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PROPOSICION ADITIVA

Adiciénese 3 literales al articulo 8 del proyecto de Ley No.172 de 2020 camara, “Por
el cual se reestructura el sistema nacional de salud de la fuerza publica, en
materia de seguridad social para las fuerzas militares y la policia nacional y
se dictan otras disposiciones” el cual quedara asi:

ARTICULO 8°. CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LA FUERZA
PUBLICA. Se establece con carécter permanente el Consejo Superior de
Salud de la Fuerza Publica (CSSFP), como méaximo 6rgano rector del
SNSFP. El CSSFP estara integrado por los siguientes Miembros:

(-..)

s. Un/a representante de las veedurias ciudadanas en salud del subsistema de
salud de las fuerzas miliares eleqido/a por las mismas

t. un/a representante de las veedurias ciudadanas en salud del subsistema de
salud de la policia nacional eleqido/a por las mismas

U. Un/a representante por cada organizacion sindical existente en el ministerio
de defensa, en las entidades adscritas, vinculadas y descentralizadas
elegido/a por las mismas.

De los Congresistas.
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PROPOSICION

tHORA:

Modifiquese el Articulo 14 al Proyecto de ley Proyecto de Ley No. 172 DE 2020 CAMARA “Por
la cual se reestructura el Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica, se dictan otras
disposiciones en materia de seguridad social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional y
se dictan otras disposiciones”.

ARTICULO 14°. FUNCIONES DE LA DIRECCION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DELAS FUERZAS
MILITARES. La Direccion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares tendra a su cargo las
siguientes funciones: 1. Dirigir, planear, gerenciar, administrar y controlar integralmente el Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares. 2. Administrar el talento humano al setvicio del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares. 3. Proyectar, dirigir, orientar y evaluar los planes, programas y proyectos que
seran presentados al Consejo Superior de Salud de las Fuerza PUblica. 4. Garantizar el aseguramiento
en salud promoviendo el desarrollo del Subsistema y su sostenibilidad. 5. Implementar y ejecutar el
programa general de administracion, transferencia interna y aplicacién de recursos. 6. Evaluar
sistematicamente la calidad, eficiencia, eficacia, integridad y equidad de la red de servicios
prestadores. 7. Organizar y coordinar el sistema de costos, facturacion, informacion y garantia de
calidad del Subsistema. 8. Administrar el Fondo - Cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares. 9. Asegurar fa prestacion de los servicios de salud individual y colectiva con criterios de
calidad, oportunidad, eficiencia, equidad, idoneidad, continuidad. 10. Realizar la asistencia técnica y
funcional en materia de salud, financiera, administrativa y legal a las diferentes dependencias del
subsistema. 11. Impartir lineamientos normas, instructivos, guias de manejo y demas herramientas
que se consideren indispensables para hacer operativos los acuerdos que apruebe el Consejo
Superior de Salud de la Fuerza Piblica, asi como fijar los criterios técnicos y juridicos que faciliten el
cumplimiento de tales normas y sefialar los procedimientos para su cabal aplicacion. 12. Elaborar los
estudios y las propuestas que requiera el CSSFP. 13. Orientar y promover el desarrollo tecnolégico y
la investigacion en salud. 14. Elaborar y someter a consideracion del CSSFP los Planes de Beneficios
con sujecion a los recursos disponibles. 15. Implementar y mantener actualizado el Sistema de
Informacion, registro y afiliacion al interior del Subsistema, de conformidad con las disposiciones
legales y reglamentarias, y enviar mensualmente la informacion relativa a los afiliados y beneficiarios,
al Comite de Salud de las Fuerzas Militares. 16. Disefiar y aplicar métodos y procedimientos de control
interno para su organizacion y ejercicio en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. 17. Prestar
los servicios de salud a través de sus Unidades de Servicios de Salud Militar y Unidad Especializada
de alta complejidad Hospital Militar Central; asi mismo podrén contratar servicios de salud con la red
externa plblica y privada. 18. Dirigir y coordinar el control y seguimiento a la gestion asistencial,
operativa, financiera, técnica, administrativa, legal, sobre la ejecucion v la relacion costo-efectividad.
19. Asegurar el cumplimiento del Plan de Salud Operacional de la Fuerzas Militares y el apoyo
logistico. 20. Direccionar las politicas, lineamientos y programas del Modelo de Atencion en Salud y
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de la prestacién de los servicios de salud desde la Atencion Primaria en Salud, escalando niveles de
complejidad y-observando el proceso de referencia y contra referencia. 21. Administrar el recaudo de
contribucian de los afiliados, el aporte patronal, UPC de soldados regulares, alumnos de las escuelas
de formacion, mayor valor de la UPC, recursos ATEP, ingresos por ventas de servicios y otros
ingresos. 22. Administrar y direccionar el Sistema de Informacién para el Subsistema, dirigir su
operacion y funcionamiento de conformidad con sus necesidades. 23. Gestionar y administrar las
fuentes de financiamiento establecidas en la presente ley y los recobros al ADRES y demas
aseguradores. 24. Realizar los estudios y el analisis de viabilidad, estabilidad y equilibrio financiero
del Subsistema. 25. Las demas que le asignen la Ley y los reglamentos.

JUSTIFICACION

Una caracteristica para optimizar el servicio a la salud es garantizar la integridad, toda vez que lo que
se pretende es la continuidad optima en la prestacion en los servicios de salud.

Por lo anterior, solicito que esta proposicion modificatoria sea tenida en cuenta.

Atengafen

L

ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
Representante a la Camara
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
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PROPOSICION DE ADICION
PROYECTO DE LEY NUMERO 172 DE 2020 CAMARA

“Proyecto de Ley N° 172 de 2020 Cdmara “Por la cual se reestructura el Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Piiblica, en materia de seguridad social para las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones”.

El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112 y ss. De la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion modificativa al paragrafo 5 del articulo 23 del proyecto de ley,
el cual quedara asi:

“ARTICULO 23°. UNIDADES REGIONALES DE SERVICIOS DE SALUD MILITAR - URSSM:
Créense las Unidades Regionales de Servicios de Salud Militar las cuales dependeran organicamente
de la Direccion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de acuerdo a las politicas,
lineamientos y planes de salud que establezca el CSSFP, estas funcionaran como una extensién de
la Direccion a Nivel Nacional, las cuales seran integradas bajo una sola estructura organizacional, con
ubicacion en el Establecimiento de Sanidad Militar de Mayor Nivel. Estas Unidades Regionales
funcionarén de manera descentralizada bajo la Direccion del Asegurador con el fin de garantizar Ia
operatividad del Modelo de Salud. Cada Regional estara circunscrita a un territorio, compuesto por los
respectivos Establecimientos de Sanidad de las Fuerzas que se confluyen en el mismo.

(.

PARAGRAFO. 50. Los directores de las Unidades Regionales de Servicios de Salud Militar son
auténomos para contratar en sus regiones la prestacién de servicios de mediana y alta complejidad,
siempre y cuando no se pueda satisfacer la demanda con los recursos propios.

La contratacion de servicios con el HOMIC se debe circunscribir a la no existencia en la regional de
las tecnologias requeridas. La Direccion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares ejercera
control, seguimiento y monitoreo directo a la prestacion de los servicios de Salud que se brinden en
los Establecimientos de Sanidad Militar de las Fuerzas y al cumplimiento y ejecucion de politicas, a
través de cada Regional.

Para dicha contratacion y para la gran demanda de servicios especializados, de mediana y alta
complejidad se cargard un copago al usuario o beneficiario, que serin un aporte en dinero que

corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tendrd como finalidad ayudar a

financiar el sistema.

El valor del Copago se determinaré de conformidad con lo establecido en el Acuerdo 260 de
2004 del CNSSS, el paragrafo del articulo 11 del Acuerdo 030 de 2011 de la CRES y la

Resolucion 5269 de 2017, establecido para el Régimen Contributivo del Sistema General de
Sequridad Social en Salud. '
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Las personas que se encuentren prestando el servicio militar obligatorio, los soldados
requlares y bachilleres y los beneficiarios dependientes estan exceptos de dicho copago. -

JUSTIFICACION

De acuerdo con un trabajo de campo desarrollado por mi equipo de trabajo, se logré constatar
mediante entrevista al jefe de referencia, lider de autoria y coordinador medico de la decima brigada
del Establecimiento de Sanidad Militar, del Departamento del Cesar; que el volumen de contratacion
externa es elevada y desproporcional al presupuesto de la vigencia fiscal, esto se da por la gran
demanda solicitudes de los usurios.

Se sobrentiende que el sistema de salud de la fuerza puablica es un regimen especial con unas
caracteristicas singulares pero tomando una de las formas de financiar el sistema de salud en colombia
(ley 100 de 1993), ha sido mediante los copagos es asi como la Corte Constitucional le ha dado la
connotacion de recursos parafiscales a los copagos. Por su parte, el articulo 187 de la Ley 100 de
1993 establece: “Articulo 187. De los pagos moderadores. Los afiliados y beneficiarios del Sistema
General de Segquridad Social en Salud estaran sujefos a pagos compartidos, cuotas moderadoras y
deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos se aplicaran con el exclusivo objetivo de
racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de los demas beneficiarios, los pagos
mencionados se aplicaran también para complementar la financiacion del Plan Obligatorio de Salud.”

JQSE EDIECER SALAZARLO
epresentante a la Camara
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PROPOSICION DE MODIFICACION
PROYECTO DE LEY NUMERO 172 DE 2020 CAMARA

“Proyecto de Ley N° 172 de 2020 Camara “Por la cual se reestructura el Sistema Nacional de
Salud de la Fuerza Publica, en materia de seguridad social para las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional y se dictan otras disposiciones”.

El suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112,y ss. De la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion modificativa al paragrafo 5 del articulo 34 del proyecto de ley,
el cual quedara asi:

“ARTICULO 34°. UNIDADES REGIONALES DE SERVICIOS DE SALUD POLICIAL - URSSP:
Créanse las Unidades Regionales de Servicios de Salud Policial las cuales dependeran
organicamente de la Direccion del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de acuerdo a las
politicas, lineamientos y modelo de salud que establezca el CSSFP, estas funcionaran como una
extensién de la Direccion a Nivel Nacional, las cuales seran integradas bajo una sola estructura
organizacional, con ubicacion en el Establecimiento de Sanidad Policial de Mayor Nivel. Estas
Unidades Regionales funcionaran de manera descentralizada bajo la Direccién del Asegurador con el
fin de garantizar la operatividad del Modelo de Salud. Cada Regional estara circunscrita a un territorio,
compuesto por los respectivos Establecimientos de Sanidad de la Policia Nacional que se confluyen
en el mismo.

()

PARAGRAFO. 5°. Los directores de las Unidades Regionales de Servicios de Salud Policial son
auténomos para contratar en sus regiones la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad,
siempre y cuando no se pueda satisfacer la demanda con los recursos propios. La contratacion de
servicios con el Hospital Central de la Policia se debe circunscribir a la no existencia en la regional de
las tecnologias requeridas. La Direccion del Subsistema de Salud de la Policia Nacional ejercera
control, seguimiento y monitoreo directo a la prestacion de los servicios de Salud que se brinden en
los Establecimientos de Sanidad Policial y al cumplimiento y ejecucion de politicas, a través de cada
Regional. Para dicha contratacion y para la gran demanda de servicios especializados, de
mediana y alta complejidad se cargara un copago al usuario, que seran un aporte en dinero que
corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tendra como finalidad ayudar a
financiar el sistema.

El valor del Copagqo se determinara de conformidad con lo establecido en el Acuerdo 260 de
2004 del CNSSS, el paragrafo del articulo 11 del Acuerdo 030 de 2011 de la CRES y la
Resolucion 5269 de 2017, establecido para el Régimen Contributivo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.” AL B T
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JUSTIFICACION

De acuerdo con un trabajo de campo desarrollado por mi equipo de trabajo, se logré constatar
mediante entrevista al jefe de referencia, lider de autoria y coordinador medico de la decima brigada
del Establecimiento de Sanidad Militar, del Departamento del Cesar; que el volumen de contratacion
extrerna es elevada y desproporcional al presupuesto de la vigencia fiscal, esto se da por la gran
demanda solicitudes de los usurios.

Se sobrentiende que el sistema de salud de la fuerza publica es un regimen especial con unas
caracteristicas singulares pero tomando una de las formas de financiar el sistema de salud en colombia
(ley 100 de 1993), ha sido mediante los copagos es asi como la Corte Constitucional le ha dado la
connotacion de recursos parafiscales a los copagos. Por su parte, el articulo 187 de la Ley 100 de
1993 establece: “Articulo 187. De los pagos moderadores. Los afiliados y beneficiarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud estaran sujetos a pagos compartidos, cuotas moderadoras y
deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos se aplicaran con el exclusivo objetivo de
racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de los deméas beneficiarios, los pagos
mencionados se aplicaran también para complementar la financiacion del Plan Obligatorio de Salud.”

f& N
T IR S VEVEN L,
JOSE EDIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a La Camara
Departamento Del Cesar
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Presidenta Plenaria Cdmara de Representantes 25 QC
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Asunto: Pre bpoﬁcmﬂ“d'e‘modrﬁca

Respetada Sefiora presidenta,

Con fundamento en lo contemplado en la Ley 5ta de 1992 y normas concordantes, se
presenta ante la Plenaria de la Camara de Representantes, proposicion de modificacion
al articulo 400 del Proyecto de Ley No. 172 de 2020 Cadmara “Por la cual se reestructura
el sistema nacional de salud de la fuerza publica, se dictan otras disposiciones en materia
de seguridad social para las fuerzas militares y la policia nacional y se dictan otras
disposiciones”. El cual quedara asi:

ARTICULO 40. PLANES COMPLEMENTARIOS DE SALUD. El SNSFP permitira la articulacion
y cobertura de planes complementarios en salud al Plan de Beneficios para sus usuarios,
sean estos realizados por el mismo SNSFP e—peor-etras—empresas—administraderas—de
planes—de-beneficies, a los cuales se accederd de manera voluntaria y seran financiados
por los usuarios; siempre y cuando el Plan Complementario no sustituya al Plan de
beneficios o viceversa.

Eliminese lo tachado.

Atentamente,

Representante ala Camara "Arch|p|elago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Partido Cambio Radica
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‘MOTIVACION

Se propone modificar lo tachado, teniendo en cuenta que Ios planes complementarlos
de salud, son un complemento a al plan obligatorio de salud” que tenga el afiliado o
beneficiario. Estos palanes son para mejorar los tiempos de respuestas gue, como la
atencién médica que brinda el plan comun. Por eso, estos planes en el sistema de salud
de la Ley 100 de 1993, son brindados por la misma EPS a la cual se encuentre afiliado
el usuario, es decir, es una extension de la EPS. Diferente es el caso de la afiliacién a
una prepagada que se podra realizar con la misma EPS u otra empresa.

Para el caso del sistema nacional de salud de las fuerzas publicas, deberd aplicar en el
mismos sentido, es decir, un plan complementario sera una extension del mismo sistema
y suministrado a aquellos usuarios que de manera voluntaria deseen adquirirlo.
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‘Bogotd, D. C., 08 de octubre de 2021
(SECRETARIA GENERAL
Doctora LEYES
Jennifer Kristin Arias Falla ' 1T
Presidenta Plenaria CAmara de Representantes
Ciudad

Asunto: Prop
Respetada Sefiora presidenta,

Con fundamento en lo contemplado en la Ley 5ta de 1992 y normas concordantes, se
presenta ante la Plenaria de la Cdmara de Representantes, proposicién de modificacién
al articulo 41° del Proyecto de Ley N(xlﬂe 2020 Cédmara “Por la cual se reestructura
el sistema nacional de salud de la fuerza publica, se dictan otras disposiciones en materia
de seguridad social para las fuerzas militares y la policia nacional y se dictan otras
disposiciones”, El cual quedara asi:

ARTICULO 41, PLAN DE SERVICIOS DE SALUD DE LA FUERZA PUBLICA (PSSFP).Todos los
usuarios del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP), tendran derecho a
un Plan de Servicios de Salud (PSSFP) en los términos y condiciones que establezca el
Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica (CSSFP), en el cual se contemplarén
actividades, intervenciones, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, medicamentos
esenciales y guias de atencion en caso de enfermedad general y maternidad, en las dreas
de promocién, prevencién, proteccién, diagnéstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y paliacién para todas las patologias, al que estd obligado el sistema a
garantizarles con sujecion a los recursos disponibles en'cada uno de los subsistemas para
la prestacién de servicios de salud y el cual debe priorizar la salud operacional inherente
a la actividad del personal en servicio activo de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional,

()

Adiciénese lo que se encuentra subrayado y en negrilla.

Atentamente,

‘Representante a la Camara, Archipiélago de San Andrés,
' Providencia y Santa Catalina
Partido Cambio Radica
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MOTIVACION

Se agregan las expresiones “diagndstico” y “tratamiento”, de acuerdo con lo expuesto
en el articulo 4° del proyecto de ley en cita, en especial, los principios de garantia del
derecho e integralidad.
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PROPOSICION

Adiciénese un paragrafo nuevo al articulo 42 al Proyecto de Ley No. 172 de 2020 Camara “Por la
cual se reestructura el Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Plblica, en materia de seguridad

social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones’. El cual quedara
asi:

ARTICULO 42, PLAN DE SALUD OPERACIONAL (PSO). Son las actividades en salud
inherentes a las Operaciones Militares y del Servicio Policial y las actividades de salud
especializada que tienen por objeto prevenir, proteger y mantener la aptitud psicofisica
especial, que deben tener en todo tiempo los efectivos de las Fuerzas Militares y Policiales,
para desempefiarse con seguridad y eficiencia en las actividades propias de cada Fuerza.
Parégrafo: En el marco del PLAN DE SALUD OPERACIONAL (PSO) se establecera un
programa diferencial estratégico para la prevencién del suicidio para los miembros de
las Fuerzas Militares y Policiales. De tal forma, que contribuya a la optimizacién de las
actividades propias de cada Fuerza,

VICTOR MANUEL ORTIZ JOYA
Representante a la Camara
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PROPOSICION

Modifiquese el pardgrafo del articulo 44 del Proyecto de Ley 172 de 2020 Cdmara “Por la
cual se reestructura el sistema nacional de salud de la fuerza publica, se dictan otras
disposiciones en materia de seguridad social para las fuerzas militares y la policia nacional
y se dictan otras disposiciones”, de la siguiente manera:

ARTICULO 44. RIESGOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO. Lda
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
pagard los servicios que preste el SNSFP de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 167 de la Ley 100 de 1993 y las disposiciones que lo adicionen o modifiquen.
Los casos de urgencia generados en acciones terroristas ocasionados por bombas y
artefactos explosivos ocurridos en actos de servicio serdn cubiertos por el SNSFP.

PARAGRAFO. En los casos de accidentes de trdnsito, el cubrimiento de los servicios
médico-quirurgicos podrdn ser prestados por el SNSFP en los términos establecidos
por el CSSFP, pero deberdn ser recobrados ante la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud o ante las aseguradoras
autorizadas para administrar los recursos de seguro obligatorio de accidentes de
transito, de conformidad con los lineamientos y coberturas definidas en el Decreto

780 de 2016.

)
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JAIRO CRISTANCHO
Representante a la Cdmara.




JUSTIFICACION:;

El Soat, instituido en Colombia en 1986 e incorporado por el Estatuto Orgdnico del Sistema
Financiero (Decreto 663 de 1993), desde su creacién ha estado orientado a garantizar los
recursos para cubrir la atencién prioritaria y eficaz de las victimas de accidentes de
trdnsito en el territorio Nacional, por lo que, la iniciativa a la que se refiere el proyecto de
ley en cuestién, debe ser analizada a la luz de los efectos financieros que los recobros
pueden generar sobre la sostenibilidad del seguro.

Cabe anotar que, el Soat tiene la calidad de obligatorio para todos los vehiculos que
transiten en el territorio Nacional[1], y responde a un principio de universalidad, esto es, la
proteccion de todas las personas que resulten victimas en un accidente de trdnsito en el
territorio Nacional (nacionales y extranjeros). Adicionalmente, las coberturas para la
atencién de las victimas se encuentran definidas y limitadas en el Decreto 780 de 2016, por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social. Estas coberturas son Unicas para la atencién por victima o sus beneficiarios, por lo
que, para el proyecto de ley que nos ocupa, se sugiere dejar expresamente la adicién
propuesta, con el fin de dejar claro que los montos que se podrdn recobrar por la atencién
de las victimas de accidentes de trdnsito proceden de conformidad con el decreto
precitado.

[ Decreto 663 de 1993. Articulo 192 Aspectos Generales. 1. Obligatoriedad. Para
transitar por el territorio nacional todo vehiculo automotor debe estar amparado
por un seguro obligatorio vigente que cubra los dafios corporales que se causen a
las personas en accidentes de trdnsito. Quedan comprendidos dentro de lo
previsto por este numeral los automotores extranjeros en trédnsito por el territorio
nacional.
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PROPOSICION DE'ADICION

PROYECTO DE LEY NUMERO 172 DE 2020 CAMARA

“Proyecto de Ley N° 172 de 2020 Camara “Por la cual se reestructura el Sistema Nacional de
Salud de la Fuerza Publica, en materia de seguridad social para las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional y se dictan otras disposiciones”.

Si el suscrito Representante a la Camara en virtud del articulo 112y ss. de la ley 5 de 1992 somete a
consideracion, la siguiente proposicion de adicion al articulo 69 del proyecto de ley, el cual quedara
asi:

“ARTICULO 69. DEL COMPONENTE DE LA GESTION DEL MODELO. La gestion del modelo de la
atencion comprendera el aseguramiento de las bases de datos de usuarios del SNSFP, gestion del
riesgo en salud, analisis de la situacion en salud, el aseguramiento financiero, la eficiencia de la gestion
presupuestal, fortalecimiento de la gestion en competencias del talento humano, adecuacion de la
oferta y demanda en talento humano, infraestructura, equipos y dotacién; asi como los lineamientos
para el ordenamiento de la red prestadora.

Paragrafo: En los casos de traslados de los miembros activos de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional, se deberd constatar que la_base de datos de los usuarios (afiliados activos y
beneficiarios) del SNSFP esté debidamente actualizada al momento de la presentacion en la
unidad, es decir cuando efectivamente se realiza el traslado.

JUSTIFICACION

De acuerdo con un trabajo de campo desarrollado por mi equipo de trabajo, se logré constatar
mediante entrevista al jefe de referencia, lider de autoria y coordinador medico de la decima brigada
del Establecimiento de Sanidad Militar, del Departamento del Cesar; que la mayor dificultad que
presentan con los afiliados activos es en su actualizacion de datos y que no existe una norma
imperactiva que asi obligue al usuario a realizar las modificaciones pertinentes al momento que se
transladan a otra unidad o batallon. Es por ello que es oportuno y facilita el trabajo del personal medico
cuando estan los datos actualizados ya sea por cambios de beneficiarios, u otra situacion que hace
que preservemos los recursos del Estado.
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o VOZ CAMPESINA EN EL CONGRESO

PROPOSICION ADITIVA

Adiciénese un nuevo articulo al proyecto de Ley No.172 de 2020 camara, “Por el
cual se reestructura el sistema nacional de salud de la fuerza publica, en
materia de seguridad social para las fuerzas militares y la policia nacional y
se dictan otras disposiciones” el cual quedara asi:

Articulo _Nuevo. Prohibicion de tercerizacién laboral para el Talento
Humano en Salud del sistema de salud de la fuerza publica. El personal
requerido en toda institucién o empresa publica o privada que haga parte del
sistema de salud de la fuerza publica, para el desarrollo de las actividades
misionales permanentes no podra estar vinculado a través de fiquras que
hagan intermediacion laboral o bajo ninguna otra modalidad de vinculacién que
afecte los derechos constitucionales, legales y prestacionales consagrados en
las normas laborales vigentes.

De los Congresistas.
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Adiciénese un nuevo articulo al proyecto de Ley No.172 de 2020 camara, “Por ei
cual se reestructura el sistema nacional de salud de la fuerza publica, en
materia de seguridad social para las fuerzas militares y la policia nacional y
se dictan otras disposiciones” el cual quedara asi:

Articulo nuevo: El sistema garantizara el derecho fundamental a la salud

a través de la prestacion de servicios y techologias, estructurados sobre

una_concepcion integral de la salud, que incluya su promocion, la

prevencion, la paliacién, la atencion de la enfermedad y rehabilitacién de

sus secuelas.

En todo caso, los recursos publicos asignados a la salud no podrén

destinarse a financiar_servicios y tecnologias en los que se advierta

alguno de los siquientes criterios:

a)

b)

c)
d)

e)

Que tenga como finalidad principal un propésito cosmético o

suntuario no relacionado con la recuperacién, rehabilitacién, o

mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas

Que no exista evidencia cientifica sobre su sequridad y eficacia

clinica

Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica

Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente

Que se encuentre en fase de experimentacién

De los Congresistas.
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Adiciénese un articulo nuevo al titulo 5 del proyecto de Ley No.172 de 2020 camara,

- “Por el cual se reestructura el sistema nacional de salud de la fuerza publica,
en materia de seguridad social para las fuerzas militares y la policia nacional
y se dictan otras disposiciones” el cual quedara asi:

TITULO V

Del Hospital Militar central

Articulo nuevo: Las y los trabajadores del Hospital Militar Central deberan formar

parte de la planta de personal y no podréan ser vinculados por orden de prestacion

de servicios.

Pardgrafo: se podra hacer excepciones a esta prohibicion en el caso de

profesionales de especialidades médicas u otras profesiones del drea de la salud

que de manera voluntaria_decidan que les es mdés conveniente otro tipo de

modalidad de contratacion.

De los Congresistas.
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CONGRESO

Doctor
JORGE HUMBERTO MANTILLA ,
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: RETIRO DE FIRMA DE PROYECTO DE LEY 172/2020

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito manifestar que retiro mi firma del PROYECTO
DE LEY No. 172 DE 2020 CAMARA “Por la cual se reestructura el Sistema Nacional
de Salud de la Fuerza Publica, se dictan otras disposiciones en materia de seguridad
social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones”

A lo anterior agradezco su valiosa colaboracion,

Se despide su servidor y amigo,
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Bogota D. C., noviembre 23 de 2021 | [ 23NV g |

Doctor: s |
JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO 210
Secretario i b

Camara de Representantes
Congreso de la Republica de Colombia
Presente

Referencia: Retiro proposiciones

Respetado doctor:

Con la presente me permito solicitar el retiro de las proposiciones presentadas inicialmente por correo
electronico a la 1:43 p.m. del dia de hoy a los articulos 23 y 34 del proyecto de ley No. 172 de 2021,
‘Por la cual se reestructura el Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica, en materia de
seguridad para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones.” Y en
su lugar sean reemplazadas por dos nuevas proposiciones.

Cordialmente,

Departamento Del Cesar

Edicién Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 — 68 Oficinas 603B-6048
Conmutador: 4325100-01-02 - Extensiones 3633-3636
Correo Electrdnico: jose.salazar@camara.gov.co
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6 PROPOSICION
PROYECTO DE LEY NUMERO 172 d} 2020 CAMARA
|

“POR LA CUAL SE REESTRUCTURA EL A NACIONAL DE SALUD DE
LA FUERZA PUBLICA, EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS
FUERZAS MILITARES Y LA POLICIA NACIONAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

En consideraciéon a que la presente iniciativa es de gran interés para las fuerzas
militares y la Policia Nacional, este requiere un estudio acucioso frente a cada uno
de los acapites que hacen parte integral del articulado, en razén a que el mismo
tiene diversas erogaciones bastante onerosas para el Presupuesto General de la
Nacion que dificultarian su aplicabilidad y otros aspectos que considero importantes
para garantizar que el proyecto cumpla los objetivos y satisfaga las necesidades de
nuestros integrantes de la fuerza publica.

Por las razones que expondré a continuacién, solicito de manera atenta a |a plenaria la
consideracion de crear una subcomision con participacion de todas las bancadas, para
estudiar y ajustar el presente proyecto, en los siguientes temas que considero
importantes para que este pueda cumplir su objetivo:

1. En materia presupuestal, el proyecto contempla un gasto alrededor de Trecientos
Mil Millones de Pesos ($300.000.000.000) anuales aproximadamente, gastos que
no tienen claro el soporte presupuestal y no se determina la procedencia y
trazabilidad de los recursos ¢ Existe concepto de Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico? O ,Coémo garantizar la prestacion del servicio de Salud en las fuerzas
armadas y de policia?

2. Teniendo como fundamento la importancia y necesidad de la reforma, no vemos
con claridad una previa socializacién tanto con la Cartera responsable de las
fuerzas publicas como con su clpula militar, por tanto consideramos de gran
importancia la participacion activa y propositiva de estos actores para garantizar
el buen desarrollo del proceso legislativo y su aplicabilidad.

3. Debido a su importancia para la cartera de seguridad y salud, se evidencia una
falencia en la publicidad y socializacién con las bases de las fuerzas militares y
policia nacional ¢Qué acciones han emprendido y cuales han sido las
conclusiones para garantizar la satisfaccién de las necesidades de las bases de
los cuerpos militares y de policia?
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4. El presente proyecto de ley requiere ajustarse a algunos acapites aprobados
recientemente mediante el proyecto de ley 032/2021 Senado- 218/2021 Camara
“Por la cual se crea la categoria de patrulleros de policia, se establecen normas
relacionadas con el régimen especial de carrera del personal uniformado de la
policia nacional, se fortalece la profesionalizacion para el servicio publico de
policia y se dictan otras disposiciones”, puesto que dicho proyecto de ley modifico
caracteristicas esenciales de la carrera profesional policial.

De los Honorables Representantes

NEYLAJRUIZ CORREA
Represantante a la Camara
Departamento de Boyaca
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