el legislador debe observar que las leyes estatutarias estan encargadas de desarrollar los
textos constitucionales que reconocen y garantizan los derechos fundamentales, por tanto
el tramite que debe surtirse para el presente proyecto de ley debe ser de rango
“Estatutaria”, y no de ley “Ordinaria”.

3.- ANALISIS TECNICO:

Para iniciar el presente analisis técnico al Proyecto de Ley 312 de 2024-Camara 410 de
2025-Senado que cursa en la Camara de Representantes y que tiene por objeto
“Transformar el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, la Secretaria
Distrital de Salud a través de las dependencias que aqui se indican, presenta observaciones
al precitado proyecto las cuales se indican a continuacion:

Desde la Direccion de Calidad de Servicios de Salud, se enuncian observaciones en el
siguiente sentido:

Redes Integradas e Integrales.
Titulo 11, Capitulo II, Articulo 32 Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS),

Inciso 4°

“Las Redes tendran un nivel primario de atencion, conformado por los Centros de Atencién
Primaria en Salud (CAPS) de los que hacen parte los Equipos de Salud Territoriales; y otro
complementario, constituido por las instituciones de mediana y alta complejidad, asi como
por profesionales independientes.”

Las instituciones prestadoras de servicios de salud ofertan servicios de mediana y alta
complejidad, teniendo en cuenta que la Resolucion 3100 de 2019 indica que la complejidad
es inherente al servicio y no a la institucion.

La Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
establece los procedimientos y condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios
de salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS). En cuanto a los servicios
de mediana complejidad, estos incluyen una mayor capacidad tecnolégica y de recurso
humano que los de baja complejidad, pero sin alcanzar la especializacion de los de alta
complejidad.

En este orden, se precisa que el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
consolida los servicios que oferta cada prestador segin su complejidad y modalidad,
horarios y la capacidad instalada.

De esta manera los servicios de salud podran ser habilitados de mediana complejidad de
acuerdo con la especialidad que se requiera prestar, siempre y cuando la Resolucion 3100
de 2019 y su anexo técnico — Sistema Unico de Habilitacion, asi lo permita.

La complejidad de los servicios de salud, dependen de las condiciones de salud que se
atiendan, la formacién del talento humano y las caracteristicas de la tecnologia. Asi las
cosas, las instituciones no necesariamente tienen habilitados servicios de baja, mediana y
alta complejidad.

Inciso 6°.

“En el nivel complementario, las Gestoras de Salud y Vida, estableceran para cada
Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de mediana y alta complejidad un
convenio de desempefio que defina los servicios a prestar (...)"

Teniendo en cuenta que la complejidad es inherente al servicio y no a la institucion de
acuerdo, se propone la siguiente modificacion:

“En el nivel complementario, las Gestoras de Salud y Vida, estableceran para cada
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) con servicios de mediana y alta
complejidad un convenio de desempefio que defina los servicios a prestar (...)"

Paragrafo 1°.

Respecto del paragrafo 1 del articulo 32 “Los establecimientos farmacéuticos y los
proveedores de tecnologias en salud, que realicen la disposicién, almacenamiento, venta o
entrega de tecnologias en salud, incluyendo a los operadores logisticos de tecnologias en
salud, gestores farmacéuticos, organizaciones no gubernamentales, universidades y otras
entidades privadas, seran considerados servicios de salud y estaran orientados a garantizar
el derecho fundamental a la salud, por lo tanto, podran ser parte de las RIITS, si asi se
registran y se certifican (...)” Se considera importante precisar lo siguiente:

1. Integracion de los Servicios Farmacéuticos en las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS).

El hecho de que los servicios farmacéuticos de los prestadores de servicios de salud y los
establecimientos farmacéuticos que dispensan medicamentos o tecnologias en salud sean
considerados como parte de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS)
es un paso importante hacia la integracion del sistema de salud. Las RIITS buscan coordinar
y articular los diferentes niveles de atencién, desde la atencién primaria hasta la
especializada, en el territorio. Esto implica que los servicios farmacéuticos no operaran de
manera aislada, sino que se alinearan con los demas servicios de salud de las regiones, lo
que podria tener multiples beneficios:

e Mejor coordinacién entre servicios: La integracion de los servicios farmacéuticos con
las RIITS garantizaria que la dispensacion de medicamentos se realice en
coordinacién con otros servicios de salud, como consultas médicas, atencion
preventiva y programas de salud publica.

e Reduccion de la fragmentacion del servicio: Una de las criticas histéricas al sistema
de salud colombiano es la falta de integracién entre los servicios. Integrar los
servicios farmacéuticos dentro de las RIITS podria ayudar a reducir esta
fragmentacioén y mejorar la continuidad del cuidado de los pacientes, asegurando que
los tratamientos sean mas efectivos y adecuados.

2. Cumplimiento de las Condiciones de Habilitacion.

La disposicion también establece que los establecimientos farmacéuticos deberan cumplir
con las condiciones de habilitacion para su funcionamiento. Esto implica que, para poder
operar dentro de las RIITS, tanto los prestadores de servicios de salud como los
establecimientos farmacéuticos deben cumplir con normas y estandares especificos
establecidos y a establecer por las autoridades sanitarias. Esto podria tener varios efectos
positivos:

* Aumento de la calidad del servicio: El cumplimiento de las condiciones de habilitacién
garantiza que los establecimientos farmacéuticos y los prestadores de servicios de
salud brinden un servicio seguro, eficiente y de calidad. Esto incluye desde la correcta
dispensacion de medicamentos hasta la correcta prescripcién y seguimiento de los
tratamientos.

« Monitoreo y control mas efectivo: La habilitacion de los servicios farmacéuticos dentro
de las RIITS permitird un monitoreo mas efectivo por parte de las autoridades
sanitarias. Esto puede facilitar la identificacion de posibles deficiencias en la
prestacion del servicio, asi como problemas relacionados con la calidad de los
medicamentos o con la gestion de los servicios farmacéuticos.

e Reduccion de riesgos asociados a medicamentos: Al integrar la dispensacion
farmacéutica dentro de una red coordinada y asegurarse de que los establecimientos
cumplan con condiciones de habilitacién, se podria reducir la posibilidad de que los
pacientes reciban medicamentos incorrectos o que se presenten interacciones
peligrosas entre farmacos.

3. Fortalecimiento de las Redes de Atencion Primaria.

Las RIITS, al incluir servicios farmacéuticos dentro de su estructura, podrian reforzar la
atencion primaria en salud. La atencion primaria no solo abarca la consulta médica basica,
sino también el acceso a servicios farmacéuticos cercanos y de calidad. Este enfoque es
crucial, ya que muchas veces los medicamentos representan una parte significativa del
tratamiento de diversas condiciones de salud. Garantizar que los servicios farmacéuticos
estén bien integrados a nivel territorial mejora el acceso a los medicamentos esenciales y
promueve un uso responsable de los mismos.

4. Mejor Gestion del Medicamento en el Sistema de Salud.

Al formar parte de las RIITS, los servicios farmacéuticos estarian bajo una gestion mas
centralizada y coordinada, lo que podria mejorar la gestién de los medicamentos a nivel
nacional. Esto incluiria:

e Optimizacién de inventarios: Una red integrada podria mejorar la gestiéon de los
inventarios de medicamentos, reduciendo el desabastecimiento o la
sobreabundancia de ciertos farmacos en las distintas regiones del pais.

e Uso racional de medicamentos: Con la integracién de los servicios farmacéuticos,
seria mas facil implementar programas de uso racional de medicamentos y vigilancia
para evitar el abuso de farmacos o la automedicacién, lo cual es un problema comin
en muchas comunidades.

En este orden, se concluye que la disposicion de considerar los servicios farmacéuticos
como parte de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) y exigir que
estos cumplan con las condiciones de habilitacion tiene un potencial significativo para
mejorar la calidad y equidad en el acceso a los medicamentos en Colombia. Al integrar estos

servicios en una red coordinada, se puede lograr una atencién mas continua, mejorar la
seguridad y eficacia del tratamiento, y reducir las disparidades en el acceso, especialmente
en las éreas rurales o marginadas. Esta medida refuerza la atencién primaria en salud,
optimiza la gestién de medicamentos y contribuye a un sistema de salud mas cohesionado
y eficiente.

Titulo VI: Inspeccion, Vigilancia y Control, Articulo 51

En cuanto a la modificacién planteada en el articulo 51 “Articulo 51. Modifiquese el numeral
3 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007: “3. Prestacion de servicios de atencion en salud.
Su objetivo es vigilar que la prestacion de los servicios de atencién en salud individual y
colectiva se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, continuidad
y estandares de calidad, en las fases de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion. Dicha vigilancia comprende la garantia de un talento humano en salud
competente, asi como sus condiciones de estabilidad laboral, como también las condiciones
de seguridad y salud en el trabajo, como aspectos que afectan los elementos esenciales
para el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.” Se considera importante sefialar
que:

La Resolucion 3100 de 2019 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” la cual fue modificada por
la Resolucion 544 de 2023 “Por la cual se modifica la Resolucion 3100 de 2019 en el sentido
de adecuar algunos aspectos relacionados con la inscripcién de prestadores y la habilitacion
de servicios de salud”, define los procedimientos y las condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud, la cual es
aplicable a:

"Articulo 2. Ambito de aplicacién. La presente resolucién aplica a:

2.1. Las instituciones prestadoras de servicios de salud.

2.2. Los profesionales independientes de salud

2.3. El transporte especial de pacientes.

2.4. Las entidades con objeto social diferente a la prestacién de servicios de salud.

2.5. Las secretarias de salud departamental o distrital o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias

2.6. Las entidades responsables del pago de servicios de salud.

2.7. La Superintendencia Nacional de Salud. (...)” Se subraya

De conformidad con la norma en cita, los prestadores de servicios de salud, para su entrada
y permanencia en el Sistema Unico de Habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud- SOGCS, deben cumplir las siguientes condiciones:

1. Capacidad técnico-administrativa. Aplica a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPS, entidades con objeto social diferente y transporte especial de
pacientes.

2. Suficiencia patrimonial y financiera. Aplica a Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud — IPS y Transporte Especial de Pacientes.

3. Capacidad tecnoldgica y cientifica. Aplica a Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPS, Profesionales independientes de salud, Entidades con Objeto Social
Diferente, Transporte Especial de Pacientes.
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Mas adelante, en el articulo 9° se establece que “El prestador de servicios de salud que
habilite un servicio es el responsable del cumplimiento y mantenimiento de todos los
estandares y criterios aplicables a ese servicio, independientemente que para su
funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas que aporten al
cumplimiento de éstos y de las figuras contractuales o acuerdos de voluntades que se utilicen
para tal fin. El servicio debe ser habilitado Gnicamente por el prestador de servicios de salud
responsable del mismo. No se permite la doble habilitacion de un servicio.”

Ahora bien, las entidades territoriales en salud, ejercen inspeccién, vigilancia y control a los
prestadores de servicios de salud publicos y privados, y en virtud de ello, les corresponde
verificar lo relacionado con los 7 estandares de habilitacion que son: (i) Talento humano, (ii)
Infraestructura, (iii) Dotacién, (iv) Medicamentos, dispositivos médicos e insumos, (v)
procesos prioritarios, (vi) Historia clinica y registros, e (vii) Interdependencia; asi como
también los documentos para la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud REPSS, y posteriormente, efectuar la correspondiente visita de
reactivacion, previa o de verificacion de condiciones de habilitacion a que haya lugar.

Teniendo en cuenta lo expuesto, y lo reglamentado en el Sistema Unico de Habilitacién para
la Resolucion 3100 de 2019, es menester que el Ministerio de Salud y Proteccioén Social
procediera a la modificacion del aparte subrayado y resaltado del articulo 9° de la Resolucién
3100 de 2019 una vez entrada en vigencia la presente ley, con el fin de que sea exigible en
el tramite de habilitacién de servicios a los prestadores de servicios de salud las condiciones
de estabilidad laboral del talento humano que establece el articulo 51 del presente proyecto
de ley.

La Direccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud se pronuncia frente al
proyecto de ley en los siguientes términos:

El articulado presentado en este proyecto de ley cuenta con fortalezas, debilidades y riesgos
respecto a la transformacién del sistema de salud, frente a las fortalezas, el contar con un
sistema de informacién Unico e interoperable que sea de caracter transaccional facilita el
seguimiento al flujo de recursos, al igual que a las actividades procedimientos e
intervenciones en salud realizadas.

En cuanto a las debilidades, el desarrollo técnico, tecnolégico y administrativo de los
proveedores de servicios de salud para ajustarse a la nueva forma de giro de los recursos
para el pago es disimil, todos no tienen la misma madurez en sus procesos y el rezago en
estos aspectos lo asumirian los usuarios del sistema con demoras o no prestacién de los
servicios. Se menciona que este sistema sera de aseguramiento social, pero no se incluyen
las estrategias para el abordaje de los determinantes sociales desde los organismos con las
competencias o creados para tal fin por citar entre otros Prosperidad Social, estos no son
visibles en ninguno de los articulos del proyecto de Ley. Respecto a la organizacion para la
prestacion de los servicios de salud, las gestoras de salud y vida entrarian a conformar en
conjunto con la entidad territorial las Redes Integrales e integradas territorializadas de
servicios de salud, lo cual se dara de forma regionalizada de acuerdo con las regiones y
subregiones en salud, para esto debe existir un estudio detallado y riguroso de la oferta de
servicios de salud donde incluya que talento humano esta disponible, adicional a esto, no
hay claridad respecto a cuéles seran las competencias de las Entidades Territoriales y las
gestoras de salud y vida en la conformacion de red de prestadores de servicios de salud, ya
que ambas estaran participando en la organizacién y conformacion.

Por otra parte, pagar a las gestoras de salud y vida un porcentaje de la UPC por hacer menos
gestién como administradoras y disminuir sus responsabilidades para la representacién de
los usuarios en el sistema, asi como pasar a compartir con las entidades territoriales la
organizacion y conformacion de la red de prestadores de servicios de salud va en detrimento
de los recursos y desconoce la gestion de conocimiento de las entidades que de EPS se
trasformaran en gestoras. En este mismo sentido, al dejar como gestores del riesgo en salud
a estas entidades, se corre el riesgo de incremento de costos por sobreuso de servicios,
incluso estableciendo un sistema de incentivos por manejo de riesgo, debido a que estos no
tendrian a cargo la administracion y riesgo del manejo ineficiente de los recursos financieros.

Entre los riesgos respecto al manejo de los recursos, al tenerlos centralizados en un tnico
pagador con bastantes proveedores de servicios, adicional a los pagos por incentivos a las
gestoras puede agudizar aun mas las demoras en los desembolsos de los recursos para que
se dé la prestacion de los servicios, desbordando la capacidad operativa para el andlisis y
pago de los recursos, un Unico pagador seria insuficiente para dar cobertura a la totalidad
de estos proveedores adicional a las funciones técnicas que debe asumir.

Como conclusion, este articulado busca modificar el manejo de los recursos por parte de
entidades diferentes a las estatales, deja por fuera las necesidades de la poblacion respecto
a la mejora de la prestacion de los servicios de salud; con la inclusion del concepto de
aseguramiento social se busca articular el sector social con el sector de prestacion de
servicios de salud, pero no se desarrolla dentro del articulado, por lo tanto, no resuelve el
problema de fondo para la poblacion.

Desde la Direccién de Andlisis de Entidades Publicas Descentralizadas del Sector Salud, -
DAEPSS, al proyecto de reforma de la ley pronuncia argumentando lo siguiente:

Una de las principales debilidades del proyecto de Ley tiene que ver con la determinacién
legal del origen de cada una de las fuentes de recursos, su destinacion o uso y la existencia
de un costeo técnico fundamentado en datos actuales o estudios técnicos especificos, que
permitan concluir que la promesa de ampliar el acceso, de incrementar la oferta de servicios
de salud en zonas apartadas, de suplir la demanda insatisfecha de salud, particularmente
en el nivel primario y de cubrir nuevos beneficios propuestos, es factible financieramente, sin
incrementar drasticamente el gasto de bolsillo de los colombianos.

Es asi como, se considera que existen debilidades en el costeo subyacente a la
incorporacion de nuevos beneficios como las licencias de maternidad y paternidad para las
personas afiliadas al régimen subsidiado, la cobertura por parte del sistema de salud de los
servicios sociales complementarios, el montaje de los sistemas de informacion que soporten
los nuevos arreglos institucionales propuestos y las necesidades financieras que supone una
cobertura de infraestructura publica en todo el territorio nacional (CAPS). Adicional al
cumplimiento de algunos de los supuestos sobre reduccién del gasto en enfermedades
cronicas transcurridos 10 afios de énfasis en atencion primaria, considerando las situaciones
de presion tecnoldgica, envejecimiento de la poblacién, migracion rural-urbano y cambios
epidemiolégicos derivados de la pandemia, la situacion ambiental y el proceso de
urbanizacion.

La transformacion legal del uso de recursos que actualmente mancomuna ADRES,
debe hacerse modificando la norma que da origen al recurso y su destinacion, el PL
312 asume que las fuentes mancomunadas en ADRES pueden reorganizarse

incorporandolas en cuentas diferentes de un Fondo publico que se crea, sin contemplar su

origen legal y su destinacién no basta con incluir cada fuente en una cuenta con un nombre
especifico para que se entienda modificada su destinacion. Es necesario hacer los ajustes
legales pertinentes con los actores pertinentes para reformar por ejemplo el Sistema General
de Participaciones SGP, cuya discusion procede en el proyecto de ley de autonomia
territorial, o la creacion de Zonas o areas o territorios funcionales de salud, cuya discusion
procede en el proyecto de ley que modifica el ordenamiento territorial.

Por esta misma razon se considera inconveniente la creacion de un fondo tnico publico, ya
que su finalidad es dar destinacién especifica a las fuentes de recursos que hacen parte de
las cuentas de dicho fondo y esta discusién como indicamos debe darse en el Congreso en
el marco de las leyes que involucran cada recurso.

Asi mismo, no es factible utilizar los recursos de naturaleza parafiscal (cotizaciones y aportes
ala némina) en poblacion distinta a la que los aporta, razén por la cual no pueden destinarse
las cotizaciones en atenciones en salud de nivel primario de poblacién que no cotizé. Sobre
esto existe ya bastante jurisprudencia.

Y se reitera lo referido a fuentes como rentas cedidas, aportes SOAT, impuesto social a las
armas y recursos para cubrir las atenciones derivadas de accidentes de transito de personas
sin seguro, fuentes que vienen en agotamiento o disminucion y que requieren una propuesta
legal de fondo ya sea reforma tributaria territorial o disposicién de fuente especifica nacional.

La funcién de financiamiento refleja el arreglo institucional del Sistema, es decir al

el asegurami actual por un aseguramiento social, las funciones
esenciales del aseguramiento como son: “/la administracién del riesgo financiero, la gestiéon
del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la
garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del
afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo
anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las
obligaciones establecidas en el plan de beneficios en Salud.”

El PL no define con claridad cémo o quién es el responsable de estas funciones, en particular
del riesgo primario (que corresponde a la organizacién de la atencion de los afiliados al
SGSSS segun los riesgos epidemioldgicos y la gestion de dichos riesgos) elemento esencial
para los procesos de auditoria a cargo de las Gestoras y la determinacion de procedencia
de pago o glosa de una cuenta médica.

Dejar estas obligaciones, funciones y actividades como funciones a “coordinar, acompafiar
o trabajar en conjunto” no es pertinente cuando se requiere establecer consecuencias
legales en términos del incumplimiento o la no garantia del derecho. No contar con un marco
legal robusto en la operacién del Sistema de Salud para defender el derecho a la salud se
considera un error que puede costar no solo enormes recursos sino también muchas vidas.

La funcién de gestionar el riesgo financiero, representar al usuario, realizar compra
inteligente de servicios de salud, no esta atribuida a ninguin actor en especifico. Asi mismo
el pago del recaudo de cotizaciones y las funciones conexas al recaudo que hoy maneja la
EPS. No se prevé quien las financiara y hara en el futuro.

CONCLUSION

Una vez hecha la revisién del articulado parte de este Proyecto de Ley, esta Secretaria se
permite indicar que la propuesta resulta inconveniente teniendo en cuenta que dicho
proyecto, desconoce que la Seguridad Social es un derecho de las personas que no es
posible modificar a través de una ley ordinaria, tal como lo dispone el articulo 48 de la
Constitucion Politica de Colombia. Adicionalmente, la mancomunacién de recursos y su
reorientacion, implica también cambio en las competencias de los territorios lo cual requeriria
de la promulgacién de una ley orgénica, toda vez que se modifica de forma sustancial la ley
715 de 2001 y deja vacios en las competencias y formas de financiacién para diferentes
elementos parte integral del sistema de salud colombiano.

Adicionalmente, algunas posturas contravienen las normas vigentes relacionadas con el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y Sistema Unico de Habilitacion frente las
condiciones de estabilidad laboral del talento humano, por lo tanto, es necesario que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social realice las modificaciones normativas pertinentes y
se genere armonia en las condiciones de habilitacion de servicios de salud.

Este articulado busca modificar el manejo de los recursos por parte de entidades diferentes
a las estatales, deja por fuera las necesidades de la poblacién respecto a la mejora de la
prestacion de los servicios de salud; con la inclusion del concepto de aseguramiento social
se busca articular el sector social con el sector de prestacion de servicios de salud, pero no
se desarrolla dentro del articulado, por lo tanto, no resuelve el problema de fondo para la
poblacién.

OBSERVACIONES AL ARTICULADO

MODIFICACIONES SUGERIDAS AL ARTICULADO (Si se realizan modificaciones, estas
deben ir debidamente justificadas)

Art.6. Incluir a un representante de los entes territoriales en salud.
Articulo 28, numeral 23 con que fuente de financiacién se financiaran estos convenios

La Direccién de provision de Servicios de Salud, sugiere:

MODIFICACIONES SUGERIDAS AL ARTICULADO (Si se realizan modificaciones, estas
deben ir debidamente justificadas)

Revisado el articulado nos permitimos hacer las siguientes observaciones desde el punto de
vista técnico a los siguientes articulos:

Art. 1. Se considera necesario tener en cuenta que La Seguridad Social es un derecho de
las personas que no es posible modificar a través de una ley ordinaria, tal como lo dispone
el articulo 48 de la CP

Art. 2. El aseguramiento social no existe en el marco constitucional. Existe la Seguridad
Social Integral. Esto es Salud, Pensiones y Riesgos Laborales,

La mancomunacién de recursos y su reorientacién, implica también cambio en las
competencias de los territorios. Esto requeriria una ley organica. Se estd modificando

integralmente la Ley 715 de 2001.

GACETA DEL CONGRESO 834




GACETA DEL CONGRESO 834

Viernes, 30 de mayo de 2025

Art. 6. Numeral 14 omitir la sigla NARP, puesto que las comunidades Negras,
Afrocolombianas y palenqueras son diferentes en sus tradiciones, cosmovisiones y
cosmogonias, no hacen parte de un solo grupo exclusivamente.

Art 23: Créditos para Instituciones de Salud, Positivamente, estos créditos pueden estabilizar
financieramente a las IPS y hospitales en crisis, evitando su cierre y mejorando la atencién.
Sin embargo, criticamente, sin una adecuada supervisién, los recursos podrian ser mal
administrados, y la medida solo representa un alivio temporal sin resolver los problemas
estructurales de financiamiento.

Art 35. Es necesario diferenciar la prestacion de servicios de salud desde el punto de vista
individual y las acciones que desarrolla el PSPIC si bien pueden interconectar, se hace
necesario establecer la diferencia entre cada uno de ellos por las diferencias normativas y
las fuentes de financiacion.

Art 36. Se reitera la necesidad de diferenciar la prestacion de servicios de salud desde el
punto de vista individual y las acciones que desarrolla el PSPIC si bien pueden interconectar,
se hace necesario establecer la diferencia entre cada uno de ellos por las diferencias
normativas y las fuentes de financiacion.

Art 38. Se considera necesario incluir en el articulo el derecho fundamental a morir con
dignidad a través bien sea de la eutanasia, la adecuacion de esfuerzo terapéutico o el suicidio
medicamente asistido cuando este sea regulado.

Es necesario definir los mecanismos de atencién de pacientes con enfermedades huérfanas
o de alto costo donde no estén disponibles los medicamentos y las tecnologias para
garantizar el goce efectivo de su derecho fundamental a la salud como lo dispone la ley,
siendo el estado el garante de este derecho, y siendo estos sujetos de especial proteccion.

Art 48. Transformacién de las EPS en Gestoras de Salud y Vida A favor, evita la eliminacién
abrupta de las EPS, dandoles un nuevo rol con incentivos financieros. En contra, no queda
claro si estas nuevas entidades tendrén suficiente autonomia o si solo seran una
reformulacion del sistema actual sin resolver sus problemas de fondo.

Art 49. EI término poblacién racial suena peyorativo, la expresion correcta es pertenencia
étnica.

Art51. “Su objetivo es vigilar que la prestacion de los servicios de atencién en salud individual
y colectiva se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
estandares de calidad, en las fases de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién...” Es pertinente y necesario incluir paliacién y acompafamiento en el final de
la vida, ya que estos son procesos que hacen parte del continuo asistencial y de los procesos
naturales de la salud y la enfermedad.

Art 56. Atencion Primaria en Salud. Es positivo porque prioriza la prevencion y expande la
cobertura en zonas rurales, reduciendo la presiéon sobre hospitales. No obstante, su
implementacién requiere una inversién considerable en infraestructura y personal, lo que
podria retrasar su efectividad.

Art 57. Gestién Publica de Recursos. Eliminar intermediarios financieros puede hacer que
los fondos lleguen mas directamente a los hospitales, reduciendo costos administrativos. Sin
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embargo, existen dudas sobre la capacidad del Estado para manejar eficientemente estos
recursos sin generar mas burocracia o corrupcion.

Art 80. Creacion del Consejo Nacional de Salud. Un organismo de planificacion estratégica
podria mejorar la coordinacion y eficiencia del sistema de salud. No obstante, si el consejo
carece de independencia o es politizado, podria no cumplir su propésito de manera efectiva.

Art. 72. Formalizacion del Personal de Salud. Positivamente, busca mejorar las condiciones
laborales del personal sanitario, garantizando estabilidad, mejores salarios y derechos
laborales. Sin embargo, esto implica un aumento significativo en el gasto publico, y sin una
fuente de financiacion clara, podria generar dificultades fiscales en el mediano plazo.

Cordialmente,
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GERSON ORLANDO BERMONT GALAVIS
Secretario Distrital de Salud.

ccC.: Claudia Marcela Numa Paez - Secretaria Distrital de Hacienda -
radicacionhaciendabogota@shd.gov.co

Proyecto: Dilson Rios/ Melba Tarazona — Profesionales Especializados Direccion de Calidad de Servicios de
Salud

Jenny Mireya Romero Ortiz-| i i 6n de Garantia del
Natalia Baquero- Lider ED Modelo, Martha Liliana Tunjo, Karen Parrado- EBE
Johanna Torres- Asesora de Despacho

José Dario Téllez Cifuentes — Abogado Oficina de Asuntos Juridicos

Consolide: Jhanny Andrea Osorio- Abogada -Direccion de Provision de Servicios de Salud
Germén A. Sterling (AgilSalud) - Contratista OAJ

Reviso: Eliana Ivont Hurtado Sepuilveda - Directora de Calidad de Servicios de Salud
Sandra Patricia Charry- Direccion de Provision de Servicios de Salud (E)

Aprobo: Luis Alexander Moscoso Osorio — Subsecretario de Servicios de Salud y Aseguramiento

Melissa Triana Luna — Jefe Oficina de Asuntos Juridicos

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., al dia treinta (30) del mes de mayo del afio
dos mil veinticinco (2025) - En la presente fecha se autoriza la publicacién en Gaceta del
Conareso de la Republica, las siguientes consideraciones:

CONCEPTO: ADMINISTRACION DISTRITAL- SECRETARIA DE SALUD

REFRENDADO POR: SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD: DR GERSON ORLANDO BERMONT
GALAVIS

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: No 410/2025 SENADO - 312 DE 2024 CAMARA ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY 135 DE 2024 CAMARA *

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

NUMERO DE FOLIOS: VEINTI DOS (22).

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431
de 2011.

El secretario

/

i vl TSe oD Py
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General
Comision Séptima
Senado de la Republica
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Informe de Conciliacién del Proyecto de Ley
namero 201 de 2023 Senado, 430 de 2024
Camara, por medio de la cual se establece y
garantiza el derecho al olvido oncologico en
Colombia y se dictan otras disposiciones..................

CARTAS DE ADHESION
Carta de adhesion de firma al Proyecto de Ley niimero
172 de 2024, Honorable Senador Julio Alberto Elias
Vidal, por medio de la cual se modifica la Ley 142
de 1993, se dictan disposiciones en relacion con la
prestacion de los servicios publicos domiciliarios y
se dictan otras diSpoSiCIONES..........ccocerverrervenvenuenuennns

TEXTOS DE PLENARIA
Texto definitivo aprobado en sesion plenaria mixta
del Senado de la Republica del dia 26 de mayo
de 2025 al Proyecto de ley Numero 245 de 2024
senado, 027 de 2023 Camara, por medio de la
cual se exalta como patrimonio cultural inmaterial
de la nacidén el Concurso Nacional de Duetos
ciudad Floridablanca- “Hermanos Martinez” y
todas sus manifestaciones culturales. .........c.cccceeuene.
Texto definitivo aprobado en sesion plenaria mixta del
Senado de la Republica del dia 26 de mayo de 2025
al Proyecto de Ley nimero 52 de 2024 Senado,
por medio de la cual se declara el 15 de marzo
como el dia nacional de la Educacion y la Inclusion
Financiera, y se dictan otras disposiciones................
Texto definitivo aprobado en sesion plenaria mixta del
Senado de la Republica del dia 26 de mayo de 2025
al Proyecto de Ley ntimero 296 de 2024 Senado,
por la cual se establece un marco normativo para
la regulacion de las actividades de alto riesgo que
desarrollan los integrantes del cuerpo de custodia
y vigilancia penitenciaria y carcelaria nacional,
con el fin de garantizar su seguridad y salud
en el trabajo, y se dictan otras disposiciones.............
CONCEPTOS JURIDICOS
Concepto Juridico Administracién Distrital al
Proyecto de Ley numero 410 de 2025 Senado,
312 de 2024 Camara acumulado 135 de 2024
Camara, por medio del cual se transforma el
sistema de salud y se dictan otras disposiciones. ......

( CONTENIDO )
Gaceta nimero 834 - Viernes, 30 de mayo de 2025
SENADO DE LA REPUBLICA

INFORMES DE CONCILIACION Pags.
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