INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY No.
058 DE 2022 CAMARA "Por medio de fa cual se crea y se autoriza a lIa Asamblea
del Departamento de la Guajira la emision de la Estampilla pro-Hospitales

Publicos del Departamento de La Guajira y se dictan otras disposiciones’;

Bogota D.C., 21 de marzo 2023.
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Asunto: Informe de ponencia para segundo debate al Proyecto de Ley No. 058 de 2022
Camara ""Por medio de la cual se crea y se autoriza a la Asamblea del
Departamento de /la Guajira la emision de la Estampilla pro-Hospitales
Publicos del Departamento de La Guajira y se dictan otras

disposiciones”,

Respetada Sefiora Presidenta:

De conformidad con lo establecido en los articutos 150, 153 y 156 de la Ley 52 de 1992 y
en atencién a la honrosa designacion efectuada por la Mesa Directiva de la Comisién Tercera
de la Honorable Cémara de Representantes, nos permitimos rendir informe de ponencia
para segundo debate al Proyecto de Ley No. 058 de 2022 Camara “"Por medio de la cual
se crea y se autoriza a la Asamblea del Departamento de la Guajira la emision de
la Estampilla pro-Hospitales Piblicos del Departamento de La Guajira y se dictan

otras disposiciones”.

Cordialmente,

W}LLNE J&VA DI%\:'LOah

Ponente
Representante a la Cdmara
Departamento de Sucre

Representante a la Cdmara

Representante a la Camara
Departamento del Magdalena

Coordinadora Yonente
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Departamento de Cordoba
INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY No.
058 DE 2022 CAMARA "Por medio de la cual se crea y se autoriza a Ia Asamblea
del Departamento de la Guajira la emision de la Estampilla pro-Hospitales
Piiblicos del Departamento de La Guajira y se dictan otras disposiciones”,

La presente ponencia se desarrollara de la siguiente manera:

l. Antecedentes de la Iniciativa

il. Objeto y contenido del Proyecto de Ley
lil. Consideraciones de fos Ponentes

V. Conflicto de interes

V. Pliego de Modificaciones

V1. Proposicidn

VIl. Texto Propuesto Primer Debate

1. ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA

La presente iniciativa fue radicada el 26 de julio de 2022 en la Secretaria General de Ia
Camara de Representantes por el Representante a la Camara Jorge Alberto Cerchiaro
Figueroa y el Senador Alfredo Rafael Deluque Zuleta, publicado en la gaceta del Congreso
nGmero 935 de 2022.

El 19 de septiembre de 2022 la mesa directiva de la Comisién Tercera Constitucional
Permanente mediante correo electrénico designo como coordinador ponente a la Honorable
Representante Saray Elena Robayo Bechara y como ponentes a las Honorables
Representantes Milene Jarava Diaz y Kelyn Johana Gonzalez Duarte.

La ponencia positiva para primer debate fue publicada en la Gaceta del Congreso niimero
1292 de 2022 de fecha 23 de octubre de 2022,

El proyecto fue aprobado en primer debate en Comisién Tercera de Cdmara en sesién del
dia 5 de diciembre de 2022 y el texto aprobado fue publicado en la Gaceta del Congreso
nimero 049 de 2023.

II. OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto de ley tiene como objeto la creacién de la estampilla Pro-Hospitales Plblicos del
departamento de La Guajira, y asi mismo facultar a la Asamblea Departamental de la Guajira
para que ordene la emision de la estampilla hasta por la suma de TRESCIENTOS MIL
MILLONES DE PESOS ($ 300.000.000.000).

Esta estampilla sera en pesos colombianos constantes a la fecha de expedicién de la
presente ley y se suspenderd el recaudo de la estampilla una vez cumplido el tope
establecido por la Asamblea Departamental.

El Proyecto de Ley estd compuesto por ocho (8) articulos incluida su vigencia.
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Articulo 1°. Objeto, monto y tarifa de la emision. Crease y autoricese la emisién de la
Estampilla Pro-Hospitales Pdblicos del departamento de La Guafira, hasta por la suma de
trescientos mil millones de pesos ($300.000.000.000.)

La tarifa con que se graven los distintos actos no podra exceder del tres por ciento (3%)
del valor de los hechos a gravar.

Articulo 2. Atribucion. Autoriza a la Asamblea Departamental de La Guajira para que
determine las caracteristicas, tarifas, hechos econdmicos, sujetos pasivos y activos, las
bases gravables y todos los demés asuntos referentes al uso obligatorio de la estampillas.

Articulo 3. Destinacién. Los valores recaudados por la estampilla pro- hospitales publicos
de La Guaijira, se destinaran a los gastos e inversiones de la red de hospitales Pdblicos del
departamento de La Guajira.

Articulo 4. Informacién al Gobierno nacional. La ordenanza que expida la Asamblea
Departamental de La Guajira en desarrolio de la presente ley serdn llevadas a conocimiento
del Gobierno nacional a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico - Direccién de
Apoyo Fiscal.

Articulo 5. Responsabilidad. La obligacién de adherir y anular la estampilla a que se
refiere esta ley queda a cargo de los de los funcionarios departamentales y municipales que
intervengan en los actos 0 hechos sujetos al gravamen determinados por la ordenanza
departamental que se expida en desarrolio de la presente ley.

Articulo 6. Recaudos. Los recaudos provenientes de la estampilla estarén a cargo de la
Secretaria de Hacienda departamental de La Guajira.

Articulo 7. Control. El control y vigilancia fiscat del recaudo, del traslado oportuno y de la
inversién de los recursos provenientes del cumplimiento de la presente ley, estaré a cargo
de la Contraloria Departamental de La Guajira.

Articulo 8. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacién y deroga
todas aquelias normas gue le sean contrarias.

IIX. CONSIDERACIONES DE LOS PONENTES

La Guajira, es uno de los 32 Departamentos en que se constituye la divisién administrativa
de Colombia, que a su vez estd conformada por un Distrito, Riohacha, que es la cap|tai 14
municipios, 126 corregimientos, 49 inspecciones de policfla, numerosos caserios y
rancherias, que son sitios poblados por indigenas, agrupando todo esto en 3 zonas o
regiones, asi: Alta, media y baja Guajira.

La Alta Guajira: Es la zona o region, que se encuentra en el extremo de la peninsula,
siendo de condiciones plana, con poca vegetacion, lo cual es producto de las caracteristicas



del suelo, el cual es semidesértico, propio de los terrenos sometidos a los vientos por su
ubicacidn geografica, presenta ademas suelo salinizado, con erosidn y largas sequfas.

Los recursos mineros como ef estafio y el yeso, son la base de su economfa, como también
encontramos una franja importante en la cria de caprinos y la pesca, esta Ultima en algunas
épocas del afio.

En esta zona de la Alta Guajira, la etnia Wayuu la encontramos mayormente en el municipio
de Uribia, que es el municipio mas extenso que compone esta zona de la guajira, de igual
manera existen asentamientos de la misma en el municipio de Maicao, en menor nimero.

La Media Guajira: Se colige con facilidad que esta zona pertenece al centro del
Departamento; es la zona de mayor dinamica comercial, se caracteriza porque en ella se
desarrolian ciertas actividades agropecuarias.

La Baja Guajira: Esta regién del departamento de la guajira, también es denominada como
el sur, siendo la zona menos poblada y menos extensa, su fauna y flora son apetecidas por
la variedad y es en esta zona donde la actividad econémica del departamento recobra toda
la importancia, pues aca donde se concentran las actividades como la explotacién del
Cerrején y en gran parte la actividad agropecuaria.

Segun la informacién a 2020 del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda! del DANE, se
afirma que en el departamento de La Guajira su poblacién es de 1.067.063 habitantes,
clasificdndolos en un 49% hombres y un 51% mujeres. De ese informe se determina que
€s mas el nimero de personas que habitan en la parte rural, pues en un 47.5% se encuentra
la poblacién en la parte urbana, mientras que en su parte rural que es donde hace presencia
mayormente la poblacion indigena, asciende al 52.5%2.

La particularidad de la manera como se distribuyen los habitantes en e departamento,
sumado a la dificultad que presentan sus vias terciarias, aleja la posibilidad de un fcil
trénsito y por ende una mayor dificultad a la hora de acceder a los servicios ptiblicos y entre
ellos el de la salud.

Red de salud piiblica en el Departamento de La Guajira

Municipio Prestador Sedes

ESE San Rafael de Albania
Puesto de salud de Cuestecitas
ESE Hospital San Rafael de | ESE San Rafael de Albania
Albania Sede Principal Puesto de salud de los remedios
ESE San Rafael de Albania Sec
promocion y prevencion

Albania

! https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/censo-nacional-de-
pobfacion-y-vivenda-2018/cuantos-somos
2 hitps://terridata.dnp.gov.co/



Maicao

ESE Hospital San José de Maicao

Manaure

ESE Hospital Armando Pabodn
Lépez

Centro de salud Mayapo

Centro de salud El Pajaro

Centro de safud Aremasahin

Uribia

ESE Hospital Nuestra Sefiora del
Perpetuo Socorro

Centro de salud Cabo de la Vela

Puesto de salud Media Luna

Uribia

ESE Hospital de Nazareth

Puesto de salud Castilletes

Centro de salud Paraiso

Centro de salud Siapana

Centro de salud Puerto Estrella

Puesto de salud Villa Fatima

Puesto de salud Warpana

Dibulla

ESE Hosgital Santa Teresa de
Jeslls de Avila

Centro de salud Mingueo

Centro de salud La Punta

Centro de salud Palomino

Puesto de salud Rio Ancho

Puesto de salud de Las flores

Centro de salud San Antonio de
la sierra

Puesto de salud de Campana

Riohacha

ESE Hospital Nuestra Sefiora de
los Remedios

Puesto de salud Tomarrazdn

Puesto de salud Miguel Meza
Pana

Puesto de salud integracion
popular IPC

Puesto de salud Cooperativo

Puesto de salud Matitas

Puesto de salud Camarones

Puesto de salud Mongui

Barrancas

ESE Hospital Nuestra Sefiora del
Pilar

Puesto de salud Papayal

Puesto de salud Carretalito

Puesto de salud San Pedro

Puesto de salud Guayacanal

Puesto de salud Nuevo
Oreganal

Puesto de salud Pozo Hondo

Puesto de salud Patilla

Puesto de salud Lagunita

El Molino

ESE Hospital San Lucas

Empresa Social del Estado
Hospital San fucas

Fonseca

ESE Hospital San Agustin de
Fonseca

Puesto de salud primero de julio

Puesto de salud de Conejo

Puesto de salud El Hatico




Puesto de salud Mayabangloma
Puesto de salud Sitio nuevo
ESE Hospital Nuestra Sefiora del | Empresa Social del Estado
Carmen Nuestra Sefiora del Carmen
Centro de salud 20 de julio
Puesto de salud El Hatico de los
indios

Centro de salud El Tablazo
Centro de salud Cafaverales
Centro de salud Los Pondores
Centre de salud Caracoli
Puesto de salud La pefia
Centro de salud de los Haticos
Puesto de salud de Lagunita
Puesto de salud Los Pozos

San Juan ESE Hospitatl San Rafael Nivel II | Puesto de salud Guayacanal
Puesto de salud Villa del Rio
Puesto de salud Los Tunales
Puesto de salud Corraleja
Puesto de salud Coral de Piedra
Puesto de salud El Totumo
Puesto de salud Zambrano
Centro de salud La Junta
Puesto de salud Curazao
Puesto de salud Veracruz
Puesto de salud El Machin
Puesto de salud Las Tunas

ESE Hospital Santa Cruz de | ESE Hospital Santa Cruz de

Hatonuevo

Urumita

Urumita Urumita

Villanueva ESE Hospital Santo Tomas ESE Hospital Santo Tomas
ESE Hospital Donaldo Sadl Mordn

La Jagua Manjarrez

Distraccion ESE Hospital Santa Rita de Cassia

Fuente: Documento de red 2017. Gobernacién de La Guaijira.

El documento Conpes numero 3944 de fecha 4 de agosto de 2018, por medio del cual se
establece una “Fstrategia para el desarroflo integral del Departamento de La Guajira y sus
pueblos Indigenas’; en su diagndstico relacionado con los temas de salud sefialo lo
siguiente:

'La Guajira tiene una de fas lasas de mortalidad infantil méds altas del pais, con 3286
muertes en menores de un afio por cada mil nacidos vivos en 2015, o que representa casi
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ef doble de la tasa nacional de 17,10 (DANE, 2015). En la Alta Guajira, donde predomina Ia
poblacion wayuu, la mortalidad infantil alcanza un promedio de 49,20 por cada mil nacidos
Wvos en 2015, Para la Media Guajira ef promedio es de 20,40, mientras que en la Baja
Guajira el promedio es de 18,46, cifras igualmente superiores al promedio nacional.

De acuerdo con el Ministerlo de Salud y Proteccion Social (2016), la desnutricion como causa
de muerte afecta en mayor medida a los nifios entre uno y cuatro afios, y a quienes registran
enfermedades infecciosas Infestinales entre sus causas bésicas de muerte. El riesgo de
muerte por desniitricion es mayor entre las nifios indigenas, aquelios que habitan en zona
rural dispersa y quienes no tienen afiliacion a sequridad social. La Alta Guajira presenta los
datos més elevados a nivel subregional, debido a su mayor proporcion de poblacion indigena
y a las dificuftades de acceso al agua que muestran sus comunidades. De igual manera, /2
mortalidad materna en La Guajira se encuentra entre las mas altas del pais (144 muertes
por cada 100,000 nacidos vivos en 2015), casi tres veces el promedio nacional (53,7). El 54
% de estas muertes corresponden a mujeres adscritas al régimen subsidiado que no
recibleron control prenatal, y la mayoria son mujeres indigenas (Ndjera Arregocés & Tuesca
Molina, 2015).

Los registros indjviduales de prestacidn de servicios (RIPS) muestran que entre 2009 y 2016
se prestaron 1.262.251 atenciones a la poblacion indigena de La Guajira. El 42,6 % de ellas
se dio por enfermedades no transmisibles, seguida de las condiciones transmisibles y
nutricionales (28,3 %), los signos y sintomas mal definidos (21,8 %) v las condiciones
materno-perinatales (3,9 %). Por otra parte, la discapacidad en la poblacion indigena se
concentra en un 41,9 % en [os gjos, seguida de un 36,2 % en alteraciones del movimiento
del cuerpo, manos, brazos y piemas, y un 27,5 % en el sistema nervioso. Finalmente, los
eventos de notificacion obfigatoria en salud publica con mayor cantidad de casos
presentados en 2016 para la poblacion indigena fueron morbilidad materna extrema (212),
bajo peso al nacer (204), varicela (193) y tuberculosis puimonar (107); este ditimo llama la
atencidn, debido a que es una enfermedad transmisible cuyo riesgo de infeccion aumenta
cuando la poblacion estd mainutrida.

Estos resultados son consecuencia de una débil gestion del sector salud a nivel
local. Por un lado, la cobertura del asegurarmiento, que depende en un 82 % del
régimen subsidiado, llego apenas al 84,3 % en diciembre de 2017, muy por
debajo del promedio nacional (94,4 %). Esto implica que cerca de 160 mil
personas, es decir, el 16 % de la poblacion, no tiene acceso a la seguridad social
en salud en el departamento. Ademds, e aseguramiento se distribuye entre doce
empresas promotoras de salud (EFS) (seis del régimen contributivo vy seis del régimen
subsidiado), lo cual dificulta la coordinacion entre Jos actores del sistema, tanto para la
prestacion de servicios en los centros urbanos, como para /a realizacion de acciones de
promocion y prevencion en las comunidades rurales.

Ademds del aseguramiento, la debilidad del sector salud a nivel local se evidencia
en las deficiencias de la red piblica de prestacion de servicios. En primer lugar,
el departamento no cuenta con atencion de tercer y cuarto nivel (que es el de
mds alta complefidad), por lo que las personas deben dirigirse a otros



departamentos para recibir esta atencion, a pesar de las dificultades de
transporte que presenta el territorio. En este punto, cabe anotar que desde hace
més de diez afios no se realizan inversiones para mejorar la red del
departamento, debido a que apenas en abril de 2017 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en el marco de la administracion temporal de los recursos del SGP en salud asumida
en aplicacion del Decrefo 028 de 2008, logro la aprobacion del programa de redisefio,
reorganizacion y modernizacion de /a red ptiblica hospitalaria del departamento, en e/ marco
de la administracion temporal de los recursos del 5GP,

£n segundo lugar, de acuerdo con ef Ministerio de Salud y Proteccion Social, ef departamento
cuenta con 28 instituciones prestadoras del servicio (IPS) indigenas que no generan mayor
impacto en la atencion de esta poblacion, debido a que se localizan en los centros urbanos
y presentan las mismas restricciones de acceso que el resto de la red de prestacion de
servicios. En tercer lugar, /a poblacion rural de la Alta y Media Guajira se encuentra
desprovista de la atencion en salud, debido a gue cuenta con apenas 28 centros y puestos
de salud rurales para atender a loda la poblacion, a pesar de se trata de una zona
predominantemente rural (Gobemacdion de La Guajira, 2017, pdg. 92). Por iltimo,
también hay debilidades en la administracion de las empresas sociales del estado
(ESE), ya que, de las trece existentes, seis que son de primer nivel registraron
riesgo alto o medio en la clasificacion de riesgo financiero del Ministerio de Salud
y Proteccion Social realizada en 201636, Asi mismo, dos de las tres ESE de
segundo nivel han sido intervenidas en Jlos ditimos afios, debido a la
identificacion de riesgos en la administracién de sus recursos”? (Negritas fuera de
texto).

En la ponencia para primer debate se aprobaron las modificaciones propuestas por lo
ponentes relacionadas con la modificacién del titulo para armonizarlo con el objeto del
proyecto, igualmente s modificd el objeto del proyecto, se adiciono un paragrafo al articulo
3 y se incluye un articulo nuevo respecto a la rendicidn de informes.

Fundamentos Constitucionales.

El articulo 150, numeral 12, de la Constitucién Nacional sefala que: "Corresponde al
Congreso hacer las leyes, especialmente “Establecer contribuciones fiscales y
excepcionalmente, contribuciones parafiscales en los casos y bajo las condiciones gue
establezca la ley”,

Dentro del texto de la Constitucion Politica de Colombia, encontramos de manera clara que
la atencion de la salud y el saneamiento ambiental, son considerados servicios piblicos y
que estos estan a cargo del Estado, acorde a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, asi lo consagra el articulo 49, donde ademds de manera imperativa se ordena
que se debe garantizar a todas las personas que puedan acceder a los servicios de
promocion, proteccin y recuperacion de la salud.

3 Consejo Nacionaf de Politica Econémica y Social, Departamento Nacional de Planeacién, Documento
Conpes 3944, 4 de agosto de 2018, Bogot4.



En concordancia con lo anterior, el articulo 366 de la Constitucidn Politica establece que, es
finafidad del Estado velar por el bienestar general y el mejoramiento de ia calidad de vida
de fa poblacidn, por lo que dentre de los objetivos fundamentales de la actividad del Estado
estd el de dar solucién a las necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de
saneamiento ambiental y de agua potable.

No obstante, para cumplir con estos mandatos constitucionales, a las entidades territoriales,
les corresponde propiciar herramientas que la misma constitucién les establece, dada la
poca participacién de los recursos del presupuesto nacional y, en ese orden, encontramos
como en el articulo 338 del ordenamiento superior, se determina: "£n tiempo de paz,
solamente e Congreso, las asambleas departamentales y los concejos distritales y
municipales podrén imponer contribuciones fiscales o parafiscales. La ley, las ordenanzas y
los acuerdos deben fijar, directamente, los syjetos activos y pasivos, los hechos y las bases
gravables, y las tarifas de los impuestos.”

En consecuencia, fa ley, las ordenanzas y los acuerdos pueden permitir que las autoridades
fijen la tarifa de las tasas y contribuciones que cobren a los contribuyentes, pero el sistema
y el método para definir tales costos y beneficios, y la forma de hacer su reparto, deben ser
fijados por la ley, las ordenanzas o los acuerdos.

JURISPRUDENCIA CONSTITUCIONAL

Con respecto a la naturaleza de las estampilias, la Corte Constitucional en Sentencia C 768
de 2010* establecié que:

"Las estampillas han sido definidas por la jurisprudencia del Consejo de Estado como tributos
dentro de /a especie de "tasas parafiscales’, en la medida en gue participan de Ia naturaleza
de las contribuciones parafiscales, pues constituyen un gravamen cuyo pago obligatorio
deben realizar fos usuarios de algunas operaciones o actividades que se realizan frente a
organismos de cardcter publica; son de carédcter excepcional en cuanto al sujeto pasivo def
tributo; fos recursos se revierten en beneficio de un sector especifico; y estan destinados a
sufragar gastos en que incurran las entidades que desarrollan o prestan un servicio publico,
como funcion propia de/ Estado”.

Iguaimente la Corte Constitucional mediante sentencia C-891/12 en relacion con el principio
de legalidad en materia tributaria debe tener las siguientes caracteristicas:

(i) Es expresion del principio de representacion popular y del principio democratico, derivado
en dftimas de los postulados del Estado Liberal, (ii) Materializa el principio de
predeterminacion del tributo, “seqin e/ cual una lex previa y certa debe sefialar los
elementos de la obligacion fiscal”. (i) Brinda seguridad a los ciudadanos frente a sus
obligaciones fiscales, con lo cual "se otorga una debida proteccion a la garantia fundamental
del aebido proceso”. (Iv) Responde a la necesidad de promover una politica fiscal coherente
e inspirada en el principio de “unidad econdmica’, especialmente cuando existen

* Corte Constitucional, sentencia C-768/10, Magistrado Ponente Doctar juan Carlos Henao Pérez, 23 de
septiembre de 2010, Bogota.



competencias concurrentes donde confluye la voluntad del Congreso y la de las asambleas
departamentales o de fos concejos municipales. (v) No se predica Unicamente de los
impuestos, sino que es exigible tambien frente a cualquier tributo o contribucion (en sentido
amplio). No obstante, de la naturaleza del gravamen depende el rigor con el gue /a Ley
debe sefialar sus componentes. Asi, frente a tributos de cardcter nacional, ef Congreso ests
obligado a definir todos los elementos en forma "clara e inequivoca”, esto es, el sujeto
activo, el sujeto pasivo, el hecho generador, la base impositiva y la tarifa. Por el contrario,
traténdose de gravamenes territoriales, especialmente cuando /a fey solamente autoriza su
creacion, €sta debe sefialar los aspectos bdsicos, pero existe una competencia concurrente
de /as asambleas departamentales o de los concejos municipales segiin el caso. (Vi) De
conformidad con el mandato constitucional contenido en ef articulo 338, no sdlo el fegisiador,
sino también las asambleas y los concejos estin facultados para fijar los elementos
constitutivos def tributo, (vif) La ley, las ordenanzas y los acuerdos, sin resignar sus
atribuciones constitucionales, pueden autorizar a las autoridades de los distintos niveles
territoriales, dentro de los limites debidamente sefialados en ellas, para fijar las tarifas de
las tasas y contribuciones gue cobren a los contribuyentes; empero, el sistema y el método
para definir tales costos y beneficios y 18 forma de hacer su reparto, deben ser fijados,
obligatoriamente, por la ley, las ordenanzas ¢ los acuerdos, como asi se deduce def texto
del articuto 338 de la Constitucion.®

IV. CONFLICTO DE INTERES

Dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 del 19 de noviembre
de 2019, por la cual se modifica parcialmente la Ley 52 de 1992, se hacen las siguientes
consideraciones:

Se estima que la discusion y aprobacién del presente proyecto de acto legislativo podria
generar conflictos de interés en razon de beneficios particulares, actuales y directos a los
Congresistas conforme a lo dispuesto en la ley, que cuenten con cultivos de cannabis y sus
derivados para el uso medicinal o clentifico, o participacién en empresas que se encarguen
de su produccidn y comercializacion que puedan beneficiarse con el proyecto en mencidn.

Sobre este asunto ha sefialado el Consejo de Estado (2019):

"Wo cualguier interds configura la causal de desinvestidura err comento, pues se sabe que
sdlo o serd aquél del que se pueda predicar que es directo, esto es, que per se el alegado
beneficio, provecho o utifidad encuentre su fuente en el asunto que fue conocido por ef
legistador; particuler, que el mismo sea especifico o personal, bien para el Congresista o
quienes se encuentren relacionados con é; y actual o inmediato, que concurra para el
moimenta en que ocurTio 1a participacion o votacion del Congresista, lo gue excluye sucesos
contingentes, futuros o imprevisibles. También se tiene noticia que el interés puede ser de
cualquier naturaleza, esto es, economico o moral, sin distincidn alguna’

® Corte Constitucional, sentencia C-891/12, Magistrado Ponente, Dactor Jorge Ignacio Pretelt Chaljub, 31 de
octubre de 2012, Bogota.
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De igual forma, es pertinente sefalar io que la Ley 58 de 1992 dispone sobre la materia en
el articulo 286, modificado por el articulo 1° de la Ley 2003 de 2019;

a) Beneficio particular: aguel gue otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econdmicas o elimina obligaciones a favor del Congresista de las
que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifigue normas que afecten
Investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se
encuentre formalmente vinculado.

b} Beneficio actual: aguel que efectivamente se configura en las circunstancias
presentes y existentes af momento en &l gue el Congresista participa de la decision.

¢) Beneficio directo; aquel que se produzca de forma especifica respecto del
Congresista, de su conyuge, compafiero a compafiera permanente, o parientes
dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil”,

Se recuerda que la descripcion de los posibles conflictos de interés que se puedan presentar
frente al trémite del presente proyecto de ley, conforme a lo dispuesto en el articulo 291
de fa Ley 52 de 1992 modificado por la Ley 2003 de 2019, no exime al Congresista de
identificar causales adicionales.

V. PROPOSICION

En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, solicitamos a la plenaria de 1a
Honorable Camara de Representantes DAR SEGUNDO DEBATE al Proyecto de Ley No.
058 de 2022 Camara Por medio de la cual se crea y se autoriza a la Asamblea
del Departamento de la Guajira la emision de la Estampilla pro-Hospitales
Pdblicos del Departamento de La Guajiray se dictan otras disposiciones”,

De los honorables Representantes,

Nidios fiocoun 02

DIAZ

Ponente
Representante a la Camara P— Representante a la Camara
Departamento de Sucre Departamento del Magdalena

Représentante a la Cdmara
Departamento de Cordoba
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VI. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
058 DE 2022 CAMARA.

POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA Y SE AUTORIZA A LA ASAMBLEA DEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA LA EMISION DE LA ESTAMPILLA PRO-
HOSPITALES PUBLICOS DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES

EL CONGRESQ DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1°, Objeto, monto y tarifa de la emision. Faciltese a la Asamblea
Departamental para que ordenen /a emision-de la Estampilla Pro-Hospitales Publicos del
departamento de La Guajira, hasta por la suma de trescientos mil millones de pesos
($300.000.000.000.)

El vafor de fa emisidn que se autoriza, serd el correspondiente a pesos colombianos a la
fecha que entre en vigendia la presente ley y se suspenderd una vez se alcance el tope
autorizado.

La tarifa con que se graven los distintos actos no podra exceder del tres por ciento (3%)
del valor de los hechos a gravar.

Articulo 2°. Atribucion. Autoricese a la Asamblea Departamental de La Guajira para que,
a la luz de sus atribuciones constitucionales, legales y su reglamento interno, determine las
caracteristicas, tarifas, hechos econémicos, sujetos pasivos y activos, las bases gravables y
todos los demés asuntos referentes al uso obligatorio de la estampilla en las operaciones
que se deban realizar en los diferentes municipios del departamento de La Guajira.

La Asamblea Departamental de La Guajira facultard a los Concejos de los Municipios del
Departamento, para que adopten la obligatoriedad de la aplicacién de la estampilla en su
municipio, cuya emisidn se autoriza por esta ley vy siempre con destino a las instituciones
sefialadas en el articulo 19;

Paragrafo. En ninglin caso estaran obligados al pago de esta estampilla, los contratos de
prestacion de servicios suscritos con personas naturales, cuyo valor sea igual o inferior a
las 145 Unidades de Valor Tributario — UVT por cancepto de honorarios mensuales.,

Articulo 3°. - Destinacion. Los valores recaudados por la estampilla pro-hospitales

publicos de La Guajira, se destinaran a los gastos e inversiones de la red de hospitales
Pdblicos del departamento de La Guaijira, principalmente para:
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1. Adquisicion, mantenimiento y/o reparacidn de los equipos requeridos por los diversos
servicios que prestan las instituciones hospitalarias piblicas del departamento, para
garantizar la atencidn en salud, con el fin de desarrollar y cumplir adecuadamente con sus
funciones.

2. Compra y dotacidn de instrumentos e insumos para la prestacion de los diferentes
servicios que procuran las instituciones de la red hospitalaria publica del departamento.

3. Adquisicion y mantenimiento de los equipos requeridos para poner en funcionamiento
nuevas areas de la red hospitalaria publica del departamento, en lo que atafie a
laboratorios, unidad de diagndstico, unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidado
intermedio, de urgencias, de hospitalizacién, biotecnologia, informética, comunicaciones v
demas que se requieran para su cabal funcionamiento de conformidad con la demanda de
servicios y necesidades de la poblacién del departamento en materia de atencién en salud.

4. Pago de salarias, honorarios u obligaciones laborales y contractuales con los trabajadores
y profesionales del sector salud que laboran o laboraron en la red hospitalaria publica del
departamento.

5. Mantenimiento, ampliacion, remodelacidn y adecuacién de la planta fisica de las
entidades a las que hace referencia el articulo 1°

Paragrafo 1. Los recaudos provenientes de la estampilla se asignaran de acuerdo con las
necesidades que presenten los hospitales publicos del Departamento.

Paragrafo 2. De conformidad con el articulo 47 de la Ley 863 de 2003, los ingresos que
perciban las entidades territoriales por concepto de estampillas autorizadas por la ley serén
objeto de una retencién equivalente al veinte por ciento (20%) con destino a los fondos de
pensiones de la entidad destinataria de dichos recaudos. En caso de no existir pasivo
pensional en dicha entidad, el porcentaje se destinard al pasivo pensionai del respectivo
departamento.

Articulo 4°. Informacién al Gobierno nacional. Las ordenanzas que expida la Asamblea
Departamental de La Guajira en desarrollo de la presente ley serdn llevadas a conocimiento
del Gobierno nacional a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico - Direccidn de
Apovyo Fiscal.

Articulo 5°. Responsabilidad. La obligacién de adherir y anular la estampilla a que se
refiere esta ley queda a cargo de los de los funcionarios departamentales y municipales que
intervengan en los actos o hechos sujetos al gravamen determinados por la ordenanza
departamental que se expida en desarrollo de la presente ley. El incumplimiento de esta
obligacion se sancionaré por las autoridades disciplinarias correspondientes.

Paragrafo. La emision, pago, adhesidn o anulacion de esta estampilla se hara a través de
medios electronicos, conforme a lo dispuesto en la Ley 2052 de 2020 y 2155 del 2021 en
lo pertinente.
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Articulo 6°. Recaudos. Los recaudos provenientes de la estampilla estaran a cargo de la
Secretaria de Hacienda departamental de La Guajira.

Las tesorerias encargadas del recaudo, tendran la obligacion so pena de incurrir en faltas
disciplinarias, de trasladar mensualmente los recursos de la estampilla a la Secretaria de
Hacienda Departamental, respetando lo ordenado en el paragrafo sequndo del articulo 13
de la ley 2052 del 2020, para que sean distribuidos de conformidad con las disposiciones y
destinaciones especificas contempladas en la presente ley, y lo que se establezca al
respecto en la ordenanza que se apruebe por la Asamblea del Departamento en virtud de
la presente ley.

Articulo 7°, Control. El control y vigilancia fiscal del recaudo, del traslado oportuno y de
la inversi6n de los recursos provenientes del cumplimiento de la presente ley, estard a cargo
de la Contraloria Departamental de La Guaijira.

Articulo_8. Rendicion de informe. Los directores de los Hospitales Piblicos, del
departamento de La Guajira anualmente deberan rendir un informe a la Asamblea
departamental o al Concejo municipal, segin sea el caso, donde se detalle la ejecucién del
recurso recibido por concepto de la estampilla aqui autorizada.

Articulo 9. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacién y deroga
todas aquellas normas que le sean contrafias.

De los honorables Representantes,

N\i} M AOKOOR Ag\@
MILENE J VA D1 N0

: Ry e
Ponente Ponente
Representante a la Cadmara Representante a ia Camara
Departamento de Sucre \ Departamento del Magdalena

Représentante a la Cdmara
Departamento de Cdrdoba
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