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PROPOSICION

Eliminese el articulo 151 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, “Por
medio de la cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras
disposiciones”.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 141 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los
Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Cdmara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar v fortalecer
el Sistema General de Seguridad Sociul en Salud, Proyecio de Ley No. 341 de 2023 Cemara "Por
medio del cual se dictan disposiciones sohre of istema General de Seguridad Social en Salwd
(SGSSS)", y el Prayecto de Ley No. 344 de 2023 Cumara "Por medio del cual se adoptan miedida:

para el fortalecimiento del Sistemu General de Seguridad Social en Salud",

Articulo 141. Transformacion de las Kntidades Promotoras de Salud (ILPS). Las Lntidades
Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se cncucntran operando en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud continuarin haciéndolo hasta por-dos-afios sicmpre que cumplan la
condiciones de permanencia que sc ies aplica. Durante los dos ados las EPS deberan ohserva
progresivamente, en las fechas que delina ¢l reglamento, los si guicnfes parametros:

1. Colaborar en la organizacion dc las Centros de Atencion Primaria en Salud conforme a la
organizacion de las redes integrales ¢ integrada de scrvicios de salud por parte del Ministerio de Salud
y Proteccién Social que serdn financiados por parte de la ADRES,

2. Se sujetaran al giro directo por parte de la ADRL'S a las instituciones de provision de servicios de
salud publicas, privadas y mixtas. proveedores de teenologias on salud o farmacéuwticos v demas
servicios requeridos para garantizar la prestacion do servicios de salud a la poblacion asignada

3. Se¢ organizardn progresivamentc por territorio segin la plancacion y evalvacion en salud que
realizardn los organismos competentcs.

4. Articularén a los prestadores dc servicios de salud dentro de las redes integrales ¢ integradas de
servicios de salud que organice y autorice el Ministerio de Salud v Proteccion Social.

S—Al-eumplirlos-des-afieslas Entidudes Promoloras-de-Salud-que-cumplan-los requisitos podran
transformarseen-Batidades Gesteras de-Salud v Vida( HGSVI). en log tres meses sTotientes, Jas cuale
podean-ser-de-naturaleza-privada-o mixta- v st conlormacon. habilitaeion yunctoramiento- estara
conforme-a-las-condiciones y-plaros sefialades-en-la presente 1 ey:

6. 5. Todas las Entidades Promotoras dc Salud (EPS) que descen transformarse en Lntidades Gestoras
de Salud y Vida (EGVIS) deberan estar a paz v salvo con los acreedores en el marco de la
normatividad que las rige. Las gestoras podran ser de naturaleza privada o mixta v su confor macion,
habilitacién y funcionamiento estara conforme a las condiciones y plazos sefialados en Ja presente

Ley.

% 6. Las EPS que permanezcan eﬂ—el-ptmede—d& transtcion recibiran ol valor anual per capita sin
situacion de fondos, para los servicios de medinng y al complejidad, la cual serd reconocida
mensualmente de acuerdo a fas definiciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social, tenicndo en
cuenta las recomendaciones del Conscjo Nucional de Salud.
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Para la poblacién a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, la Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud ADRES girara dircctamente los recursos a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los operadores logisticos y cosiores larmaccuticos y compaiiias de la industria
farmacéutica, que haya auditado y aprobado la 1:PS. contratados por las Entidades Promotoras de
Salud.

Paragrafo 1. La transformacioén de las actuales Entidades Promotoras de Salud EPS en Entidades
Gestoras de Salud no implica su liguidacion sino un proceso de disolucion. Los activos, pasivos.
patrimonio, pasaran en bloque a la Lntidad Gestora de Salud y Vida con subrogacion de todos fos
deberes, derechos y obligaciones, c1i los términos cn que lo reglamente el Gobierno Nacional. Il
transito de los afiliados a cargo de las LPS que se transformar. a las reglas del aseguramicnto soeial
en salud, serd determinado por el Gobierno Nacional.

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizard a través de acto administrativo, ¢l
funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a ravés de su transformacion cn Gestoras
de Salud y Vida, estén interesadas gestionar los servicios de mediana y alta complejidad para la
poblacién que se les autorice y contrate y ¢l cumplimiento de las demds funciones que les
corresponde.

Atentamente,

Hﬂlkeﬁne Hi(q«\da\ P

KATHERINE MIRANDA PENA
Representanic a la Camara
Partido Alianza Verde
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Adicidnese un articulo nuevo al Proyecio de Ley No. 339 de 2023 Cdmara "Por medio del cuul se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los
Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por lu cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Satud, Proyecio de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por
medio del cual se dictan disposiciones sobre ¢l Sistema General de Seguridad Social en Sulud
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan nedidas
para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridud Social en Salud”,

ARTICULO NUEVO. Sistema mixto de aseguramiento. 1] stado garantizard la alencion integral
en salud de toda la poblacion a travis de un sistemna de gestion de ricsgos financieros v de salud.
dirigido y controlado por este, utilizando para cllo los recursos del Sistema.

Corresponde a la Entidad Administrador de fos Recursos del Sistema de Salud ~ADRIS- v las
Entidades Promotoras de Salud -EPS- la gestion del ricgo en salud, la articulacion de los servicios
que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad cn la prestacion de los servicios de salud 3
la representacion del afiliado ante el prestador.

Las EPS desarrollaran sus funciones mediante la articulacion del riesgo individual y colectivo en
salud a través de diferentes niveles d¢ atencion a cargo de las Instituciones Prestadoras del Servicio
de Salud —IPS- de caracter pitblico, privado o mix(o y cn general de las demds integrantes del sistema
que cumplan las mismas funciones o similares.

La atenci6n primaria en salud se presiard a través de Centros de Atencion Primaria en Salud que son
IPS de carécter pidblico, privado ¢ mixto. Corresponde a las EPS contratar. auditar y pagar los
servicios prestados por los Centros de Atencidn Primaria.

La atencion primaria de salud comprende, entre otros. los servicios basicos de salud, los servicios de
apoyo diagndstico, programas de promocion de la salud, prevencion de la enlermedad, asi como la
referencia de pacientes hacia servicios de mediana o alta complejidad.

Los servicios de mediana o alta complejidad scran presentados por instituciones prestadoras de
servicios de salud piblicas, privadas y mixtas.

La prestacién de los servicios de salud sc realizara a través de redes integradas e integrales de servicios
de salud estaran conformadas por los prestadores de servicios de salud, cuya organizacion 5
funcionamiento estara definida por las EPS en articulacion con las Dirceciones Territoriales de Salud.
de acuerdo con los lineamientos que fije ¢l Gobicrno Nacional.

Para garantizar el aseguramiento social en silud cn wodo ¢f territorio nacional las UPS se hubifitarar
en la regi6n para la cual cuenten con la mayor cantidad de afiliados y deberan operar en todos los
municipios que conforman esa region. Corresponderd a la Superintendencia implementar la
habilitacién regional. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira la integracién de la:
regiones para efectos de la habilitacién del ascpuramiento de acuerdo con las recomendaciones
efectuadas por la Comisién Asesor de Beneficios Costos v Tarifas, la cual seouird ejerciendo sus
funciones.
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Los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud formaran parte del Fondo Unice
Publico de Salud, cuya gestién estard a cargo de la ADRES, quien podra girar directamente los
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC- a los prestadores de servicios de salud 3
proveedores de tecnologfas en salud. en las condiciones que defina ¢l Gobierno Nacional.

Atcntamente,

e

KATHERINE mmNDg‘{’ENA
Representante a la Camara
Partido Alianza Verde
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PROPOSICION

Eliminense los articulos 91 y 92 del Provecro de oy No. 339 de 2023 Cimara "Por medio del cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombiv v ve dictan ofras disposiciones”, acumulado con los
Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Ccinara "Por la cuul se adoptan medidus paru mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cémara "Por
medio del cual se dictan disposiciones sobre ¢l Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No 344 de 2023 Cimaru "Por medio del cual se adoptan medidas
para el fortalecimiento del Sistema CGeneral de Seonvidud Social en Safud”

Artiealo-91-—FondoDepartamental v Distrital de Sulud.Los depurtamentosy-distritosintegrarin-cn
el-Honde depertamental-o-distrital- de salud-losrecursos-que-les-asignen-por-diversasfuentes. las-rentas
cedidas;las—contribueiones—y—transferenciasprovenientes de-las primas—del-SOAT ylos—reeursos
destinados-a-satud-de-tas-Cajas-de-Compensacion Familiar en-su-territerio- que-hayan-destinado-hasta
lafecha-anualmentealrépimen subsidiade-ensalud paralos-mismos fines de-financiaciéh-establecidos

Las-Institueiones-de-Salud-del Estado que prestan servicies de mediana v-alta-complefidad. recibirn
recurses-para-garantizar-su-funeioramiento por parte de-los-respeetivosfondos Departamentales ¥
Distritales-de-Satud-en-propereidn-inversa-ala-baja lneturacion -desemvieios prestudes-porrarones-de
Artieulo—92.—Funciones—delas Direeciones- Departamentales- y—Bistritales—de—Salud—Las
Birecciones Departamentales-y Distritales-de-Salud tendrdn fassiguientesfuneiones;

+Ejercer-lasfunciones-que-garanticen-el cumplimicnto de las etinpetencias-ensulud-atribuidasata
entidad-territorial-en-latey-715-de- 2004

Z—Reeandarlos—recursos—constitutivos-del Hondo- de-Sulud—epartamental o Distrital -grre—ley
corresponda-recaudar

3-Gestionardes-recursos-de-Jas-cuentas-del-Fondo-Departamental-o-Distrital-de-Salud-corforme-atas

= 1 SrEgds OF e Feplieies de é“:] "d R“S‘S l-_).i ie I“S
eﬁeﬂfeaeieﬂes-y-pafame&es—deﬁmde&r porel-Ministerie-de-Sulud-v Proteecién Social.
SProponeral-Consejo-Feritorial-de Satud-el Plan ‘L erritorial de Salud a cuatro Hefies-con erfogue
mﬁeeteﬂal—yp&!ﬂe}pmem rraftal-que-ncleyaobjetivosestratepias v metas-de ealidad-de

vida-y-salud-de-la-peblacién-del Ferritario-de Salud.

6-Organizar-el-presupuesto-para-elcierre financiero delos hospitales-de-mediana-y-alta-complejidad:

FEjercerlas—funciones-de-autoridad -sanitaria- territorial lanto en selud-pubhen como e riesgos
laborales-entedostos-aspeetesseinludos-endas leves Yide 1070
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S—Rm%e&en%as—aﬂte—el—eensej& Yerritorial-de- Sulud-ecorrespondientesante Ja-Superintendencia
N&e}ena}———de—S&hié——y——am:& —el——Ministerio—de— Salud——y—Proteceién——Seecial-

tnblecidos-per el Ministerio de-Salud-yProteccion-Seocial-conel

fuﬁe-tenﬂmfeme—de—lr&s-reeles-l—megmles eintegradus Je salud.

Atentamente,

Vilhere Hoeodes P
ATHERINE MIRANDA PENA

Representante a [a Cdmara
Partido Alianza Verde
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Modifiquese el articulo 97 del Provecro de Ley No. 339 de 2023 Cdmara “"Por medio def cudl se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se Jictun ofrus disposiciones”, acumulado con los
Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Cdmara "Por lu cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cémara "Por
medio del cual se dictan disposiciones sobre ¢l Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptar miedidas
para el fortalecimiento del Sistema (icneral de Sevividuad Social en Salud

Articulo 97. Caracteristicas del Sistema Piiblico Unificado de Informacién. Bl Sisiema Pblico
Unificado de Informacién en Salud (SPUIS) es transversal a todo el Sistema de Salud para garantizar
acceso en linea, transparente, y en tiempo real a servicios informaticos para la realizacion de
transacciones de salud y econémicas por parte de cada actor del sistema de salud segin scan sus
responsabilidades, operativas o estratéeicas. en ¢l orden Nacional, territorial ¢ Institucional Ademas
de garantizar el cumplimiento dc fas politicas de Datos abicrios que lortalescan los procesos de
participacién y control social.

Los aspectos arquitecténicos de Sistemas de Informacion deberan corresponder a Unicidad,
Integracién, Tecnologia de punta, Completitud de Servicios, lificiencia, Ala disponibilidad.
Seguridad y alta concurrencia, para lo cual deberi usar tecnologias de punta que garanticen el
procesamiento en paralelo, almacenamicnto de altos voldmencs de datos. seguridad del dato v de las
transacciones, incorruptibilidad, accesibilidad. analitica de datos v modelos predictivos.

Paragrafo. El Gobierno Nacional = traves del Ministerio de Salud vy Proteceron Social v la
Administradora_de Recursos de Salud ADRES dentro de los seis (6) meses siguientes a la
promulgacién de esta Ley, creard un Reporte Integral de Transparencia de los Recursos en Salud, en

el cual se publicara en tiempo real los dineros disponibles. ¢l dinero girado y el receptor del dinero,

asi como su especificacién en la destinacién.

Atentamente,

KATHE RIVFt;lQIL\N DA lfID'N A

Representante a la Camara
Partido Alianza Verde
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Modifiquese el articulo 84 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Cdmara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los
Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Cdmara "Por lu cual se adoplan medidus pura mejorar Vfortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cémara "Por
medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Pur medio del cual se adoptar medidus
para el fortalecimiento del Sistema General de Sevuridad Social en Safud”,

Articulo 84, Distribucion de los recursos en las cuentas administradas por la ADRES. Las
fuentes y usos de las cuentas administradas por la Administradora de Recursos para la Salud - ADRI‘S
son:

1. Cuenta Atenci6én Primaria Integral ¢n Salud
1.1. Fuentes

* Sistema General de Participacioncs: 90% de los recursos para salud con destino a los municipios
distritos. El criterio de distribucion scra exclusivamente poblacional,

* Aportes de trabajadores y empresas destinados a solidaridad, equivalentes a 1,3 puntos de la
cotizacion en salud.

* Recursos propios de municipios y distritos. wickuido Coljuegos municipal. que actualmente
financian ¢l Régimen Subsidiado.

* Recursos destinados a la Atencion Primaria Inteeral Resolutiva en Salud de la poblacion migrante
y otras poblaciones especiales que destinen la nacion u organismos internacionales, distribuidos a los
municipios para la atencién de estus poblacivnes. de acuerdo con los eriterios establecidos por las
instituciones que aportan los recursos.

* Aportes del Presupuesto Nacional para ¢l fomento de la Atencion Primaria.
* Otros recursos que se orienten a la Atencion Primaria en Salud

1.2. Usos

Los recursos de la Cuenta de Atencion Primaria Integral en Salud se ¢jecutaran por giro directo
mensual de la ADRES a los prestadores de servicios de salud pablicos, privados o mistos. Se
destinaran a:

* La financiacién de los servicios dc atencion primaria, comprendiendo la atencion basica en salud.
la operacién de los equipos extramurales de atencion domiciliaria y la promocion de la salud 3
prevencién de la enfermedad.

* Los recursos de solidaridad serdn presupucstados por of Ministerio de Salud con destino a los

municipios y distritos para cofinanciar la Atencion Urimaria con critetio de equidad v seran pirado

or la Administradora de Recursos do Salud. ADRIES. de wcuerdo o L diribucion especifica que se
p |
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decida, tomando en cuenta las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud v los eriteric
establecidos en la presente ley.

* Soluciones de transporte para garantizar, sin barrera alguna, la oferta activa de servicios basicos de
salud de las poblaciones rurales y dispersas por parte de los cquipos extramurales.

* El servicio piblico de atencion prehospitalaria de vrgencias médicas en municipios y distritos, que
define la presente ley.

2. Cuenta Fortalecimiento Red pubtica para lu cquidad.
2.1. Fuentes

* Rentas cedidas a las entidades territoriales y otras de destinacion cspecifica para salud. Estos
recursos territoriales Unicamente scrdn contabilizados en csta subcuenta del Fondo con base en [a
informacion que presenten las entidades territoriales respectivas.

* Otros aportes departamentales y distritales dedicados a lortalecer la prestacion de servicios cn las
Instituciones Sanitarias Estatales, que destinen los departamentos al fortalecimiento de la red publica.
Estos recursos territoriales inicamente seran contabilizados cn esta cuenta del Fondo, con base en la
informacién que presenten las entidades territoriales

respectivas,

* Recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la Oferta en el nivel Departamental.
que seran transferidos por el Ministerio de Hacienda directamente « los Departamentos y Distritos.

* Aportes del presupuesto nacional para garantizar ¢l cicerre presupuestal de hospitales de mediana
alta complejidad en regiones con poblacion dispersa y menor posibilidad de ingresos por venta de
servicios.

2.2. Usos

* Aportes presupuestales para funcionamicnto de las Instituciones Sanitarias del Ustado atendiendo
criterios de garantia de la prestacién de los servicios. dispersion poblacional, perfil epidemiologico.
necesidades de compensacion de recursos por baja facturacion.

* Mantenimiento de la infraestructura hospitalaria con el propusito de mejorar la oferta de servicios
hacia las poblaciones con mayores barreras de acceso a los servicios,

* El funcionamiento, en departamentos y distritos, Je la red de atencion de urgencias y ¢l transporte
medicalizado interinstitucional, intermunicipal ¢ interdepartamental de paciemes, terrestre, flovial.
maritimo o aéreo.

Paragrafo 1°. Los recursos de las cucntas de que traa cl presente artteulo podran ser reasipnados en
el transcurso de la vigencia fiscal, atendiendo las prioridades e fu atencion en salud. con exeepeion
de los recursos del Sistema General de Participaciones v los provenientes de las cotizacione
obligatorias para el aseguramiento social, con ¢l ubjeto de garantizar la cficiente asignacion de los
recursos, el servicio piiblico esencial de salud y ¢l derecho fundamental a la salud. Dicha rcasignacion
serd ordenada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito
Puablico.
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Pardgrafo 2°; La ADRES podra iniciar sus labores de giro directo cuando funcione ¢l Sistema de
Informacién en Salud; el régimen taritario y fornia: pagos: y tenga el personal suficiente y capacitadc

para iniciar el giro directo. La Supcrintendencia “Nacional de Salud serd la encargada de vigilar la
entrada en vigor de las nuevas funciones de la ADRES.

Atentamente,

Qﬂ\”\eﬁw Him!r\c)q ")',
KATHERINE MIRANDA PENA
Representanic a la Camara

Partido Alianza Verde
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Eliminese el articulo 134 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Cémara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con oy
Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Cimara "Por la cuud se adoptan medidas para mejorary fortualecer
el Sistema General de Seguridad Social en Satud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cmara "Por
medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sisiema General de Seguridad Social on Salu
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Cdmara "Por medio del cual se adoptan niedidas
para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

Mmmme\mwpm{emeMMMsmmmm%
tienenlos profesionales-de-la-salud-{medicina-enfermeria, -odentologia-nutrieton-yv dietética {erapias
y-psicologia)-para-el-ejereicio-desu profesion-teniendo en cuema los-estindares establecidos en la
lex-artis;las-guias-de-practica-elinica yloscodiaosde-éica-correspondientes, Bste prineipio-aphca
pera-el-profesional-quo-es-empleado-de-una-institueion-desalud; #§i-cotmo-chando-esta-ejercicnde-de
mmeﬂemé%&mm&mﬂm%%&kw&hﬁm&mﬁ%

J—Awﬂaﬂhﬁefewmkeﬂ—sah“s—ekeeﬁj&m&deﬂweﬂesﬂeemeﬂes—q&e renliza -un
profesional deJa-salud-o-un-grupo-de-cllos-enrelacion-eon-un-paciente sus-allesados y lainstitueion
de-satudsi-fuera-el-easo.

Z—Autorregulacién—y-profesionalisme. -Cada profesidn-de- la satud- CORtARG COR—esceRftiosr y
meeanismos—para—autorregularse propenderd—porta—adopeidny—aetualizacion pesmanente—de
esténdares-profesionales-adeeuados para-su prictica 0 ejereicio:

Pardgrafe-1—Son-meeanismosy-escenarios-de-amorregilacion los codigos de dlica, lasasocinciones
y-eelegios profesionalesry-loscomites-de-auterresacion medica,

Paragrafo-2Las-aseectaciones—y-colepios-profesionales deberdn actuattzar-y-promever los-cédigos
de-éticacome-instrumentos-que-guia

n ebactuar de los-protesionaies buseando-garantizara o sociedad

Paragrafo3—Las—instituciones—universiturias- deberdn ineluir—en—sus- eurrfetos—estrategias
eontenidos-parata-formacion-adecuada en-avtorregulacion v profesionalisme.

Pﬁégf&fwt%&a&ﬂeéémmefesimmkm%eﬂebenwawwbeméﬂigem—m—ﬁspm sabitidad:
eeﬁeeﬂﬂ-teﬂ%e—:yhh&hhdad—lgas-éeemenes—y—d(.—aeﬂéﬁieles—piﬂ&ﬁfamles—de—lctm}uéflebem{m«rﬁedﬁe
ﬁeﬁm&dﬂebmmﬁiec%MMﬁdH%teﬁ&eiﬁw}ewm)dmm»eﬂﬁes

determinados-por-elsistema-de-salud ylos-estandares establecidos para-etejereicio-de-eada profesion

Atentamente,

Kolheine Huanda -

KATHERINE MIRANDA PENA
Representante o la Camara
Partido Alianza Verde



PROPOSICION

Modifiquese el articulo 155 del Proyecio de Ley No. 339 de 2023 Cdmara "Por medio del cual s.
transforma el Sistema de Salud en Colombia ¥ se dictan otrus disposiciones”, acumulado con los
Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Céimara "Por la cual se adopian medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecio de Ley No. 341 de 2023 Cdamara "Por
medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Cimara "Por medio del cual se adoptan medidas
para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”,

Articulo 155. Vigencia y derogatoria. La presente Iey rige a de su promulgacion y deroga ¢l articulo
279 de la Ley 100 de 1993 v las demds disposiciones que le scan contrarias.

Atentamente,

u&uf\@n‘m Huandh p

KATHERINE MIRANDA PENA
Representante a la Cdmara
Partido Alianza Verde



