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PROYECTOS DE LEY /))\\i
DE LOS QUE SOMOS AUTORES * U

Durante el Periodo Legislativo 2024 - 2025, en mi calidad

de Congresista, no presenté proyectos de ley nuevos como Proyecto de Ley Camara: 399/2024C “POR

autor; para su tramite en esta célula Congresional. MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN

No obstante, realicé un seguimiento a varios proyectos de MECANISMOS PARA EL SALVAMENTO,

ley radicados en la legislatura anterior, los cuales CAPITALIZACION Y REACTIVACION
actualmente se encuentran en tramite ante la plenaria del EMPRESARIAL DE LAS SALINAS  Aprobado
Congreso. MARITIMAS DE MANAURE - SAMA LTDA

Asi mismo, destagué por mi compromiso
en el andlisis y la oposicion férreay

* Proyecto de Ley Camara: 447/2024C ”"POR MEDIO DE
LA CUAL SE MODIFICA Y SE ADICIONA UN ARTICULO
NUEVO AL ARTICULO 34 DE LA LEY 99 DE 1993 Y SE constructiva, realizada a las diferentes

DICTAN OTRAS DISPOSICIONES - CREACION DE LA CDA reformas propuestas por el Gobierno,
VAUPES” B trarmite contribuyendo activamente al debate

legislativo.

* Proyecto de Ley “Camara: 446/2024C - POR MEDIO
DEL CUAL LA NACION SE ASOCIA A LA
CONMEMORACION DE LOS 34 ANOS DEL
DEPARTAMENTO DEL VAUPES, SE EXALTA SU RIQUEZA
NATURAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

En tramite




JUNTO A OTROS CONGRESISTAS, SOMOS §:”Zo
AUTORES DE PROPUESTAS LEGISLATIVAS /)) SSSSSSSSSSSSSSS

Senado “POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN
=J MECANISMOS PARA EL SALVAMENTO, CAPITALIZACION

Y REACTIVACION EMPRESARIAL DE LAS SALINAS N

MARITIMAS DE MANAURE — SAMA LTDA”.

Proyecto de Ley No. 399 de 2024 Camara, 259 de 2024 @

Proyecto de Ley Camara: 642/2025C “POR MEDIO DE
LA CUAL SE RINDE HONORES A LA MEMORIA Y OBRA
=J DEL EXPRESIDENTE MISAEL EDUARDO PASTRANA
BORRERO, CON OCASION DEL PRIMER CENTENARIO
DE SU NATALICIO” En tramite




JUNTO A OTROS CONGRESISTAS, SOMOS §:”Zo
AUTORES DE PROPUESTAS LEGISLATIVAS /)) SSSSSSSSSSSSSSS

CUAL SE CONTINUA LA ESCALERA DE FORMALIDAD Y
=J SE DICTAN DISPOSICIONES PARA DISMINUIR LOS
COSTOS Y TRAMITES A CARGO DE LAS EMPRESAS N

Proyecto de Ley Cdmara: 570/2025C.POR MEDIO DE LA @

Proyecto de Ley Cdmara: 597/2025C POR EL CUAL SE
REGULA EL EJERCICIO DE LA PROFESION DE
— J CONTADOR PUBLICO, SE EXPIDE EL CODIGO DE ETICA

V SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES : 4
Radicado y




JUNTO A OTROS CONGRESISTAS, SOMOS \§:'”’Z,o
AUTORES DE PROPUESTAS LEGISLATIVAS /)) SSSSSSSSSSSSSSS
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Proyecto de Ley Cdmara 570/2025CPOR MEDIO DE LA
CUAL SE CONTINUA LA ESCALERA DE FORMALIDAD Y
SE DICTAN DISPOSICIONES PARA DISMINUIR LOS
COSTOS Y TRAMITES A CARGO DE LAS EMPRESAS Radicado

Proyecto de Ley Cadmara: 559/2025C “POR MEDIO DE

LA CUAL SE INSTITUCIONALIZA EL DIA SIN IVA COMO

POLITICA DE ESTADO PARA PROTEGER EL PODER

ADQUISITJVO DE LOS HOGARES Y ESTIMULAR LA R ."f
ECONOMIA COLOMBIANA, Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”




JUNTO A OTROS CONGRESISTAS, SOMOS (e

AUTORES DE PROPUESTAS LEGISLATIVAS = im

Proyecto de Ley Cadmara 528/2025C “POR MEDIO DEL
44 CUAL SE DECLARA A PUERTO LEGUIZAMO COMO
fJ PUERTO LIBRE DE LEGUIZAMO PARA EL DESARROLLO
ECONOMICO Y SOCIAL DEL MUNICIPIO Y SE DICTAN Radicado

OTRAS DISPOSICIONES”

Proyecto de Ley Camara 491/2025CL POR MEDIO DEL
CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 196 DE LA
=J CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 1991. (A |
VIAJES PRESIDENCIALES. N
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Durante el Primer Periodo Legislativo comprendido entre
el 20 de Julio al 16 de Diciembre de 2025 como
=J congresista, NO fui designado Coordinador Ponente y/o
Ponente de Proyectos de Ley, por parte de la Comisidn
cuarta o la mesa directiva de la Camara de Representantes.

Durante el Segundo Periodo Legislativo comprendido

— entre el 16 de febrero al 20 de Junio de 2025 como
J congresista, NO fui designado Coordinador Ponente y/o
Ponente de Proyectos de Ley, por parte de la Comision
cuarta o la mesa directiva de la Camara de representantes.




PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA

Durante la vigencia legislativa 2024-2025, el
Congreso de la Republica centré sus esfuerzos en
el analisis y tramite de reformas sociales claves,
propuestas por el Gobierno Nacional; incluyendo
las reformas pensional, de salud y laboral.

En mi calidad de congresista y representante de
un partido de oposicion, promovi activamente
multiples proposiciones para ser discutidas en
las sesiones plenarias e incluidas en los textos
finales de dichas. Sin embargo, estas iniciativas
enfrentaron una notable oposicidon por parte de
los congresistas de los partidos de gobierno

Aprobada

A continuacidn, se presenta el detalle de las
proposiciones presentadas para cada reforma:

REFORMA PROPOSICIONES RADICADAS

PENSIONAL: 32 Proposiciones
SALUD: 110 Proposiciones
LABORAL: 17 Proposiciones

—"

D)

PROPOSICIONES REFORMA PENSIONAL

1. Proposicion de modificacion al numeral 2 del articulo 3 del PROYECTO
DE LEY No. 293 DE 2023 SENADO Y No. 433 DE 2024 CAMARA “POR
MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Proposicién de modificacién al numeral 2 del ARTICULO 3. El cual quedara
asi:

ARTICULO 3 ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL
PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN

2. Pilar Semicontributivo: Esta integrado por las personas afiliadas al
sistema que a los sesenta y cinco (65) afios de edad hombres y sesenta (60)
afnos de edad mujeres sesenta y dos (62) afios de edad hombres y sesenta
(57) afios de edad mujeres no hayan cumplido los requisitos para acceder
a una pensién contributiva habiendo cotizado al sistema, por lo que
podrdn acceder a un Beneficio Econdmico, que se financiara con recursos
del Presupuesto General de la Nacidn y con sus propios aportes a través
de los distintos mecanismos que se adopten para ello por el Gobierno
Nacional.

Dentro de este pilar también se incluyen las personas que estén en el
Programa de los Beneficios Econdmicos Periddicos BEPS, de acuerdo con la
reglamentacién que se encuentre vigente. Sin perjuicio de lo anterior, el
cual sera administrado por col pensiones en cuentas individuales.
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ES CONSTRUIR PAIS

Denegada




PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA

2. PROPOSICION DE ADICION AL NUMERAL 3 DEL ARTICULO 3 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO
Y NO. 433 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Proposicién de adicién al numeral 3 del ARTICULO 3. El cual quedara asi:

ARTICULO 3 ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y
MUERTE DE ORIGEN COMUN

3. Pilar Contributivo: Estd dirigido a los(as) trabajadores(as) dependientes e independientes, servidores(as)
publicos y a las personas con capacidad de pago para efectuar las cotizaciones, que les permita acceder a una
pensidn integral de vejez, invalidez o sobrevivientes en el sistema y demds prestaciones establecidas en la
presente ley.

Este pilar lo componen:

Pilar Contributivo en su Componente de Prima Media: Esta integrado por todas las personas afiliadas al sistema y
recibird las cotizaciones por parte de los ingresos base de cotizacién entre un (1) smimv y hasta dos punto tres
(2.3) smImv. Las prestaciones en este pilar se financian con recursos del Fondo Comun de Vejez y a través de un
mecanismo de prestacion definida, y el Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo que se crea con la presente ley.

Pilar Contributivo en su Componente Complementario de Ahorro Individual: Esta integrado por todas las personas
afiliadas al sistema cuyo ingreso sea superior a los dos punto tres (2.3) smimv y recibira las cotizaciones por la
parte del ingreso base de cotizacion que exceda los dos punto tres (2.3) smimv y hasta los veinticinco (25) smimv,
cuyas prestaciones se financian con el monto del ahorro individual alcanzado y sus respectivos rendimientos
financieros.

La pension otorgada por el Pilar Contributivo es una sola y correspondera a la suma de los valores determinados
en los dos componentes, el Componente Contributivo de Prima Media y el Componente Contributivo
Complementario de Ahorro Individual, siempre que la persona cumpla en primera instancia los requisitos del
Componente de Prima Media.

Paragrafo NUEVO: deberan existir cuentas individuales como nimero de afiliados, para lo cual, los recursos del
fondo comin de vejez y fondo de ahorro del pilar contributivo y semicontributivo deberdn contar con dichas
cuentas.

Paragrafo nuevo: las normas que regulan la afiliacién, permanencia y la oportunidad de traslado de afiliados del
régimen contributivo pensional, deberan cefiirse a lo postulado en virtud de derecho de libre eleccion
constitucional, dentro del marco legal para mantener el equilibrio relativo al ejercicio de los derechos y el sano
funcionamiento del sistema pensional colombiano.

Denegada

D)

3. PROPOSICION DE ADICION NUMERAL NUEVO AL
ARTICULO 7 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023
SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE
PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ,
INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

PROPOSICON DE ADICION NUMERAL NUEVO DEL
ARTICULO 7. El cual quedara asi:

ARTICULO 7. DEBERES DE LAS ADMINISTRADORAS.
Corresponde a las Administradoras publicas y privadas de
los Pilares del Sistema de Proteccién Social Integral para la
Vejez y entidades que participen en este sistema en lo
gue les corresponda:

NUMERAL NUEVO. Garantizar cuentas individuales de los
cotizantes tanto en el régimen de prima media como de
ahorro individual, de los pilares semicontributivo y
contributivo.

HUELLAS
DEL
TERRITORIO

PORQUE MOSTRAR RESULTADOS
ES CONSTRUIR PAIS

Denegada




PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA

4. PROPOSICION DE ADICION al numeral 5 DEL ARTICULO 6 DEL PROYECTO DE
LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

PROPOSICON DE ADICION AL NUMERAL 5 DEL ARTICULO 6. El cual quedara asi:

ARTICULO 6. DEBERES DEL ESTADO. Corresponde al Estado dentro del Sistema de
Proteccién Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte:

1) Dirigir, organizar y coordinar el Sistema de Proteccion Social Integral para la
Vejez, Invalidez y Muerte.

2) Controlar, vigilar y supervisar el Sistema de Proteccion Social Integral para la
Vejez, Invalidez y Muerte a través de las entidades competentes, y adoptar de
forma oportuna las decisiones correspondientes.

3) Garantizar canales de informacién idéneos, continuos y accesibles para los
destinatarios del Sistema, de acuerdo con los lineamientos que fije el Gobierno
Nacional. La que se suministre debe ser cierta, suficiente, clara y oportuna.

4) Garantizar y proveer de manera oportuna los recursos publicos dirigidos a
financiar el Sistema de Proteccidn Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte
conforme con los limites establecidos en la Regla Fiscal, en el Marco Fiscal de
Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano Plazo.

5) Promover la vinculacién y afiliacidn de todos los(as) ciudadanos(as) al pilar
semicontributivo y contributivo de los empleados informales e inactivos al
sistema de proteccidn social, incluyendo aquellos domiciliados en el exterior, al
Sistema de Proteccién Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte.

Denegada
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/))\\

5. PROPOSICION DE ADICION al numeral 5 DEL ARTICULO 6 DEL PROYECTO DE
LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

PROPOSICON DE ADICION AL NUMERAL 5 DEL ARTICULO 6. El cual quedara
asi:

ARTICULO 6. DEBERES DEL ESTADO. Corresponde al Estado dentro del Sistema
de Proteccién Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte:

1) Dirigir, organizar y coordinar el Sistema de Proteccién Social
Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte.
2) Controlar, vigilar y supervisar el Sistema de Proteccién Social

Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte a través de las entidades competentes,
y adoptar de forma oportuna las decisiones correspondientes.

3) Garantizar canales de informacién idédneos, continuos y
accesibles para los destinatarios del Sistema, de acuerdo con los lineamientos
gue fije el Gobierno Nacional. La que se suministre debe ser cierta, suficiente,
clara y oportuna.

4) Garantizar y proveer de manera oportuna los recursos publicos
dirigidos a financiar el Sistema de Proteccidn Social Integral para la Vejez,
Invalidez y Muerte conforme con los limites establecidos en la Regla Fiscal, en el
Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano Plazo.

5) Promover la vinculacidn_ y afiliacién de todos los(as)
ciudadanos(as) al pilar semicontributivo y contributivo de los empleados
informales e inactivos al sistema de proteccidn social, incluyendo aquellos

domiciliados en el exterior, al Sistema de Proteccion Social Integral para la Vejez,

Invalidez y Muerte.

HUELLAS
TERRITORIO

PORQUE MOSTRAR RESULTADOS
ES CONSTRUIR PAIS

Denegada




PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA

6. PROPOSICION DE ADICION al numeral 5 DEL ARTICULO 6 DEL PROYECTO DE LEY
NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ,
INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
PROPOSICON DE ADICION AL NUMERAL 5 DEL ARTICULO 6. El cual quedara asi:

ARTICULO 6. DEBERES DEL ESTADO. Corresponde al Estado dentro del Sistema de
Proteccion Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte:

1) Dirigir, organizar y coordinar el Sistema de Proteccién Social Integral para la Vejez,
Invalidez y Muerte.

2) Controlar, vigilar y supervisar el Sistema de Proteccion Social Integral para la Vejez,
Invalidez y Muerte a través de las entidades competentes, y adoptar de forma
oportuna las decisiones correspondientes.

3) Garantizar canales de informacidn idéneos, continuos y accesibles para los
destinatarios del Sistema, de acuerdo con los lineamientos que fije el Gobierno
Nacional. La que se suministre debe ser cierta, suficiente, clara y oportuna.

4) Garantizar y proveer de manera oportuna los recursos publicos dirigidos a financiar
el Sistema de Proteccién Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte conforme
con los limites establecidos en la Regla Fiscal, en el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el
Marco de Gasto de Mediano Plazo.

5) Promover la vinculacidon y afiliacion de todos los(as) ciudadanos(as) al pilar
semicontributivo y contributivo de los empleados informales e inactivos al sistema de
proteccion social, incluyendo aquellos domiciliados en el exterior, al Sistema de
Proteccidn Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte.

Denegada
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7. PROPOSICION DE ELIMINACION AL NUMERAL 4 DEL ARTICULO 9
DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024
CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN
COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

PROPOSICON DE ELIMINAR EL NUMERAL 4 DEL ARTICULO 9, El cual
quedara asi:

ARTICULO 9. DEBERES DE LOS(LAS) AFILIADOS(AS) Y
BENEFICIARIOS(AS). Corresponde a los(as) afiliados(as) dentro del
Sistema de Proteccién Social Integral para la Vejez:

1) Usar adecuada y racionalmente los servicios y recursos del Sistema

de Proteccidn Social Integral para la Vejez.

2) Cumplir las normas del Sistema de Proteccién Social Integral para la

Vejez.

3) Suministrar de manera oportuna, veraz y suficiente la informacién

que se le requiera.

e buiralfi T ol s o p i6n Sociall
Everes: e I :

5) Deber de mantener actualizada la informacién de contacto y revisar

permanentemente su historia laboral.

6) Mantenerse informado de los mecanismos creados en esta ley.

HUELLAS
DEL
TERRITORIO

PORQUE MOSTRAR RESULTADOS
ES CONSTRUIR PAIS

Denegada




PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA

8. PROPOSICION DE ADICION NUMERAL NUEVO AL ARTICULO 10 DEL PROYECTO DE
LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL
SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ,
INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

PROPOSICON DE ADICION NUMERAL NUEVO AL ARTICULO 10, El cual quedara asi:

ARTICULO 10. DERECHOS DE LOS(AS) AFILIADOS(AS) Y BENEFICIARIOS(AS). Los(as)
afiliados(as) y beneficiarios(as) tienen los siguientes derechos dentro del Sistema de
Proteccién Social Integral para la Vejez:

1) A recibir prestaciones del Sistema de Proteccién Social Integral para la Vejez de
manera oportuna en las condiciones y términos consagrados en la ley.

2) A recibir informacidon sobre los canales formales para presentar reclamaciones,
guejas, sugerencias y en general para comunicarse con la administracién de las
instituciones o entidades.

3) A recibir una respuesta oportuna en condiciones de calidad y coherencia y a obtener
informacién suficiente que le permita tomar decisiones libres, conscientes e
informadas.

4) A recibir informacion clara y precisa sobre los mecanismos de proteccion
establecidos para la defensa de sus derechos.

5) A recibir informacidn oportuna y actualizada permanentemente, asi como asesoria
que le permita seleccionar la mejor oportunidad de proteccién social para su vejez.

6) A que no se le trasladen las cargas administrativas que le corresponde asumir a los
encargados o intervinientes en la administracion del Sistema de Proteccidn Social
Integral para la Vejez.

7) A recibir los servicios con estandares de calidad y seguridad y eficiencia.

8) A afiliarse libre y voluntariamente al fondo de pensiones segun libre eleccion.

Denegada
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9. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 12 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293
DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ,
INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Proposicidn de adicion al articulo 12, el cual quedara asi:

ARTICULO 12. NATURALEZA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA. Los recursos del
Sistema de Proteccidn Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte son de
naturaleza publica y de cardcter parafiscal, no pertenecen a la Nacidn, ni a las
entidades que los administran y no se podran destinar ni utilizar para fines
distintos a los propios del Sistema.

Se prohibe el uso o apropiacién de los estos recursos de caracter parafiscal,
incluidos sus rendimientos, en las cuentas de ingresos corrientes en el marco
del ciclo presupuestal de la Nacion.

En ningln caso los aportes y cotizaciones de los afiliados y los rendimientos
financieros podran ser utilizados para financiacién de planes de gobierno, pago
de deuda publica o privada, ser programados o apropiados en las cuentas de
ingresos corrientes en el marco del ciclo presupuestal de la nacion.

Cada cuenta de ahorro individual del Pilar Contributivo en su Componente
Complementario de Ahorro Individual, asi como el ahorro de prima media con
prestacion definida, es de propiedad del respectivo afiliado, y por ende, con
independencia de su destinacion especifica, son de naturaleza privada, y se
tienen como ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional en los
términos previstos en el articulo 55 del Estatuto Tributario Nacional (Decreto
624 de 1989). El conjunto de cuentas individuales, constituyen un patrimonio
autonomo, el cual es independiente del patrimonio de la entidad
administradora, del patrimonio del Estado o del Tesoro Nacional.

HUELLAS
TERRITORIO

PORQUE MOSTRAR RESULTADOS
ES CONSTRUIR PAIS

Denegada




PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA

10. PROPOSICION DE ADICION AL NUMERAL 4 DEL ARTICULO 15 DEL
PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024
CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN
COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Proposicion de adicion al numeral 4 del articulo 15, el cual quedara
asi:

ARTICULO 15. CARACT’ERI'STICAS DE LAS PRESTACIONES EN EL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ. Son
caracteristicas de las prestaciones en el Sistema de Proteccién Social
Integral para la Vejez:

4. Las pensiones de invalidez y sobrevivientes se reconoceran por la
Administradora del Componente de Prima Media y ahorro individual,
quien deberd contratar un seguro previsional o el mecanismo que
defina el Gobierno Nacional para el cubrimiento de estas
contingencias.

Denegada

11. PROPOSICION DE ADICION NUMERAL NUEVO DEL
ARTICULO 15 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023
SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA
CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE
ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Proposicion de adiciéon al numeral Nuevo al articulo 15, el
cual quedara asi:

ARTICULO 15. CARACTERiS'I:ICAS DE LAS PRESTACIONES EN
EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA
VEJEZ. Son caracteristicas de las prestaciones en el Sistema
de Proteccidn Social Integral para la Vejez:

Numeral nuevo. El afiliado cotizante al pilar contributivo

que se encuentre por debajo del umbral de cotizacion

obligatorio establecido para pertenecer a Colpensiones, en

virtud del derecho a la libre eleccion y selecciéon del

regimen pensional, podra trasladarse y afiliarse al regimen

de ahorro individual con solidaridad, haciendo uso de la

doble asesoria y acceso a la informacion oportuna.

HUELLAS
TERRITORIO
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Denegada




PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA

12. PROPOSICION DE MODIFICATORIA AL LITERAL B DEL ARTICULO 19
DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024
CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN
COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

ARTICULO 19. CARACTERISTICAS DEL PILAR SEMICONTRIBUTIVO. Seran
beneficiarios(as) de este Pilar Semicontributivo:

b) Los(as) afiliados al sistema mayores de sesentay-cireco{65) sesenta y
dos (62) afios hombres y sesenta{60}-afosujeres cincuenta y siete (57)

mujeres que hayan contribuido al Sistema de Proteccién Social Integral
para la Vejez entre trescientas (300) y menos de mil (1000) semanas si es
hombre y entre 300 y menos de ochocientas cincuenta semanas (850) si
es mujer, que no sean elegibles para el Pilar Solidario.

Para este grupo de personas, el beneficio consistird en una Renta Vitalicia
gue se determinard con base en la suma de los siguientes valores: i) Para el
Componente de Prima Media del Pilar Contributivo, el valor de las
cotizaciones traido a valor presente con la inflacidn fin de periodo del
indice de Precios al Consumidor (IPC) publicado por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) aumentado en un 3%
efectivo anual y un subsidio, equivalente al 20% en el caso de los hombres
y 30% para las mujeres, del saldo restante; y ii) Para el Componente
Complementario de Ahorro Individual del Pilar Contributivo, el saldo de la
cuenta de ahorro individual, que incluye bonos pensionales si hubiere
lugar

Denegada
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13. PROPOSICION DE ELIMINACION AL PARAGRAFO 1 DEL
ARTICULO 19 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023
SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE
PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ
Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

ARTICULO 19. CARACTERISTICAS DEL PILAR
SEMICONTRIBUTIVO. Seran beneficiarios(as) de este Pilar
Semicontributivo:

Paragrafo 1. Las personas cuyo ingreso haya sido inferior a
un salario minimo legal mensual vigente y hayan realizado
aportes de acuerdo con su capacidad econdmica a través
del Programa de Beneficios Econdmicos Periddicos BEPS,
podran incluir dentro de la suma que determinara la Renta
Vitalicia el valor del saldo de su cuenta individual BEPS con
un subsidio minimo del 30% de conformidad con la
normatividad vigente o la que expida el Gobierno Nacional,
o ser susceptibles de devolucién, en su totalidad y en un
solo pago, previo el cumplimiento de los respectivos
requisitos de edad, establecidos en la normatividad vigente.

£ | feiariosd I lafocalizacid tr4
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14. PROPOSICION DE ELIMINACION AL
PARAGRAFO 6 DEL ARTICULO 19 DEL
PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO
Y NO. 433 DE 2024 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE
ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y
MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

ARTICULO 19. CARACTERISTICAS DEL
PILAR SEMICONTRIBUTIVO. Seran
beneficiarios(as) de este Pilar
Semicontributivo:

Denegada

15. PROPOSICION DE MODIFICACION AL LITERAL
(B) DEL ARTICULO 20 DEL PROYECTO DE LEY NO.
293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE
ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y
MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

ARTICULO 20. CARACTERISTICAS DEL PILAR
CONTRIBUTIVO

b) El Componente de Prima Media, esta
integrado por todos los(as) afiliados(as) al Pilar
Contributivo y recibira las cotizaciones por los
ingresos base de cotizacién entre un (1) salario
minimo legal y hasta despunto-tres{2-3) uno
punto cinco (1.5) salarios minimos legales
mensuales vigentes.
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16. PROPOSICION DE ADICION AL LITERAL (D) DEL ARTICULO
20 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433
DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE
ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ,
INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

ARTICULO 20. CARACTERISTICAS DEL PILAR CONTRIBUTIVO

d) En el Componente de Ahorro Individual y de prima
media las administradoras ofreceran diferentes fondos
generacionales que reglamentara el Gobierno Nacional, con una
adecuada conformacion de la cuenta individual y una eficiente
estion de los recursos por parte de la administradora. Durante
a etapa de ahorro, la administradora invertira los recursos con
el objetivo de procurar la mejor mesada pensional posible,
teniendo en cuenta los riesgos de conversion de activos a
ingresos para el retiro de los afiliados. La administradora
invertira los recursos de cada fondo generacional asumiendo un
nivel de riesgo adecuado y decreciente a medida que se acerca
la edad de jubilacién de los beneficiarios de cada fondo
generacional. El gobierno reglamentara medidas de
desempefio y de riesgo que tengan en cuenta los riesgos de
conversion de activos a mesada pensional, que seran reportadas
por las administradoras.

&

Denegada
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17. PROPOSICION DE MODIFICACION AL
LITERAL (G) DEL ARTICULO 20 DEL
PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO
Y NO. 433 DE 2024 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE
ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y
MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

ARTICULO 20. CARACTERISTICAS DEL
PILAR CONTRIBUTIVO

g) No podra otorgarse un beneficio
en el Componente Complementario de Ahorro
Individual del Pilar Contributivo sin que se
cumplan los requisitos de edad y semanas
cotizadas del Componente de Prima Media.

&

Denegada
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18. PROPOSICION DE MODIFICACION AL LITERAL (I) DEL
ARTICULO 20 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023
SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE
PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y
MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

ARTICULO 20. CARACTERISTICAS DEL PILAR CONTRIBUTIVO

i) Las personas que realicen cotizaciones al
Componente Complementario de Ahorro Individual podran
escoger y trasladarse libremente entre entidades
administradoras i cada aio y entre los
Fondos de Pensiones gestionados por ellas segun la
regulacion aplicable para el efecto. En todo caso, dentro del
esquema de fondos generacionales, se aplicara lo definido por
el Gobierno Naciona%sobre reglas de asignacion para aquellos
afiliados que no escojan el fondo de pensiones dentro de los
tiempos definidos por las normas respectivas.

Por su parte, el (la) afiliado(a) debera manifestar de forma
libre y expresa a la administradora correspondiente, que
entiende las consecuencias derivadas de su eleccidon en
cuanto a los riesgos y beneficios que caracterizan este fondo.

&

Denegada
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19. PROPOSICION DE ADICION LITERAL NUEVO AL
ARTICULO 20 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE
2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ,
INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

&

Denegada

ARTICULO 20. CARACTERISTICAS DEL PILAR
CONTRIBUTIVO

LITERAL NUEVO: El usuario cotizante del pilar
contributivo que devengue 2,3 SMLMV o menos del

umbral exigidos para pertenecer al régimen de prima

media, podra cotizar al régimen de ahorro individual

en virtud del derecho a la libre eleccion y seleccidn

del regimen pensional, haciendo uso de la doble

asesoria y acceso a la informacion oportuna.
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20. PROPOSICION DE ALIMINACIONAL ARTICULO 21 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA

77

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN,
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Proposicion de ELIMACION al ARTICULO 21. El cual quedara asi:

Denegada
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21. PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 24 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA
VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Proposicién de modificacién al ARTICULO 24. El cual quedara asi:

ARTICULO 24. DISTRIBUCION DE LA COTIZACION. En el Pilar Contributivo, la tasa de cotizacion sera del 16% del ingreso base de cotizacion. Los empleadores pagaran el 75% de la cotizacion total y los trabajadores el 25% restante.
Los dieciséis (16) puntos porcentuales correspondientes a la tasa de cotizacion se distribuiran de la siguiente manera:
En el componente de prima media:

a. Trece (13) puntos de la cotizacidn sobre la parte del Ingreso Base de Cotizacidn hasta uno punto tres (1.3) smimv des-punte-tres{2.3}-smlmv se destinardn al fondo comun de vejez administrado por COLPENSIONES y al Fondo de
Ahorro del Pilar Contributivo conforme con lo establecido en el articulo que crea el Fondo de Ahorro.

b. Tres (3) puntos para financiar los gastos de administracion en el componente de Prima Media del Pilar Contributivo y los recursos necesarios para atender el pago de los seguros previsionales o el esquema que determine el Gobierno
Nacional, para los riesgos de invalidez y muerte. De estos tres (3) puntos, Colpensiones podra destinar hasta un (1) punto para financiar los gastos de administracion.

En el componente de Ahorro Individual del Pilar Contributivo:

c. Catorce puntos (14) de la cotizacidén sobre la parte del Ingreso Base de Cotizacion que supere los dos punto tres (2.3) smimv y hasta veinticinco (25) smimv se destinardn a la cuenta de Ahorro Individual del afiliado.

d. Un (1) punto de la cotizacién sobre la parte del Ingreso Base de Cotizacidon que supere los dos punto tres (2.3) smimv y hasta veinticinco (25) smimv se destinard a financiar el Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo conforme con lo
establecido en el siguiente articulo. Denegada

e. Hasta un (1) punto de la cotizacion sobre la parte del Ingreso Base de Cotizacion que supere los dos punto tres (2.3) smimv y hasta veinticinco (25) smimv se trasladara a Colpensiones para atender el pago de los seguros previsionales o

el esquema que determine el Gobierno Nacional, para los riesgos de invalidez y muerte.

Paragrafo 1. Las Administradoras del Componente Complementario de Ahorro Individual descontaran, anualmente, a titulo de comisién de administracion maximo el 0.6% sobre la totalidad de los saldos de ahorro bajo administracién en

el nuevo sistema y hasta el momento en que se consolide la pensidn integral de vejez. Para tal efecto, el Gobierno Nacional reglamentara lo relacionado con esta comisién de administracion, a partir de estudios técnicos que consideren

los costos asociados a la administracion de los fondos de pensiones obligatoria, entre otros criterios.

Paragrafo 2. Se excluira del célculo de la comision de que trata el paragrafo 1 los saldos en las cuentas de ahorro individual incluido los rendimientos de las personas en el régimen de transicién que decidan permanecer en el régimen de /
ahorro individual definido en la Ley 100 de 1993. Tampoco se incluirdn los recursos del Fondo de Garantia de Pensién Minima y los correspondientes al Fondo de Retiro Programado. Las administradoras del componente complementario ;
de ahorro individual podran seguir recibiendo la comisiéon sobre el fondo de retiro programado con las normas vigentes a la expedicion de las presente Ley, asi mismo, en lo correspondiente al Fondo de Garantia de Pensién Minima.
Paragrafo 3. En ningun caso, en el Pilar Contributivo se podran utilizar recursos de las reservas de pensidn de vejez, ni del Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo, para gastos administrativos u otros fines distintos al financiamiento de las
pensiones.

Paragrafo 4. En el Componente de Prima Media del Pilar Contributivo, los recursos por administracién que no sean ejecutados en la vigencia, asi como la reduccién en los costos de las primas de los seguros de invalidez y sobrevivientes
deberan ser abonados al fondo comun de vejez.

Paragrafo 5. En el Componente de Ahorro Individual del Pilar Contributivo la reduccién en los costos de las primas de los seguros de invalidez y sobrevivientes deberan ser abonados a la cuenta de ahorro individual.

Paragrafo 6. La distribucidn de la cotizacion para las personas que estén en el régimen de transicion de que trata el articulo 76 de la presente ley se mantendra conforme a la legislacion anterior.




PROPOSICIONES «p G

PLENARIA CAMARA

22. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 25 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ,
INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Proposicion de adicién al ARTICULO 25, El cual quedara asi:

ARTICULO 25. FONDO DE AHORRO DEL PILAR CONTRIBUTIVO: Créase el Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo como una cuenta especial administrada por el Banco de la Republica. El Banco de la Republica administrard los recursos
correspondientes al Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo Gnicamente de conformidad con las disposiciones de la presente ley. El reglamento y el contrato de administracion lo suscribird el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con el
Banco de la Republica. Los recursos del Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo, asi como sus rendimientos, no forman parte de las reservas internacionales.

El Fondo tendra por finalidad financiar las pensiones del nuevo esquema de pilares a cargo del Componente de Prima Media del Pilar Contributivo, salvo las de aquellos afiliados que, previamente a la entrada en vigencia de la presente Ley,
se encontraban afiliados al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida y salvo las de aquellos beneficiarios del Régimen de Transicidn de que trata el articulo 76 de la presente ley. Este fondo no se destinara para el pago de pensiones
de los afiliados que pertenezcan al régimen de transicion, ni de los que reciban una mesada por parte de COLPENSIONES o se encontraban afiliados a esta entidad al momento de la entrada en vigencia de la presente ley. De esta manera, este
fondo contribuira al cubrimiento del riesgo contingente que se genera para Colpensiones fruto de las nuevas obligaciones prestacionales derivadas de la implementacidn del esquema de pilares. El Gobierno Nacional reglamentard la
operatividad de la fase de desacumulacidn del fondo, previo concepto vinculante del Comité Directivo del Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo establecido mediante la presente Ley, para asegurar un adecuado cubrimiento de las
obligaciones del Componente de Prima Media del Pilar Contributivo a cargo de COLPENSIONES.

Los ingresos del Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo corresponderan a:

1. Los ingresos por cotizacion a pension que reciba el Componente de Prima Media del Pilar Contributivo, que correspondan a la diferencia entre el total de estos ingresos y los siguientes valores:

a. 1,8% del PIB para las vigencias 2025-2028.

b. 1,6% del PIB para las vigencias 2029-2035.

c. 1,4% del PIB para las vigencias 2036-2040.

d. 1,2% del PIB para las vigencias 2041-2050.

e. 1,0% del PIB a partir de la vigencia 2051.

2. La contribucidn solidaria de que trata el articulo 24 de la presente ley.

3. La totalidad de los ingresos por traslados que se materialicen en virtud de la oportunidad de traslado establecida en el articulo 78 de la presente ley.

4. La totalidad de los ingresos por traslados del Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad a Colpensiones, que correspondan a afiliados que pertenezcan al régimen de transicion establecido en el articulo 76, y que les falten 10 afios 0 mas
para alcanzar la edad de pension.

5. La totalidad de los recursos que se transfieran desde las Administradoras de Fondos de Pensiones a Colpensiones, en linea con las disposiciones del literal o) del articulo 20 de la presente Ley.

Estos recursos no podran destinarse a fines diferentes a los mencionados en este articulo. El Gobierno Nacional reglamentard el funcionamiento y administracion de este Fondo, incluyendo el régimen de inversion de los recursos, bajo un
portafolio diversificado de inversiones admisibles en el mercado que garantice el correcto funcionamiento del mercado de capitales y el financiamiento que corresponda a la Nacién. Los recursos se administraran a través de patrimonios
auténomos o encargos fiduciarios o afines que constituira el Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo en las sociedades administradoras de fondos de pensiones y cesantias, en sociedades fiduciarias, sociedad comisionistas de bolsa o en
compaiiias de seguros de vida vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia. Dichas entidades deberdn cumplir con la normatividad sobre niveles de patrimonio adecuado y relaciones de solvencia minimas establecidas por el
Gobierno Nacional.

Los recursos provenientes de este fondo garantizaran la contribucidn al cubrimiento del riesgo contingente que genera para colpensiones, con respecto de las nuevas obligaciones prestacionales derivadas de la implementacién del

esquema del pilar contributivo.
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23. PROPOSICION DE ADICION PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULO 37 DEL PROYECTO DE
LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL
PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Proposicion de adicion PARAGRAFO NUEVO al ARTICULO 37. El cual quedara asi:

ARTICULO 37. BENEFICIO DE SEMANAS PARA MUJERES CON HUJOS. En el Componente
de Prima Media del Pilar Contributivo, como reconocimiento al trabajo no remunerado, a
partir de la vigencia de esta ley, para las mujeres que cumplan la edad minima para
acceder a la pension y no tengan las semanas establecidas en el Componente de Prima
Media, podran obtener el beneficio de disminuir en cincuenta semanas por cada hijo(a)
nacido(a) vivo(a) o adoptivo(a) el nimero de semanas requeridas, hasta llegar a un
minimo de 1000 semanas por un maximo de tres (3) hijos(as).

Este beneficio solo sera aplicable para aquellas mujeres que luego de haber agotado el
sistema actuarial de equivalencias, cuando se tienen disponibles recursos en el
Componente Complementario de Ahorro Individual, no alcancen a completar el requisito
de las semanas minimas establecidas en la presente ley en el Componente de Prima
Media para acceder a la Pensidn Integral de Vejez.

De igual forma, este beneficio no se podra utilizar para incrementos adicionales a las
semanas minimas requeridas con el fin de aumentar la tasa de reemplazo.

Paragrafo: Este beneficio ne aplicara para las personas que se encuentren en Régimen de
Transicidn, segun lo establecido en el articulo 76 de la presente ley.

Paragrafo Nuevo: salvo lo dispuesto en el articulo 33 de esta ley, las personas a las que
se refiere el presente articulo, para el aiio 2036, deberan acreditar el numero minimo
de semanas contempladas segtin el afio que se adquiera, y queden autorizadas para tal
efecto por virtud de la presente Ley.

Denegada
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24. PROPOSICION DE ELIMINACIONAL NUMERAL 5 DEL ARTICULO 85 DEL
PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA “POR
MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Proposicion de eliminacién al numeral 5 del ARTICULO 85. El cual quedara asi:

ARTICULO 85. TRATAMIENTO TRIBUTARIO. Los recursos de los Pilares Basico
Solidario, Semicontributivo y Contributivo, los recursos de los fondos para el
pago de los bonos y cuotas partes de bonos pensionales y los recursos del fondo
de solidaridad pensional, gozan de exencién de toda clase de impuestos, tasas y
contribuciones de cualquier origen, del orden nacional.

Estaran exentos del impuesto sobre la renta y complementarios:

1. La Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

2. Las cajas y fondos de prevision o seguridad social del sector publico, mientras
subsistan.

3. Las sumas abonadas en las cuentas de ahorro individual del Componente
Complementario de Ahorro Individual y sus respectivos rendimientos.

4. Las sumas destlnadas aI pago de los seguros de invalidez y de sobreV|v1entes

Denegada

Estaran exentos del impuesto a las ventas:
1. Los servicios prestados por las administradoras dentro del Pilar Contributivo.

2. Los servicios de seguros y reaseguros que prestan las companiias de seguros,
para invalidez y sobrevivientes.

Estaran exentos del impuesto de timbre los actos o documentos relacionados
con la administracion del Sistema de Proteccién Social Integral.
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25. PROPOSICION DE MODIFICACION AL NUMERAL 5 DEL ARTICULO 85 DEL PROYECTO DE
LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y
MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Proposicién de modificacién al numeral 5 del ARTICULO 85. El cual quedara asi:

ARTICULO 92. CONFORMACION DE LA JUNTA DIRECTIVA DE COLPENSIONES. La junta
directiva de la Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones, estara integrada por
los siguientes miembros:

1. El Ministro del Trabajo, quien podra delegar su participacion.

2. El Ministro de Hacienda y Crédito Publico, quien podra delegar su participacion.

3. Tres (3) miembros independientes para un periodo fijo de cuatro (4) afios, los cuales seran
designados por el Presidente de la Republica. Dichos miembros no podran ser elegidos por
mas de dos periodos consecutivos.

4. Representante de pensionados

5. Representante de trabajadores activos
Paragrafo 1. En caso de renuncia o ausencia definitiva de un miembro independiente, el
Presidente de la Republica debera designar un miembro independiente que lo reemplace por
el periodo de tiempo faltante para el cumplimiento del periodo fijo de cuatro (4) afios.
Paragrafo 2. El Gobierno nacional elegira los miembros independientes basados en perfiles
idoneos con base en los mejores estandares internacionales para la conformacidén de Juntas
Directivas.

Paragrafo 3. Con el propdsito de contribuir al fortalecimiento y mejora continua de
Colpensiones, y con el fin de verificar el estado del Sistema de Control Interno, se ejerceran
labores de control fiscal, control interno, inspeccidn y vigilancia, disciplinario, sin perjuicio de
los demas a los que hubiere lugar. En todo caso, se presentara durante el primer periodo de
cada legislatura un informe de gestion a las Comisiones Séptimas del Congreso de la
Republica.

Paragrafo Transitorio. Por una Unica vez, al momento de la entrada en vigencia de la
presente ley, el Presidente de la Republica nominara a un miembro con un periodo fijo de 3
afios, un miembro con un periodo fijo de 4 afios, y un miembro con un periodo fijo de 5 anos.

Denegada
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26. PROPOSICION DE MODIFICACION AL NUMERAL 5 DEL ARTICULO 93 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE
2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE
PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

Proposicion de  ARTICULO 93. El cual quedara asi:

ARTICULO 93. PRINCIPIOS, CONFORMACION, FUNCIONES Y ADMINISTRACION DEL FONDO DE AHORRO DEL
PILAR CONTRIBUTIVO.

1. El Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo, administrado por el Banco de la Republica, estara sometido a
los siguientes principios:

a). Las inversiones y su administracion se haran considerando Unicamente el interés del Fondo de Ahorro
del Pilar Contributivo y la politica de inversiones.

b) El Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo tendra como objetivo contribuir al cubrimiento de las
obligaciones correspondientes del fondo, incorporando criterios de riesgo y retorno consistentes con la
naturaleza y los plazos de las prestaciones del componente de prima media que respaldan. La
responsabilidad en el cumplimiento de los pagos pensionales establecidos en la presente Ley recaera en el
gobierno nacional a través de Colpensiones.

¢) La administracién y manejo de los recursos administrados deberdn responder a los principios de
prudencia y diligencia, considerando los propdsitos de las inversiones, los plazos, la diversificacion del
portafolio y la politica de inversiones, determinada de conformidad con esta Ley.

d) El Banco tendra una responsabilidad de medio y no de resultado respecto a la administracion del Fondo.
e). Las decisiones de inversion y de administracion deben evaluar el conjunto de las propiedades de riesgo
retorno de la totalidad del portafolio en los plazos relevantes y no por el desempefio de una inversién
individual o por coyunturas especificas. Estas podran exhibir incluso retornos negativos. En algunos
periodos determinados por condiciones adversas del mercado la totalidad del portafolio podra también
observar rentabilidades negativas.

2. La administracion del Fondo no debe interferir con las funciones misionales del Banco de la Republica. La
Junta Directiva del Banco de la Republica seguird cumpliendo con los objetivos y funciones de autoridad
monetaria, cambiaria y crediticia que le fijan la Constitucion y la Ley, usando para ello los instrumentos
legalmente establecidos. Sin perjuicio de lo anterior, ejercerd como administrador del Fondo de Ahorro en
su funcion de agente fiscal del gobierno, para lo cual utilizara su experiencia y capacidad en administracion
de portafolios de inversién, pero en ningun caso los instrumentos establecidos para las funcione
misionales del Banco.
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Este principio debe guiar la organizaciéon administrativa que el Banco determine para ejercer la administracion del Fondo, la gobernanza de éste, asi como
los criterios de evaluacién a los que debe ser sometida la administracion del Fondo.

En cualquier caso, de presentarse conflictos entre el cumplimiento de los objetivos misionales del Banco y los objetivos de administracidon del Fondo de
Ahorro, los primeros primardn sobre los segundos.

El Fondo estara conformado por un Comité Directivo que estara integrado por:

a) El Ministro de Hacienda y Crédito Publico o su delegado.

b) El Ministro del Trabajo o su delegado.

c) 3 tres personas expertas en una o varias de las siguientes disciplinas: i) gestion de inversiones, ii) riesgos financieros vy iii) actuaria. Estos seran nombrados
por el Presidente de la Republica, de terna presentada por la junta directiva del Banco de la Republica, por periodos de cuatros afios que empezardn a
contarse a partir de la fecha de designacidn del primer Comité en propiedad. Una vez vencido el primer periodo, el Presidente de la Republica debera
reemplazar un miembro del comité dentro del primer mes de cada periodo. Los restantes continuardn ejerciendo por el periodo que les haga falta. Ninguno
de los miembros puede permanecer mas de tres periodos consecutivos a partir de la vigencia de la presente ley.

Estos miembros expertos tendrdn el mismo régimen de inhabilidades establecidas en el articulo 30 de la Ley 31 de 1992.

d) Un representante de las organizaciones de los pensionados quien tendra voz, pero sin voto.

e) El presidente de Colpensiones participara con voz, pero sin voto a las sesiones de dicho Comité.

La Secretaria técnica de este comité sera ejercida por el Banco de la Republica velando especialmente por el cumplimiento del principio consagrado en el
literal e del numeral 1 del presente articulo.

3. Las funciones del comité directivo serdn:

a) Aprobar la politica de administracién de los recursos.

b) Aprobar las clases de activos elegibles para el Fondo.

c) Aprobar los objetivos de riesgo y retorno del Fondo.

d) Aprobar el tipo de mandatos al que deben sujetarse los gestores de portafolio del Fondo, y la politica de contratacién, evaluacién y remuneracién de
estos.

e) En los eventos que se decida contar con portafolios de referencia, aprobar dichos portafolios y sus pardmetros relevantes.

f) Aprobar la politica de contratacién de los servicios que sean necesarios para la adecuada gestion del Fondo.

g) Aprobar la politica de solucidn de controversias que involucren de forma directa o indirecta al Fondo.

h) Aprobar las politicas de valoracién y el tratamiento contable de todo lo relacionado con el Fondo, de acuerdo con los estandares internacionales y a lo
dispuesto por la Superintendencia Financiera de Colombia y otras autoridades competentes.

i) Presentar anualmente un informe de rendicién de cuentas a las comisiones terceras y séptimas del Congreso de la Republica, que sera de publica difusion.
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4. Las funciones y facultades del Banco para ejercer la
administracién del Fondo seran las siguientes:

a) El Banco de la Republica se encargara de todas las
labores pertinentes a la administracion del Fondo,
incluyendo la gestiéon de inversion, administracion de
riesgos, valoracién, compensacion, liquidacion y cualquiera
otra necesaria para el adecuado funcionamiento de este,
segun lo previsto en la presente ley.

b) El Banco de la Republica, podra seleccionar y contratar a
terceros para la gestion del portafolio de acuerdo con las
politicas establecidas por el Comité. Para esto y todos los
servicios que requiera la administracion del Fondo, el Banco
operara bajo un régimen de contratacion privado.

c) El Banco se ocupard de la gestidon de los aspectos legales
de la administracidon del Fondo para lo cual podrd contratar
los servicios de terceros en las condiciones ya descritas.

d) El Banco determinara los mecanismos de gestion
operativa del Fondo, velando siempre por la autonomia
técnica y administrativa del Banco.

e) El comité podra crear si es necesario comités asesores,
segun las mejores practicas de gobierno corporativo, en los
temas que considere conveniente. Estos podran contar con
la participacién de expertos externos.

Los costos de administracion del Fondo, incluyendo los
servicios prestados por el Banco y contratos con terceros,
seran pagado con cargo a los rendimientos de los recursos
administrados y en subsidio con cargo a estos ultimos.

Denegada

27. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 94
DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO
Y NO. 433 DE 2024 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE
ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y
MUERTE DE ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

Proposicion de adicién al ARTICULO 94. El
cual quedara asi:

ARTICULO 94. VIGENCIA. El Sistema de
Proteccion Social Integral para la Vejez, Invalidez
y Muerte de origen comun, previsto en la presente
Ley, entrara en vigor el 01 de julio de 2025 para el
Pilar Solidario y Semicontributivo, y para, el
Pilar Contributivo entrara a reqgir a partir del 01
de enero de 2026.

JUSTIFICACION:

El esquema nuevo genera una serie de obligaciones muy
alta y duras a colpensiones que van a implicar una
restructuracion unos ajustes que en un afio no es posible

que colpensiones logre ese acoplamiento.
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28. PROPOSICION DE MODIFICACION AL PARAGRAFO 4 DEL ARTICULO 25 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024
CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN
COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

PROPOSICION DE MODIFICACION AL PARAGRAFO 4 DEL ARTICULO 25 el cual quedara asi:

ARTICULO 25. FONDO DE AHORRO DEL PILAR CONTRIBUTIVO: Créase el Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo como una cuenta especial administrada
por el Banco de la Republica. El Banco de la Republica administrara los recursos correspondientes al Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo Unicamente
de conformidad con las disposiciones de la presente ley. El reglamento y el contrato de administracién lo suscribira el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico con el Banco de la Republica. Los recursos del Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo, asi como sus rendimientos, no forman parte de las
reservas internacionales.

Pardgrafo 4: Reglamentacién para la Desacumulaciéon del Fondo. En relacidn con la operatividad de la fase de desacumulacién del fondo que trata el
presente articulo, se regira sobre criterios de proporcionalidad, en funcién de la proyeccidon poblacional y reglas explicitas que protejan los fondos
acumulados. El Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo podra funcionar bajo un esquema de subcuentas generacionales. En cada subcuenta se podran
deberan depositar las cotizaciones correspondientes al fondo de los afiliados que formen parte de la cohorte asociada a dicha subcuenta. Los recursos
247 contenidos en cada subcuenta generacional ped+an deberdn ser de uso exclusivo para el pago de pensiones y rentas vitalicias de los individuos que
formen parte de la cohorte asociada a dicha subcuenta. Las fechas y edades que definen cada cohorte de individuos y la politica de inversién del fondo,
podrdn deberan ser reglamentadas por el Gobierno Nacional de acuerdo al perfil de edad de los afiliados y beneficiarios que conforman cada cohorte,
para asegurar un adecuado cubrimiento del pasivo pensional correspondiente a cada cohorte de individuos. El Comité Directivo, debera presentar
dentro de su informe al Congreso de la Republica que trata el presente articulo, un capitulo especifico sobre la desacumulacién cuando se prevea o tenga
lugar, que debera contener ademas el andlisis y el concepto del Comité Auténomo de la Regla Fiscal
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29. PROPOSICION DE MODIFICACION AL NUMERAL 2
DEL ARTICULO 6 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE
2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE
ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL
PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN
COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

PROPOSICION DE MODIFICACION AL NUMERAL 2 DEL
ARTICULO 6 El Cual Quedara Asi:

ARTICULO 6. DEBERES DEL ESTADO. Corresponde al
Estado dentro del Sistema de Proteccion Social Integral para
la Vejez, Invalidez y Muerte

2) Controlar; garantizar la sostenibilidad financiera del
sistema pensional, vigilar y supervisar el Sistema de

Proteccion Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte a
través de las entidades competentes, y adoptar de forma
oportuna las decisiones correspondientes.

Denegada
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30. PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 25 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE
2023 SENADO Y NO. 433 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE
ELSISTEMA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE
ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 25 el cual quedara asi:

ARTICULO 25. FONDO DE AHORRO DEL PILAR CONTRIBUTIVO: Créase el Fondo de Ahorro del
Pilar Contributivo como una cuenta especial administrada por el Banco de la Republica. El
Banco de la Republica administrara los recursos correspondientes al Fondo de Ahorro del
Pilar Contributivo Unicamente de conformidad con las disposiciones de la presente ley. El
reglamento y el contrato de administracion lo suscribira el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico con el Banco de la Republica. Los recursos del Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo,
asi como sus rendimientos, no forman parte de las reservas internacionales. El Fondo tendra
por finalidad financiar las pensiones del nuevo esquema de pilares a cargo del Componente
de Prima Media del Pilar Contributivo, salvo las de aquellos afiliados que, previamente a la
entrada en vigencia de la presente Ley, se encontraban afiliados al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida y salvo las de aquellos beneficiarios del Régimen de Transicion de que
trata el articulo 76 de la presente ley. Este fondo no se destinara para el pago de pensiones
de los afiliados que pertenezcan al régimen de transicidn, ni de los que reciban una mesada
por parte de COLPENSIONES o se encontraban afiliados a esta entidad al momento de la
entrada en vigencia de la presente ley. De esta manera, este fondo contribuira al cubrimiento
del riesgo contingente que se genera para Colpensiones fruto de las nuevas obligaciones
prestacionales derivadas de la implementacidn del pilar contributivo del esquema de pilares.
El Gobierno Nacional reglamentard la operatividad de la fase de desacumulacién del fondo,
previo concepto vinculante del Comité Directivo del Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo
establecido mediante la presente Ley, para asegurar un adecuado cubrimiento de las
obligaciones del Componente de Prima Media del Pilar Contributivo a cargo de
COLPENSIONES.

=
N

HUELLAS
DEL
TERRITORIO

PORQUE MOSTRAR RESULTADOS
ES CONSTRUIR PAIS

Denegada




PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA

31. PROPOSICION DE MODIFICACION AL INCISO 4 DEL PARAGRAFO 4
DEL ARTICULO 25 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO.
433 DE 2024 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE ORIGEN
COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

PROPOSICION DE MODIFICACION AL inciso 4 del paragrafo 4 del

ARTICULO 25 el cual quedara asi:

ARTICULO 25. FONDO DE AHORRO DEL PILAR CONTRIBUTIVO: Créase el
Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo como una cuenta especial
administrada por el Banco de la Republica. El Banco de la Republica
administrara los recursos correspondientes al Fondo de Ahorro del Pilar
Contributivo Unicamente de conformidad con las disposiciones de la
presente ley. El reglamento y el contrato de administracién lo suscribira el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con el Banco de la Republica. Los
recursos del Fondo de Ahorro del Pilar Contributivo, asi como sus
rendimientos, no forman parte de las reservas internacionales.

El Comité Directivo, debera presentar dentro de su informe semestral, al
Congreso de la Republica que trata el presente articulo, un capitulo
especifico sobre la desacumulacion cuando se prevea o tenga lugar, que
debera contener ademas el analisis y el concepto del Comité Auténomo
de la Regla Fiscal
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32. PROPOSICION DE MODIFICACION AL INCISO 4 DEL PARAGRAFO 4 DEL
ARTICULO 25 DEL PROYECTO DE LEY NO. 293 DE 2023 SENADO Y NO. 433
DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE ELSISTEMA DE
PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ, INVALIDEZ Y MUERTE DE
ORIGEN COMUN, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 75 el cual quedara asi:

ARTICULO 75. COMISION TECNICA DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL
PARA LA VEJEZ. Créase la Comisidon Técnica del Sistema de Proteccién
Social Integral para la vejez la cual sera la encargada de la coordinacion,
orientacidn y ejecucion de las estrategias y planes de accién fijadas en la
Constitucion y la Ley.

La Comisién Técnica del Sistema de Proteccidn Social Integral para la vejez
estard integrada por:

1. El(la) Ministra(o) del Trabajo quien podra delegar su participacion en
el(la) Viceministro(a) de Empleo y Pensiones, quien la presidira.

2. El(la) Ministro(a) de Hacienda y Crédito Publico quien podra delegar su
participacion en el (la) Viceministro(a) Técnico.

3. El(la) Director(a) del Departamento Nacional de Planeacién quien podra
delegar su participacion en el(la) Subdirector(a) General.

4. El(la) Director(a) del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica DANE quien podra delegar su participacién en el(la) Director(a)
de Censos y Demografia.

5. Dos (2) designados del(la) Presidente(a) de la Republica.

5. El Director de colpensiones

6. El Director del Departamento de prosperidad social — DPS

7. Un representante de los fondos privados de ahorro individual elegido
entre los fondos privados.

=
N

HUELLAS
DEL
TERRITORIO

PORQUE MOSTRAR RESULTADOS
ES CONSTRUIR PAIS

Denegada




PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA

PROPOSICIONES REFORMA DE SALUD

1. PROPOSICION DE ELIMINACION ARTICULO 1 DEL PROYECTO
DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY No. 135 De 2024 CAMARA “POR MEDIO DE
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Proposicion de eliminacidén al articulo 1, el cual quedara asi:

Denegada

2. PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 1 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de
2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Proposicidn de adicidn al articulo 1, el cual quedara asi:

Articulo 1. Objeto. 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. Asimismo, busca
desarrollar un modelo de salud Publica centrado en el
marco de la atencién primaria, organizar sus instancias
para la gobernanza y rectoria del sistema con enfoque
diferencial y territorial, articular y organizar a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, en redes
integradas e integrales de salud por niveles de atencién
reorganizar les-destines las fuentes y usos y usos de los
recursos financieros, establecer un sistema publico
unificado e interoperable de informacidn, fortalecer la
participacién 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 evolucién de la institucionalidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el Sistema de
Aseguramiento Social en Salud.
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3. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 2 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024
CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Proposicidon de eliminacion al articulo 2.

Denegada

4. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 2 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024
CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Articulo 2. Aseguramiento social en salud. El
aseguramiento social en salud se entiende como la
proteccién publica, Unica, universal, eficiente y solidaria
para la garantia del derecho fundamental a la salud de
toda la poblacién. Para tal efecto, esta Ley desarrolla los
medios, fuentes de financiamiento y la mancomunacion de
los recursos financieros del Sistema de Salud, con criterios
de equidad; asimismo, desarrolla un sistema de gestién de
riesgos de salud en y en articulacion de los servicios que
garanticen el acceso efectivo, la garantia de la calidad en
la prestacion de servicios de salud, |a representacion del
afiliado por las gestoras de salud y vida ante los
prestadores de servicios, sin perjuicio de la autonomia
del usuario y operativo a cargo de los actores del sistema e
y la gestién de riesgos financieros a cargo del Estado, con
una operacion en la que confluyen de manera permanente,
una gestidn publica, privada y mixta, a través de la
institucionalidad del Estado y de las Gestoras de Salud y
Vida- publicas y privadas.
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4. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 3 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Denegada
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5. PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 4 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO
DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Proposicién de modificacion al articulo 4, el cual quedara asi:

Articulo 4. Modelo de Salud Predictivo, Preventivo y Resolutivo basado en la Atencidn Primaria en Salud (APS). Se define el modelo de

Salud Predietive; Preventivo y Resolutivo como la politica en salud del Estado para fortalecer la prevencion primaria, secundaria y terciaria

de acuerdo a los niveles de atejncion en salud de |la poblacidn residente en el territorio colombiano. Este modelo establece el marco

conceptual y operativo para la comprensidn integral de la salud en el territorio y la redefinicidén y reorganizacion de los servicios de salud

permitiendo la superacion de inequidades, el abordaje de los determinantes sociales de la salud con enfoque diferencial y territorial y la

transformacion social como pilares de la garantia del derecho a la salud.

Estd fundamentado en la Atencién Primaria en Salud (APS) y establece el desarrollo de acciones territorializadas, universales, sistematicas,

permanentes y resolutivas centradas en las personas, las familias y las comunidades; se organiza y funciona mediante Redes Integradas e Denegada
Integrales Territoriales de Salud (RIITS) por niveles de atencion, Integra como principios la interculturalidad, la igualdad, la no discriminacion
y la dignidad e implementa las estrategias de salud familiar y comunitaria, participacidn social, perspectiva de cuidado, enfoque de género y
de transectorialidad.

El propdsito del modelo es orientar el accionar de los agentes del Sistema de Salud para la garantia del derecho fundamental a la salud en
todo el territorio nacional haciendo efectiva la Atencién Primaria en Salud (APS) a través de estrategias orientadas a fortalecer la integridad
del sector salud, la soberania sanitaria y la gobernanza territorial; fomentar el trabajo digno y decente; y conformar y organizar Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) en donde se fortalezca el nivel primario, secundaria y terciario como componente de la
red que desarrolla los vinculos con los individuos, las familias, la comunidad y los sectores sociales.

Dentro del modelo, en el nivel primario operan los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) y los equipos de salud territoriales, de
acuerdo con las necesidades de la poblacién.




PROPOSICIONES = NN P nrono
PLENARIA CAMARA

6. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 4 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL

PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 4.

Denegada
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7. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 5 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135
de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTIUCLO 5.

Denegada
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8. PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 5 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de
2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

MODIFIQUESE EL ARTICULO 5, EL CUAL QUEDARA ASI:

Articulo 5. Gobernanza, rectoria y direccion del Sistema de Salud. La gobernanza, rectoria y direccion del Sistema de Salud serd ejercida por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social como drgano rector del sector- y a nivel territorial por secretarias de salud departamental y municipal.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social sera quien oriente la toma de decisiones en salud, la formulacién, implementacién y evaluacidn de las politicas
publicas de salud; asi como la gestion de los procesos al interior del Sistema. Ademas, ejercera la coordinacion intersectorial y ejecutara las disposiciones
legales vigentes.

En los niveles departamental, distrital y municipal la direccidn serd ejercida por las autoridades territoriales respectivas y su correspondiente 6rgano de
direccién en salud, y consiste en la formulacién y puesta en marcha de las politicas publicas de salud, la armonizacién de las politicas territoriales con las
nacionales, y el ejercicio de las funciones de direccién del sector salud en su respectivo dmbito, de conformidad con las disposiciones organicas y legales que
se le asignen. También ejerceran la funcion de autoridad sanitaria en su jurisdiccion.

Denegada

Paragrafo 1. Los drganos de direccion en los dmbitos nacional y territorial deberan atender las recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de Salud y
los respectivos Consejos Territoriales de Salud.

Paragrafo 2. Las acciones de salud publica se realizaradn bajo la rectoria del Estado, por medio del Ministerio de Salud y Proteccién Social y los departamentos,
distritos y municipios, los cuales garantizaran el monitoreo, vigilancia, evaluacidn y analisis de la situacion de salud de la poblacién, la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad por niveles de atencidn de los servicios de salud y-prediccién-ensalud, la gestion del riesgo en salud, la investigacién en salud
publica, el fortalecimiento de las capacidades institucionales del sector, la participacion de entidades publicas, privadas y mixtas y la participaciéon social en la
salud.

Paragrafo 3. El Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccidn Social definira la construccidon de la Politica de Calidad en salud y del Plan
Decenal de Mejoramiento de la Calidad en Salud, que serviran para transformar el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) en el
Sistema Integrado de Calidad en Salud (SICA).

Paragrafo 4. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccidn Social definira la construccion e implementacion de la Politica de Ciencia,
Tecnologia e Innovacidn para el sector salud en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud (INS), que servira para impulsar el desarrollo técnico,
tecnoldgico y cientifico en salud del pais.
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12. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 7 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY
No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Articulo 7. Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud. Con el fin de alcanzar un manejo veraz, oportuno,
pertinente y transparente de los diferentes tipos de datos generados en los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS) por todos
los actores participantes en el Sistema de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccién Social disefiard, desarrollard, e implementard y
administrard el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacidn en Salud (SPUIIS) para garantizar el acceso transparente, en linea y
en tiempo real de las transacciones en salud y administrativas por parte de cada actor del Sistema de Salud, segln sean sus
responsabilidades operativas o estratégicas, en el orden nacional, territorial e institucional. Para ello deberd elaborar un plan estratégico de
disefio, implementacion y evaluacidon y podrd contar con la cooperacién técnica del Ministerio de Tecnologias de la Informacidén y las
Comunicaciones, cuando lo considere pertinente y en el marco de sus competencias.

Denegada

La incorporacién de la informacidn al Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS), tanto administrativa como
asistencial, sera obligatoria para todos los integrantes del Sistema de Salud.

El Sistema entrard a operar por etapas, en armonia con los avances en conectividad y capacidad tecnoldgica instalada en el pais, priorizando
territorios donde aln no hay conectividad, y deberd integrar los sistemas de informacién ya disponibles. Para el desarrollo del Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informaciéon en Salud (SPUIIS) se articulardn los actores en una estructura multimodal de coordinacién
con un desarrollo por etapas secuenciales y armdnicas con la incorporacién de funcionalidades.

El Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS) debera recoger los estdndares y politicas de interoperabilidad
para los sistemas de informacién definidas por el Gobierno nacional.

El manejo de la informacidn confidencial sobre las condiciones de salud de las personas estara sujeto a la normatividad vigente, en especial a
la Ley 2015 de 2020, o la que la modifique, sustituya o derogue.
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14. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 8 DEL PROYECTO
DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

13. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 8 DEL PROYECTO DE
LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 8. Obligatoriedad de las cotizaciones. Son aportantes al
Sistema de Salud contributivo las personas juridicas en calidad
de empleadores y las personas naturales de acuerdo con la
normatividad vigente.

Las cotizaciones y aportes son contribuciones sobre los salarios,
honorarios, pensiones, ingresos o la renta de las personas. La

Denegada liquidacion y pago de las cotizaciones al Sistema de Salud son de Denegada
caracter obligatorio.

Los aportantes presentaran las liquidaciones de sus cotizaciones
en salud ante los operadores del pago de aportes autorizados y
con destino a la Cuenta de contributiva de Recaudo del Fondo
Unico Publico de Salud administrado por la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

La Unidad de Gestidon Pensional y Contribuciones Parafiscales de
la Proteccidn Social (UGPP), serd la entidad competente para
adelantar las acciones de determinacién y cobro de las
Contribuciones Parafiscales en salud, respecto de las personas
naturales con ingresos ordinarios mensualizados, no
mensualizados o extraordinarios, los omisos o inexactos;
igualmente, lo podra hacer respecto de las personas juridicas.




15. PROPOSICION DE ADICION AL NUMERAL 4 DEL
ARTICULO 9 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No.
135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Proposicién de adicidn al numeral 4 del articulo 9.

Articulo 9. Funciones de la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud. La Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) creada en el articulo
66 de la Ley 1753 de 2015, a partir de la vigencia de la
presente Ley se denominara “Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud, ADRES”, tendra por objeto
garantizar el adecuado recaudo, administracién, flujoy
control de los recursos publicos del Sistema de Salud y
ejercera las siguientes funciones:

Realizar los pagos de los servicios de salud de mediana y
alta complejidad, asumir como pagador Unico del Sistema
de Salud, efectuar giros directos_mes vencido a los
prestadores de servicios de salud y proveedores de
tecnologias en salud, de naturaleza publica, privada y
mixta, hogares de paso, droguerias, y trasnporte

PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA

Denegada

16. PROPOSICION DE ADICION AL NUMERAL 12
DEL ARTICULO 9 DEL PROYECTO DE LEY No. 312
DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES".

Proposicién de adicidn al numeral 12 del articulo 9.

Articulo 9. Funciones de la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud. La Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES)
creada en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, a
partir de la vigencia de la presente Ley se
denominard “Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud, ADRES”, tendrd por objeto
garantizar el adecuado recaudo, administracion,
flujo y control de los recursos publicos del Sistema
de Salud y ejercera las siguientes funciones:

12. Mantener el registro y el giro de los recursos

en cuentas independientes de los recursos de
titularidad de las entidades territoriales.
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17. PROPOSICION DE ADICION AL NUMERAL
12 DEL ARTICULO 9 DEL PROYECTO DE LEY No.
312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Proposiciéon de adicion al numeral 12 del
articulo 9.

Articulo 9. Funciones de la Administradora de
los Recursos del Sistema de Salud. La Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES)
creada en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015,
a partir de la vigencia de la presente Ley se
denominard “Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud, ADRES”, tendrd por
objeto garantizar el adecuado recaudo,
administracion, flujo y control de los recursos
publicos del Sistema de Salud y ejercera las
siguientes funciones:

12. Mantener el registro y el giro de los
recursos en cuentas independientes de
los recursos de titularidad de las
entidades territoriales.

PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA

Denegada

18. PROPOSICION DE ADICION AL NUMERAL 15
DEL ARTICULO 9 DEL PROYECTO DE LEY No. 312
DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”.

Proposicion de adicidn al numeral 15 del articulo
9z

Articulo 9. Funciones de la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud. La Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES)
creada en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, a
partir de la vigencia de la presente Ley se
denominara “Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud, ADRES”, tendra por objeto
garantizar el adecuado recaudo, administracion,
flujo y control de los recursos publicos del Sistema
de Salud y ejercera las siguientes funciones:

15. Hacer publicas todas las transacciones y
reconocimientos del sector salud para
garantizar efectividad, transparencia y
trazabilidad en el uso de los recursos
destinados a la salud-Trimestralmente.
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19. PROPOSICION DE ADICION AL NUMERAL 19 DEL
ARTICULO 9 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No.
135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Proposicién de adicidn al numeral 19 del articulo 9.

Articulo 9. Funciones de la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud. La Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) creada en el articulo
66 de la Ley 1753 de 2015, a partir de la vigencia de la
presente Ley se denominard “Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud, ADRES”, tendrd por
objeto garantizar el adecuado recaudo, administracion,
flujo y control de los recursos publicos del Sistema de
Salud y ejercera las siguientes funciones:

19. Realizar convenios y/o contratos con entidades
especializadas para la realizacion de auditorias
médicas y de cuentas en salud, incluidas auditorias
aleatorias o dirigidas sobre la auditoria de las
Gestoras de Salud y Vida, secretarias de salud e
Institutos de salud del Estado.

Denegada

20. PROPOSICION DE ELIMINACION AL NUMERAL
23 DEL ARTICULO 9 DEL PROYECTO DE LEY No.
135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL
SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Proposicion de eliminacion a los numerales 23 del
articulo 9.

Articulo 9. Funciones de la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud. La Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES)
creada en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, a
partir de la vigencia de la presente Ley se
denominara “Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud, ADRES”, tendra por objeto
garantizar el adecuado recaudo, administracion,
flujo y control de los recursos publicos del Sistema
de Salud y ejercera las siguientes funciones:

< Eesan.nell_an S politicadelnvessiony
fhanele |IIIIaIIEIEI9 de Ile.sl_lleelulsles g4
riesgo-

HUELLAS
(7=~ DEL
\! ,;‘\\ TERRITORIO

PORQUE MOSTRAR RESULTADOS
ES CONSTRUIR PAIS

Denegada




PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA

21. PROPOSICION DE ADICION AL NUMERAL 24 DEL
ARTICULO 9 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No.
135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Proposicién de modificacion al numeral 24 del articulo 9.

Articulo 9. Funciones de la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud. La Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) creada en el articulo
66 de la Ley 1753 de 2015, a partir de la vigencia de la
presente Ley se denominara “Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud, ADRES”, tendra por
objeto garantizar el adecuado recaudo, administracion,
flujo y control de los recursos publicos del Sistema de
Salud y ejercera las siguientes funciones:

23. Administrar, gestionar y girar los recursos de
inversion o funcionamiento del Ministerio de Salud
y Proteccién Social que este determine. Y que el
consejo Nacional en salud haya aprobado

Denegada

22. PROPOSICION DE ELIMINACION AL
PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 9 DEL PROYECTO
DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No.
135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD
EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

eliminese el paragrafo 2 del articulo 9.
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23. PROPOSICION DE ADICION AL
PARAGRAFO 3 DEL ARTICULO 9 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO
DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR
MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

ADICIONESE AL PARAGRAFO 3, DEL
ARTICULO 9. EL CUAL QUEDARA ASI:

Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el consejo nacional de
Salud definird las buenas practicas de
gobierno corporativo de la Administradora
de los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES). La Administradora deberad realizar
audiencias de rendicion de cuentas de su
gestion y los resultados obtenidos de la
misma.

Denegada

24. PROPOSICION DE ADICION NUMERALES NUEVOS AL
ARTICULO 10 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135
de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Adicionese dos numerales nuevos al articulo 10, el cual
quedara asi:

Articulo 10. Recursos del Sistema de Salud que le
corresponde administrar a la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud. A la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud (ADRES) le corresponde
administrar los recursos fiscales y parafiscales del orden
nacional y territorial, asignados para garantizar el
aseguramiento social en salud, los cuales se consolidaran
en el Fondo Unico Publico de Salud que contara con un
conjunto de subcuentas, de acuerdo con la destinacién de
los recursos, y entre otros incluye los siguientes:

NUMERAL NUEVO. Pago de traslado de cadaveres
NUMERAL NUEVO. Pago de servicios sociales

complementarios
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25. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 11 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR
MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD
EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Eliminese el articulo 11.

Denegada

26. PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 11 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR
MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD
EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

MODIFIQUESE EL ARTICULO 11, EL CUAL QUEDARA ASI:

Articulo 11. Nuevas fuentes de financiacion para el Sistema
de Salud. El Gobierno nacional, en cabeza del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, definird nuevas fuentes de
financiacidn para el Sistema de Salud que incluya a partir del
ano 2026, la siguiente:

Adicionese el articulo 513-14 del Titulo X del Libro Il del
Estatuto Tributario, asi:

Articulo 513-14. Destinacidon de los impuestos
saludables. El Gobierno nacional, a partir del primero
(1°) de enero de 2026, destinard el cien por ciento
(100%) del recaudo de los impuestos a las bebidas
ultraprocesadas azucaradas (IBUA) y los impuestos a los
productos comestibles ultraprocesados industrialmente
y/o con alto contenido de azucares afiadidos (ICUI), al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Denegada




27. PROPOSICION DE ELIMINACION AL
NUMERAL 3 DE ARTICULO 12 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024
CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Articulo 12. Destinacidn de los recursos
administrados por la Administradora de
los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).
Los recursos administrados por la
Administradora de Recursos para la Salud
(ADRES) seran destinados a lo siguiente:

PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA

Denegada

28. PROPOSICION DE ADICION AL NUMERAL 5 DE
ARTICULO 12 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No.
135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

ADICIONESE AL NUMERAL 5 DEL ARTICULO 12, EL CUAL
QUEDARA ASI:

Articulo 12. Destinacion de los recursos administrados
por la Administradora de los Recursos del Sistema de
Salud (ADRES). Los recursos administrados por la
Administradora de Recursos para la Salud (ADRES) seran
destinados a lo siguiente:

4. El pago de servicios de mediana y alta complejidad,
prestados por las instituciones prestadoras de
servicios de salud y proveedores de medicamentos
e insumos, de naturaleza publica, privada o mixta
previa facturacion.
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30. PROPOSICION DE ELIMINACION ARTICULO 13 DEL PROYECTO DE
29. PROPOSICION DE MODIFICACION AL NUMERAL 7 DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
ARTICULO 12 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024

LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA

OTRAS DISPOSICIONES”.
EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

ELIMINESE EL ARTICULO 13.

MODIFIQUESE EL NUMERAL 7 DEL ARTICULO 12, EL CUAL
QUEDARA ASI:

Articulo 12. Destinacion de los recursos administrados por la ;
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES). HH
Los recursos administrados por la Administradora de Recursos

para la Salud (ADRES) seran destinados a lo siguiente: Denegada

Denegada

1. Los servicios sociales esenciales complementarios
en salud, segun lo definido en la presente Ley-

1. Los servicios soaales esenCIaIes complementarios
en salud,
Como Ios hogares de paso y/o albergues,
transporte fluvial, terrestre o aéreo, segun
disposicidon del sitio geografico donde se
encuentre el paciente, asi mismo el traslado del
paciente remitido fallecido fuera del territorio.
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31. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 13 DEL PROYECTO DE LEY No.
312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de
2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

ADICIONESE AL ARTICULO 13.

Articulo 13. Fondo Unico Publico de Salud. Créese el Fondo Unico Publico de
Salud cuya fuente serdn los recursos a los que hace referencia el articulo 67 de
la Ley 1753 de 2015, y los demads ingresos que las disposiciones legales le
asignen para la financiacién del Sistema de Salud, sin personeria juridica ni
planta de personal propia. Sera administrado por la Administradora de
Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

El Fondo Unico Publico de Salud tendra tres cuentas, dos de ellas serdn

independientes y una serd de caracter general integrada por los demas

recursos del Sistema de Salud que hardn unidad de caja en el Fondo.

Las cuentas independientes del Fondo Unico Publico de Salud seran las de:

a. Atenciéon Primaria en Salud donde estén incluidos los recursos de
funcionamiento de las Instituciones de Salud del Estado I.S.E de baja,
mediana y alta complejidad

b. Fortalecimiento de la Red Publica Hospitalaria.

La cuenta de caracter general se denominard como Cuenta General para el
Manejo y Destinaciones de los demds recursos del Fondo Unico Publico de
Salud.

La inspeccion, vigilancia y control del Fondo Unico Publico de Salud sera
competencia de la Superintendencia Nacional de Salud y de las demas
autoridades competentes establecidas por la Constitucion y la Ley en la
vigilancia de los recursos publicos.

Denegada

32. PROPOSICION DE ELIMINACION AL NUMERAL 3 DEL INCISO
PRIMERO DEL ARTICULO 15 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024
CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

ELIMISE EL NUMERAL 3 DEL INCISO PRIMERO DEL ARTICULO 15, EL
CUAL QUEDARA ASI:

Articulo 15. Cuenta de Atencidon Primaria en Salud. La Cuenta de
Atencién Primaria en Salud tendra las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones
destinados a financiar la prestacién de servicios de salud y
los destinados, a la vigencia de la presente Ley, al régimen
subsidiado, que pertenecen a los distritos y municipios.

2. Los recursos de propiedad de las entidades municipales
provenientes de la explotacién del monopolio de juegos
de suerte y azar, que a la entrada en vigencia de la
presente Ley venian siendo girados a la ADRES para el
aseguramiento en salud.

4. Los recursos del aporte de solidaridad de los cotizantes,
incluidos los de regimenes exceptuados.

5. Los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional que
se destinen para la atencidn primaria en salud.
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33. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 16 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No.
135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

ELIMISE EL ARTICULO 16, EL CUAL QUEDARA ASI:

Denegada
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34. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 17 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO

DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

ELIMINESE EL ARTICULO 17.

Denegada
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35. PROPOSICION DE ADICION PARAGRAFO NUEVO AL ARTICULO 18 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 18. Unidad de Pago por Capitacion (UPC) en el aseguramiento social en salud y su asignacion. El Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, tomando en cuenta las recomendaciones de la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de
Operacién del Aseguramiento en Salud y del Consejo Nacional de Salud, definird el valor anual de una Unidad de Pago por Capitacion
(UPC), para cubrir la atencién en salud de la poblacién, que corresponden a los valores necesarios para financiar los servicios y tecnologias
en salud que garanticen el cuidado integral, de todo los residentes del pais a excepcidn de los usuarios de los regimenes especiales y
exceptuados

El Estado tiene la responsabilidad de calcular una Unidad de Pago por Capitacion (UPC) suficiente para financiar los servicios de salud,
mediante estudios técnicos y calculos actuariales con criterios de ajustes por variables geograficas de dispersidon poblacional,
demograficas como edad o grupo etario y sexo, condiciones de salud y se ajuste por distintos tipos de riesgos individual o grupal, de tal
forma que los recursos sean asignados en funcion de la carga de enfermedad. condiciones epidemioldgicas y socioecondmicas de la
poblacion, y demas factores determinantes para cubrir la atencidn en salud de la poblacidn en el territorio, costos de operacion y demds
variables que sean pertinentes y que consideren los contenidos, coberturas y alcances, costeos de la atencion y costos de la disponibilidad
de servicios en territorio nacional.

lgualmente, se debera tener en cuenta para el calculo actuarial, los incrementos de frecuencias por servicios preventivos, el crecimiento
de los eventos adversos secundarios al mayor numero de actividades y procedimientos requeridos para la recuperacién de la Salud de la
poblacién y del aumento de las actividades del sistema de salud, para su prevencion y control.

Los estudios necesarios para definir la Unidad de Pago por Capitacion que requieran, deberan ser desarrollados por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el Departamento Nacional de Planeacion. El Ministerio de Salud
garantizara que en el término de implementacion del SPUIIS que se sefiala en la presente ley se utilice la informaciéon de fuente primaria
para el calculo de la UPC.
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Para garantizar la suficiencia de recursos, la equidad en la proteccidn del riesgo financiero y de salud de los residentes en el pais, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social determinard la UPC asi:

1. Se asignara presupuestalmente un per capita para el financiamiento del nivel primario, con criterios de ajuste por variables geograficas, de
dispersiéon poblacional, patologias prevalentes en el territorio, costos de operacidon y demas variables que sean pertinentes y que consideren los
contenidos, coberturas y alcances, costeos de la atencidn y costos de la disponibilidad de servicios en territorio para la Atencion Primaria en Salud,
que le corresponde al Sistema de Salud.

La financiacidn del nivel primario se hara via oferta, para garantizar los servicios de salud territoriales segun las necesidades. El total de los recursos asignados
debera garantizar la sostenibilidad de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS).

1. Establecerd el valor del per capita para financiar la atencidn en salud de mediana y alta complejidad aplicando criterios de ajuste por riesgo ligados al
sexo, grupo etario, zona geografica, patologias priorizadas y otras variables que sean pertinentes,

Paragrafo 1. En todo caso la UPC sera utilizada para el aseguramiento social en salud y el pago de prestacidn de servicios y tecnologias de salud, En casos de

una situacion extraordinaria sobreviniente y no previsible en salud, como la declaratoria de una Emergencia Sanitaria o un desastre natural, entre otras, la

atencion en salud sera financiada con el fondo para la atencion de catastrofes, epidemias y contingencias financieras, establecido en el numeral 27 del articulo Denegada
9. El Gobierno nacional dispondra los recursos financieros adicionales para asumir costos y gastos derivados de la misma cuando existan faltantes en el fondo.

Paragrafo 2. Los recursos que financian el aseguramiento en salud de que trata el numeral 1 del articulo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo
233 de la Ley 1955 de 2019, integran la subcuenta de Atencidn Primaria en Salud para la financiacidn del per capita destinado a la Atencion Primaria en Salud.

Paragrafo 3. Los recursos complementarios de cofinanciacion previstos en el articulo 50 de la Ley 715 de 2001 se destinardn a la financiacidn del per capita
definido para la atenciéon en salud de la mediana y alta complejidad.

Paragrafo 4. En el tercer trimestre de cada anualidad, la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacidn del Aseguramiento en
Salud y del Consejo Nacional de Salud, rendiran informe a las comisiones séptimas del congreso de la Republica sobre la metodologia y los resultados
obtenidos a partir de esta.

Paragrafo Transitorio. La redefinicién de la metodologia del calculo de la UPC se realizara dentro del primer afio de la entrada en vigencia de la presente ley.

PARAGRAFO NUEVO. Para financiar los modelos de atencidn en salud con enfoque diferencial territorial en los departamentos de la amazonia y Orinoquia
se destinara una UPC, diferencial del mismo valor o monto que rige el régimen especial del magisterio.
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36. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 19 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY
No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Modifiquese el articulo 19, el cual quedara asi:

Articulo 19. Gestion de pago por la prestacion de servicios de salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara las caracteristicas del
registro y de la certificacion de que trata el articulo 32 de la presente Ley. Con el diligenciamiento y suscripcion del Registro se entenderan aceptadas
las condiciones establecidas en el reglamento a las cuales se sujetan los prestadores y proveedores de servicios de salud en el nivel complementario
de mediana y alta complejidad de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), que les faculta para hacer parte de las Redes
habilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a recibir usuarios desde los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), gestionados por
el sector publico o por las Gestoras de Salud y Vida y desde los demas prestadores de salud.

Una vez registrado y certificado en las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), cada prestador y proveedor procedera a firmar un
acuerdo marco con la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), pagador Unico, para poder recibir la remuneracidn por sus
servicios; el acuerdo que incluye la aplicacidon del nuevo régimen tarifario y de formas de pago, del sistema publico unificado e interoperable de
informacién en salud y de las auditorias tanto de las Gestoras de Salud y Vida, como de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES), con base en los compromisos de resultados en salud, gestion de calidad y desempeifio institucional, que haya convenido con la Gestora de Denegada
Salud y Vida, bajo el control de la Entidad Territorial, segun la presente Ley.

Una vez prestado el servicio de salud, las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas, asi como los proveedores
autorizados, presentaran concomitantemente las cuentas a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) y a la Gestora de Salud y
Vida correspondiente. A partir de esa fecha la Adres dispondra de 30 dias para pagar minimo el 85% de su valor y la Gestora de Salud y Vida de 60
dias para realizar la auditoria de la totalidad de la facturacion yfermulartas-glesas;silas-hubiere. Si no se presentan glesas ni inconsistencias, la
ADRES tendrd un plazo adicional de 30 dias calendario para pagar el porcentaje restante, completando asi el 100% del valor de la cuenta. En caso de
gue existan glesas o inconsistencias, el plazo de 30 dias calendario se contard a partir de la radicacion de la respuesta alas-glesas formuladas por la
auditoria, siempre asegurando que se pague el 100% de la cuenta una vez completado el proceso de auditoria y revision.

En caso de que el pago inicial haya sido superior a la validacion final por parte de la auditoria, la Administradora de los Recursos del Sistema de
Salud (ADRES) estara autorizada a descontar ese valor superior en las cuentas siguientes del prestador o proveedor.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccidon Social reglamentard el proceso de radicacion, facturacion, glesas y pagos, en un plazo no superior a
seis (6)
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37. PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 20 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 20. Autorizacion de pago de servicios. La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES}auterizara-el-page-de pagara los servicios de mediana y alta complejidad que presten las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas o mixtas, que conformen la Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud (RIITS), al igual que el pago de medicamentos, suministros,

proétesis y ortesis, seguin el régimen de tarifas y formas de pago del sistema de salud y los convenios de desempefio. una vez autorizadas por las gestoras de salud y vida

El régimen de tarifas y formas de pago para la prestacién de servicios de salud establecera tarifas diferenciales el ministerio de Salud y proteccion Social destinara anualmente el manual tarifario diferencial

por regiones y modulara la oferta de los servicios para obtener metas de resultados y desenlaces en salud trazadas para el pais y regulara el uso y costos de los recursos publicos del Sistema de Salud,
garantizando la contencidn del gasto y la sostenibilidad financiera del Sistema de Salud. Igualmente, habra un piso y un techo para incentivar la calidad; asi como un incentivo para la prestacion de servicios de
salud en zonas rurales y dispersas.

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) llevara un registro permanente y detallado de cada servicio prestado y pagado, con datos de la persona que recibid el servicio, el municipio, la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud, el diagndstico y otras variables de relevancia, con el fin de permitir el analisis comparado del comportamiento de los servicios prestados, del gasto en salud en cada
territorio y de la equidad en el acceso a los servicios de salud cada IPS publica, mixta o privada debera entregar a la ADRES y el sistema publico unificado e interoperable de informacién en salud (SPUIIS) los
RIPS para que la ADRES pueda hacer el analisis comparado del comportamiento de los servicios prestados.

Se dispondra de un sistema de recepcidn, revision y auditoria de cuentas médicas, con la respectiva auditoria médica y evaluacién de calidad de la red de prestacién de servicios de salud. La auditoria médica se

realiza a los actos médicos, los cuales se sujetan a la autonomia profesional con fundamento en el conocimiento cientifico, la ética, la autorregulacién y el profesionalismo. El Sistema Publico Unificado e Denegada
Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS), contendra un médulo para el seguimiento del estado de la auditoria de cuentas médicas.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glesas inconsistencias superiores al 20% de su valor, la institucion facturadora sera investigada y los resultados seran notificados a la Superintendencia

Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida realizaran los controles previos, concurrentes y posteriores de los servicios de salud y las auditorias a las facturas presentadas por los integrantes de las Redes Integrales e Integradas

Territoriales de Salud (RIITS), y certificaran ante la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) el cumplimiento para el pago. 4
La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), dentro de su competencia, podra contratar con firmas especializadas de auditoria, debidamente registradas en la Superintendencia Nacional de f
Salud, para la realizacion de auditorias independientes integrales, aleatorias o dirigidas a las instituciones publicas, privadas o mixtas que conforman la Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud
(RITS), de acuerdo con las tendencias de gasto identificadas. Sus informes seran dispuestos a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS) para su consulta publica y
gratuita.

De encontrarse irregularidades en la facturacion de los servicios de una institucion prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a las Direcciones Territoriales de Salud, y a la supersalud
las cuales podran exigirla-restricciéon-o-el-cierre-parcial-total-temporal-o-definitive,—trasladar los hallazgos a los delegados en salud de los entes de control segun sea el caso procuraduria o contraloria. en-de
Paragrafo 1. El Gobierno nacional establecera mecanismos para que la facturacion electrénica por prestacion de servicios de salud sea informada a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES)
para efectos de llevar un control sobre el orden de los pagos y la resolucién de las glosas.

Paragrafo 2. Por ninglin motivo se podra usar el mecanismo de autorizaciones en salud para la prestacién de un servicio, como control previo por parte de las Gestoras de Salud y Vida.
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39. PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 21 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE

38. PROPOSICION DE ELIMINACION AL INCISO 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR
QUINTO DEL ARTICULO 20 DEL PROYECTO DE LEY No MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN

7 OTRAS DISPOSICIONES”.
312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL

PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR Modifiquese el articulo 21, el cual quedara asi:
MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS Articulo 21. Servicios Sociales esenciales Complementarios en Salud. Son servicios sociales

complementarios en salud aquellos que requiere una persona para tener acceso efectivo a
los servicios de salud y su condicion socioeconémica y/o geografica le impide
proporcionarselos por si misma. Tales como Son servicios de transporte, hospedaje, cuidado
Eliminese el inciso quinto del articulo 20. 0 asistente personal en casa, conforme a los que sean considerados por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social.

DISPOSICIONES”.

Articulo 20. Autorizacion de pago de servicios. La X ; 3 et e : = ;
s : El Gobierno nacional determinardtasfuentespara-financiarlos financiara y pagara de la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud s i e o

UPC este servicio, la poblacién beneficiaria del servicio y su cobertura. En todo caso, los

(ADRES) autorizara el pago de los servicios de mediana Dene ada servicios sociales complementarios continuaran siendo financiados con cargo a las fuentes Dene ada
y alta complejidad que presten las instituciones g actuales, con la UPC diferencial del aseguramiento para zonas rurales dispersas e g

prestadoras de servicios de salud publicas, privadas o indigenas, hasta tanto se dispongan nuevas fuentes de recursos.
mixtas, que conformen la Red Integral e Integrada

e o : Paragrafo 1. Cuando se prescriba cuidador o asistente personal como parte de los servicios
Territorial de Servicios de Salud (RITS), al igual que el . . : : : -

. s et - : necesarios para el cuidado integral de una persona, se dard prevalencia en la contratacion, a
pago de medicamentos, suministros, protesis y ortesis, quien venia realizando las actividades de cuidador o asistente personal de forma no
segun el régimen de tarifas y formas de pago del remunerada.

sistema de salud y los convenios de desempefio.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional determinard,—enun-plaze-de-6-{seis}-meses, con cargo a

: 2 > la UPC o a la cuenta general fondo unico publico de salud sera el responsable y fuente de
mmﬁwa% financiacion para el pago del traslado del cadaver al paciente fallecido a su lugar de
%WHW%MW residencia, de la poblacion campesina, Rrom, indigena, negra, afrodescendiente, raizal,
MMWW palenquera, nivel A, By C del SISBEN o el instrumento de focalizacién que haga sus veces,
resultadosserdn-notificadosataSuperintendencia gue no tengan pago servicio funerario y que por condiciones de salud sean trasladados o

remitidos fuera de su lugar de residencia y, que debido a su situacion de salud fallecen.
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40. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 21 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024
CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Adicionese al articulo 21, el cual quedara asi:

Articulo 21. Servicios Sociales esenciales
Complementarios en Salud. Son servicios sociales
complementarios en salud aquellos que requiere una
persona para tener acceso efectivo a los servicios de salud
y su condicién socioecondmica y/o geografica le impide
proporcionarselos por si misma. Tales como Son servicios
de transporte, hospedaje, cuidado o asistente personal en
casa, conforme a los que sean considerados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Denegada

Paragrafo nuevo. para los servicios sociales esenciales
complementarios en salud de qué trata este articulo el
cual incluye el servicio de hospedaje, estara cubierto por
los hogares de paso Funcionales, para los pacientes que
requieran atencidn en un servicio total de hospedaje,
alimentacidn, traslado a citas medicas, acompafiamiento
de pacientes a controles apoyo a las Gestoras de Salud y
vida para la celeridad en tramites de atencidn al usuario.

D \

41. PROPOSICION DE ELIMINACION AL INCISO TERCERO DEL ARTICULO 22 DEL PROYECTO DE LEY No.
312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR
MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS

DISPOSICIONES”.

Adicidonese al articulo 22, el cual quedara asi:

Articulo 22. Prestaciones econdmicas. Las prestaciones econémicas de los cotizantes son las
retribuciones monetarias destinadas para proteger a las familias del impacto financiero por
maternidad, paternidad y por incapacidad derivada de una enfermedad de origen comun.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira el procedimiento para la expedicidn,
reconocimiento y pago de estas prestaciones de la poblacién cotizante. Los beneficios que se
reconozcan por las contingencias mencionadas, en ninglin caso serdn inferiores a los que se

reconocen a la vigencia de la presente Ley.

El procedimiento administrativo de auditoria y revision de documentos soporte para el pago de las

prestaciones econdmicas, realizado por las Gestoras de Salud y Vida, no podra exceder los treinta (30)
dias calendario, y la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES realizara el pago
efectivo de dichas prestaciones econdmicas en un maximo de ocho (8) dias habiles contados a partir
de la aprobacién.

Paragrafo. El sistema de salud debera garantizar el adecuado control prenatal a todas las mujeres y
personas gestantes, eliminando las barreras de acceso a los servicios y procurando la
corresponsabilidad de las mismas para la proteccién de la vida y la salud. Las mujeres y personas
gestantes no cotizantes se comprometerdan a asistir a por lo menos un control prenatal trimestral
garantizado por el sistema de salud.
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42. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 23 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de
2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 23. Créditos blandos a Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud. El Gobierno nacional establecera
los requisitos para que a las Instituciones de Salud del
Estado (ISE) e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) privadas o mixtas, se les concedan créditos
blandos con tasas compensadas, que les facilite el
saneamiento de sus finanzas y les favorezca su
estabilizacidn financiera y permanencia en el Sistema de
Salud. Se priorizardn prestadores afectados
financieramente por EPS liquidadas o en proceso de
liquidacion.

La prioridad en los créditos blandos sera destinados a
aquellas I.P.S o E.P.S que busquen pagar ndmina y
prestaciones sociales de sus empleados.

La Super Salud antes de intervenir o liquidar a una eps o
IPS debera garantizar el pago de proveedores y néminas
de las entidades intervenidas.
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43. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 24 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR
MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD
EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

ARTICULO 24. Modificacion de la destinacién de parte de los
recursos del fondo de solidaridad de fomento al empleo y
proteccion al cesante. Las Cajas de Compensacién Familiar
gue hayan administrado o administren programas de salud o
participen en el aseguramiento en salud y/o se encuentren en
liguidacidon podrdn usar los recursos de su apropiaciéon del
Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al
Cesante (FOSFEC) hasta en un porcentaje del 40% de los
recursos del articulo 46 de la Ley 1438 de 2011, incorporados
a dicho Fondo en virtud del numeral 2 del articulo 6 de la
Ley 1636 de 2013 para el saneamiento de pasivos
debidamente auditados, conciliados y reconocidos asociados a
la prestacidn de servicios de salud de sus afiliados, asi como
para efectuar el pago de las deudas que las Cajas de
Compensacion Familiar presenten con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), registradas en los estados
financieros de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud con la respectiva caja.

Paragrafo. La modificacion temporal de la destinacion del
porcentaje del Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y
Proteccion al Cesante (FOSFEC) serd hasta por dos (2) anos
contados a partir de la entrada en vigencia de presente Ley.
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44. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 25 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 25. Modifiquese el articulo 2 de la Ley 1608 de 2013, el cual quedara asi:

“Articulo 2: Uso de los Recursos de Saldos de las Cuentas Maestras. Los saldos de las cuentas maestras del régimen
subsidiado de salud, podran usarse conforme a la prioridad de usos que se sefiala a continuacion siempre y cuando no sean
requeridos para garantizar los compromisos y contingencias derivados del Régimen Subsidiado de Salud:

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios y distritos, que se deba aportar en la cofinanciacion del Régimen
Subsidiado de Salud, independiente de la vigencia de causacion. Estos recursos se giraran directamente a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

2. Enel pago de los servicios prestados a la poblacion pobre no asegurada, el pago de los servicios no incluidos en el Plan de
Bene'rFi)cios y el pago de la atencién de urgencia a la poblacidn migrante no asegurada a cargo del departamento o distrito Denegada
asumidos por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas o privadas, sin importar la fecha de causacién de la
obligacion, previa auditoria de cuentas conforme a lo establecido por las normas legales y reglamentarias vigentes.

3. Enel pago de pasivos de Empresas Sociales del Estado a cargo de las entidades territoriales. Se deberan pagar en primera
instancia las deudas con el talento humano en salud.

El saneamiento fiscal y financiero. Se deberan pagar en primera instancia las deudas con el talento humano en salud.

5. Enlainversion en el mejoramiento de la infraestructura y dotacion de la red publica de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, en el marco de la organizacion de la red de prestaciéon de servicios. Los Municipios y Distritos no certificados
ejecutaran los recursos a que hace referencia este numeral, en coordinacién con el Departamento. Estas inversiones deberan
gstar incluidas en el Plan Maestro de inversiones en infraestructura y dotaciéon en salud del respectivo departamento o

istrito

PARI-'\GRAFO._ Para usar los recursos de acuerdo con lo definido en los numerales 3, 4y 5 las entidades territoriales deberan
tener garantizada la cofinanciacion del esfuerzo propio del Régimen Subsidiado de Salud que les corresponda efectuar.
Asimismo haber previsto en el caso que proceda, la inversidon a que hace referencia el numeral 2 del presente articulo.”
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45. ROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 26 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON
EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

ARTICULO 26. Modifiquese el articulo 32 de la Ley 1797 de 2016, el cual quedara asi:

“Articulo 3. Destinacion de los excedentes resultantes del proceso de saneamiento de aportes patronales financiados
con recursos del situado fiscal y del sistema general de participaciones. Los recursos excedentes resultantes del
roceso de saneamiento de aportes(fatronales, de que trata el articulo 85 de la Ley 1438 de 2011, correspondientes a
as vigencias 1994 a 2016, financiados con recursos del Situado Fiscal y del Sistema General de Participaciones, se
destinaran si las entidades territoriales lo consideran pertinente al pago de la deuda por conceptos de servicios y
tecnologias en salud prestados a la poblacion migrante no afiliada, la poblacidon pobre en Fo no cubierto con subsidios a
la demanda, y de no existir deudas por estos conceptos al saneamiento de deudas laborales de las Empresas Sociales del
Estado entre otros pasivos de estas entidades que requieran ser saneados para garantizar su operacion, de acuerdo con Denegada
lo que defina la respectiva entidad territorial. g

Los recursos excedentes que no fueron saneados y que se encuentren en poder de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), de las Entidades Obligadas a Compensar (EOC), de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), de las
Entidades Administradoras de Pensiones y de las Administradoras de Fondos de Cesantias (AFC) seran girados a la ADRES;
estos recursos, junto con los que por este concepto tenga la ADRES, seran distribuidos entre los departamentos y
distritos, conforme a los criterios definidos por el Ministerio de Salud y de Proteccidn Social y se destinaran a los mismos

conceptos previstos en el inciso anterior.

Los recursos excedentes que fueron saneados y que se encuentren en poder de las Empresas Sociales del Estado o de la
Entidad Territorial, seran ejecutados por estas para el pago de serV|C|os_(]/_ tecnologias en salud prestados a la poblacion
migrante no afiliada y/o a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda.




PROPOSICIONES <k i
PLENARIA CAMARA

46. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 27 DEL PROYECTO DE LEY

No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135
de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

47. PROPOSICION DE ELIMINACION AL NUMERAL 12
DEL ARTICULO 28 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE
2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 27. Modifiquese el articulo 21 de la Ley 1797 de 2016, el cual
quedara asi:

“ARTICULO 21. USOS DE LOS RECURSOS EXCEDENTES DEL SECTOR
SALUD. Con el fin de priorizar las necesidades en el saneamiento del
sector salud se podra disponer de los siguientes recursos:

Los excedentes y saldos no comprometidos en el uso de recursos de
oferta de salud del Sistema General de Participaciones a 31 de
diciembre de 2019, se destinaran para el pago de deudas por prestacion
de servicios de salud de vigencias anteriores, el pago de las deudas de
la atencidn de urgencia de la poblacién migrante no afiliada a cargo de
los departamentos y distritos y, de no existir estas deudas, al pago de
pasivos de las Empresas Sociales del Estado. En el caso de que el
municipio haya perdido la competencia para administrar los recursos de
prestacion de servicios de salud o de no presentar deudas por concepto
de prestacion de servicios de vigencias anteriores, dichos saldos seran
girados al departamento para financiar las actividades definidas en este
numeral.

Los recursos recaudados de la estampilla pro-salud de que trata el
articulo 1o de la Ley 669 de 2001, se podran destinar para el pago de las
deudas por servicios y tecnologias de salud sin cobertura en el POS,
prestados a los afiliados al régimen subsidiado de salud. Los recursos no
ejecutados y/o los excedentes financieros podran utilizarse para los
mismos fines, distritos y, de no existir estas deudas, al saneamiento
fiscal y financiero de las Empresas Sociales del Estado”.

Denegada

eliminese el numeral 12 del articulo 28.

Articulo 28. Naturaleza y funciones de las Gestoras
de Salud y Vida. Las Gestoras de Salud y Vida son
entidades de naturaleza privada, publica o mixta, con
o sin dnimo de lucro, que surgen en virtud de la
transformacion de las EPS y creadas Unicamente para
los fines expresados en esta Ley, conformadas de
acuerdo con las disposiciones legales y normativas
gue rigen este tipo de entidades y debidamente
autorizadas y habilitadas para su funcionamiento por
la Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida para la gestion integral
del riesgo en salud y operativo y la representacion
del usuario en el territorio de salud asignado,
cumpliran las siguientes funciones:

12_Contribuiral Belonte—ae) v ot I
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48. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 27 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 28. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras de Salud y Vida son entidades de naturaleza privada,
publica o mixta, con o sin dnimo de lucro, que surgen en virtud de la transformacion de las EPS y creadas Unicamente para los fines
expresados en esta Ley, conformadas de acuerdo con las disposiciones legales y normativas que rigen este tipo de entidades y

debidamente autorizadas y habilitadas para su funcionamiento por la Superintendencia Nacional de Salud.
Las Gestoras de Salud y Vida para la gestidn integral del riesgo en salud y operativo y la representacion del usuario en el territorio de
salud asignado, cumpliran las siguientes funciones:

1. Identificar, segmentar y analizar los riesgos en salud para la poblacién a cargo en el territorio para la gestion integral del riesgo en
salud incluyendo la poblacién sana. Estas acciones las coordinard con los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS).

2.  Organizar y conformar con las Direcciones Departamentales y Distritales o Municipales las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RITS) para las subregiones funcionales para la gestion en salud, incluyendo los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) de acuerdo con las normas de habilitacion definidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

3.  Participar en la planeacién estratégica del desarrollo de la Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud en coordinacién
con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

4. Gestionar el riesgo en salud conjuntamente con las entidades territoriales del orden departamental y distrital o municipal,
incluyendo a los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) desde la Atencidon Primaria en Salud hasta la prestacién de los
servicios de salud de mediana y alta complejidad, segun la organizacién de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RITS).

5.  Establecer los planes de intervencion y articular la ejecucidn de la gestidn operativa para responder a la demanda de servicios de
los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) y a las Redes Integrales e Integradas Territorial de Salud (RIITS).

6. Desarrollar modelos estimativos que permitan la gestidon anticipada de los riesgos en salud y operacionales a través de la
intervencidn de factores de riesgo que identifiquen patrones de comportamiento para ajustar las acciones establecidas que
enfrenten el nivel de riesgo.

HUELLAS
( X\ TERRITORIO
,\\?) ;),\\\ T

Denegada




HD \

PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA

7. Implementar mecanismos efectivos de coordinacién asistencial al interior de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), que contribuyan a la
continuidad de la atencidn de las personas.

8. Gestionar un sistema de referencia y contrarreferencia en coordinacién con las secretarias departamentales y distritales o municipales y los Centros de Atencién
Primaria en Salud (CAPS), para la atencién oportuna de la poblacion en los servicios de salud; de acuerdo con las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RNTS) habilitadas y autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, incluido el traslado cuando por condiciones del territorio y de la Red asi lo requiera la
poblacidn.

9. Ejecutar articuladamente con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, las actividades de monitoreo y evaluacién del
desempeiio de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS).

10. Implementar salas situacionales que permitan el analisis de informacién, a través de tableros de gestidn para la toma de decisiones, el reporte de alertas y entrega
de insumos para el ejercicio de las funciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control de la Superintendencia Nacional de Salud y de las Entidades Territoriales.

11. Entregar informes periddicos del funcionamiento de las Redes.
12. Contribuir al uso eficiente, racional y éptimo de los recursos financieros.

13. Prestar asistencia técnica con planes de capacitacién a los integrantes de la Red para el mejoramiento continuo, la implementacion de modelos innovadores de
servicios de salud y el fortalecimiento de la calidad en la atencién en salud.

14. Gestionar en articulacién con las Direcciones Territoriales de Salud, y los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS), la prestacién de servicios especializados para
personas con enfermedades raras o huérfanas, incluyendo su prevencién, diagndstico y manejo segun lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, asi como
en el caso de las enfermedades de alto costo.

15. Garantizar el acceso oportuno y expedito a los servicios de salud y a los servicios farmacéuticos a las personas que los requieran de tal forma que su prestacion no
afecte la oportunidad, pertinencia, seguridad y eficiencia.

17. Implementar herramientas tecnoldgicas para interoperar con los sistemas de informacidn de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) y con el
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS), en la forma y condiciones que determine el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

18. Realizar la auditoria integral de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las prestaciones de servicios de salud componente complementario de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), con sujecidon a los estdndares establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, cumpliendo como minimo
los aspectos administrativos, financieros, técnico-cientificos y de calidad del servicio.
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20. Auditar la facturacion del componente complementario de mediana y alta complejidad de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), la cual sera
remitida a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) para los pagos a que haya lugar.

21. Implementar un Sistema de Informacién y Atencidén a la Poblacién articulado con el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS) a
través del cual interactien con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demas organizaciones de la sociedad civil, con el fin de conocer sus inquietudes,
peticiones, sugerencias, quejas y denuncias, para poder dar soluciones efectivas a las no conformidades manifestadas.

22. Realizar rendicion de cuentas de sus actividades con la periodicidad, mecanismos y sobre los temas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
23. Realizar la gestion y validaciones necesarias para el pago de las prestaciones econémicas.

24. Gestionar la atencién integral de la salud del usuario, de manera que se disponga de un sistema de atencién, que incluya como minimo: i) una linea nacional gratuita
de informacion, ii) una pagina web, iii) estrategias de comunicacién electrénica o digital personalizada, iv) informaciéon en sus canales de atencién y en su red de
prestadores.

25. Suscribir conjuntamente con las entidades territoriales del orden departamental y distrital o municipal los convenios de desempefio con todos los prestadores de
servicios de salud, segun lo definido en la presente Ley, dentro de la Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) correspondiente, con criterios de
eficiencia, calidad y resultados en salud de la poblacidn. Estos convenios tendrdn control y podran ser objetados por las Entidades territoriales Departamentales y
Distritales o municipales de salud, segun corresponda, para que cumpla con lo definido en el modelo de atencién.

26. En conjunto con las Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacion adelantar la revision periddica del desempefio de los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS),
gue conduzca al mejoramiento continuo.

27. Representar al usuario en lo relativo al agenciamiento de los ciudadanos en su transito al interior de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), de
acuerdo con las prescripciones realizadas por los profesionales de la salud y su participacion en el sistema de referencia y contrarreferencia, garantizando el mayor nivel
de resolutividad en el primer nivel

Paragrafo 1: Lo dispuesto en el presente articulo no implica manejo de recursos, ni ordenacidn del gasto por parte de las Gestoras de Salud y Vida.

Paragrafo 2: El Ministerio de Salud y Proteccion Social definird las buenas practicas de gobierno corporativo de las Gestoras de Salud y Vida las cuales seran un estandar
de habilitacién y permanencia. Las Gestoras de Salud y Vida deberdn realizar audiencias publicas de rendicién de cuentas de su gestion y los resultados obtenidos de la
misma en cuanto a los indicadores de servicio, resultados en salud de su gestidn financiera, en la periodicidad que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El
Gobierno nacional expedira el régimen de inhabilidades, incompatibilidades y resolucion de conflictos de intereses del Gestor de Salud y Vida.
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49. PROPOSICION DE ADICION AL NUMERAL 15 DEL 50. PROPOSICION DE ADICION NUMERAL NUEVO AL INCISO PRIMERO DEL
ARTICULO 28 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 ARTICULO 29 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
2024 CAMARA “pPOR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS i el
DISPOSICIONES”. Articulo 29. Condiciones para la transformacion de las Entidades Promotoras de
Salud. Dentro de los tres (3) meses siguientes a partir de expedida la reglamentacion
Adiciénese al numeral 15 del articulo 28, el cual quedara asi: sobre |a habilitacidn y autorizacién de las Gestoras de Salud y Vida, las Entidades

Promotoras de Salud autorizadas para operar en alguno o ambos de los dos
regimenes de afiliacion actuales y que cumplan los requisitos para transformarse en
Gestoras de Salud y Vida, deberan presentar ante el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y ante la Superintendencia Nacional de Salud, conforme a sus competencias, la
manifestacion por escrito de su intencién o no de acogerse a dicha transformacion

Articulo 28. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y
Vida. Las Gestoras de Salud y Vida son entidades de naturaleza
privada, publica o mixta, con o sin animo de lucro, que surgen
en virtud de la transformacion de las EPS y creadas Unicamente S : : ,
para los fines expresados en esta Ley, conformadas de acuerdo Denegada presentande el proyecto de habll.ltauono plan de retiro vquntgnQ segun el caso, y el Denegada
con las disposiciones legales y normativas que rigen este tipo correspondiente plan de saneamiento, teniendo en cuenta lo siguiente:

e entidadesy Sebidamerte autorizadasy babiliaas para su 1. Si.la Entidacll Promotora de Salud, desea tra.n.sforrlnarse en Gestora de Salud y
funcionamiento por la Superintendencia Nacional de Salud. x:;l: debera presentar el proyecto de habilitacién como Gestora de Salud y
Las Gestoras de Salud y Vida para la gestion integral del riesgo 2. Si la Entidad Promotora de Salud no estd interesada en transformarse en
en salud y operativo y la representacion del usuario en el Gestora de Salud y Vida debera presentar su plan de retiro voluntario.
territorio de salud asignado, cumplirdn las siguientes

funciones: NUMERAL NUEVO. Cuando las E.P.S no se sometan o acojan al retiro voluntario y

decidan liquidar deberan garantizar el pago de némina y proveedores.

15. Garantizar el acceso oportuno y expedito a los servicios
de salud y a los servicios farmacéuticos a las personas Si la Entidad Promotora de Salud no expresa ninguna de las des intenciones dentro
gue los requieran de tal forma que su prestacién no del término antes indicado, se iniciard inmediatamente el proceso de retiro.
afecte la oportunidad, pertinencia, seguridad y eficiencia
en coordinacién con las secretarias de salud
departamental y municipal.
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51. PROPOSICION DE ADICION NUMERAL NUEVO AL INCISO PRIMERO DEL ARTICULO 29 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 29. Condiciones para la transformacion de las Entidades Promotoras de Salud. Dentro de los tres (3) meses siguientes a partir de expedida la reglamentacion sobre la habilitacién y autorizacién de las
Gestoras de Salud y Vida, las Entidades Promotoras de Salud autorizadas para operar en alguno o ambos de los dos regimenes de afiliacion actuales y que cumplan los requisitos para transformarse en Gestoras
de Salud y Vida, deberdn presentar ante el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y ante la Superintendencia Nacional de Salud, conforme a sus competencias, la manifestacién por escrito de su intencién o no
de acogerse a dicha transformacidn presentando el proyecto de habilitacién o plan de retiro voluntario segun el caso, y el correspondiente plan de saneamiento, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Si la Entidad Promotora de Salud, desea transformarse en Gestora de Salud y Vida debera presentar el proyecto de habilitaciéon como Gestora de Salud y Vida.
2. Si la Entidad Promotora de Salud no esta interesada en transformarse en Gestora de Salud y Vida debera presentar su plan de retiro voluntario.

Si la Entidad Promotora de Salud no expresa ninguna de las dos intenciones dentro del término antes indicado, se iniciara inmediatamente el proceso de retiro.

En el caso del numeral uno (1), las Entidades Promotoras de Salud tendran que presentar un plan de saneamiento de la totalidad de los pasivos respaldados por acuerdos de pago con sus acreedores, o
garantias financieras; el cual tendra la obligacion de implementar en un tiempo no superior a dieciocho (18) meses contados a partir de su aprobacidn por parte de la Superintendencia Nacional de Salud y
debera presentar el paz y salvo de todas las deudas al finalizar dicho plazo. En caso de incumplimiento la Entidad Promotora en Salud entrard de proceso de vigilancia especial para determinar si puede, o no,
seguir en el proceso de transformacion. De negad a

El cumplimiento del plan de saneamiento de pasivos no podra afectar la operacion de las Gestoras de Salud y Vida; lo cual estara sujeto a vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

En el caso del numeral dos (2) las Entidades Promotoras de Salud tendran que presentar un plan de saneamiento que contemple el pago de la totalidad del pasivo en un tiempo que no podra ser superior a

veinticuatro (24) meses contados a partir de la radicacién del plan de retiro voluntario o al vencimiento de los tres (3) meses previstos en el presente articulo. El plan de saneamiento debe tener en cuenta la

prelacidn de pagos previsto en el articulo 12 de la Ley 1797 de 2016, considerando que en el primer renglon de prelacidn deben incluirse las deudas que se tengan con todos los trabajadores de la salud con

independencia de la forma de vinculacidn. Si el plan de saneamiento no es aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) o siendo aprobado se incumple, la EPS serd intervenida forzosamente.

En todo caso la Superintendencia Nacional de Salud tendra hasta treinta (30) dias calendario para emitir concepto sobre los planes y el cumplimiento de los parametros.

Paragrafo 1: Para el caso de las EPS intervenidas sera deber del agente especial interventor convocar al maximo organismo social de la entidad para que haga la manifestacion por escrito de su intencion o no y "
de acogerse a la transformacion en Entidades Gestoras de Salud y Vida. Debera a su vez presentar un plan de saneamiento para la aprobacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. ;
Paragrafo 2. Para el respectivo saneamiento se tendran en cuenta las inversiones que respaldan las reservas técnicas de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y otras fuentes de recursos legalmente
establecidas.

Paragrafo 3. A la entrada en vigencia de la presente Ley, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que presenten el plan de habilitaciéon y saneamiento observando los parametros definidos en el articulo 30 de
la presente ley, podran obtener una habilitacidn transitoria como Gestoras de Salud y Vida siempre y cuando la Superintendencia Nacional de Salud apruebe los mencionados planes o garantias financieras de
que trata el presente articulo. Como consecuencia de ello se suspenderan los requisitos de habilitacion financiera que les aplica como Entidades Promotoras de Salud (EPS), para permitir el cumplimiento de los
planes de habilitacién y saneamiento aprobados, sin perjuicio de lo establecido en el régimen de transicidn.
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52. PROPOSICION DE ALIMINACION AL NUMERAL 15 DEL ARTICULO 28 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Articulo 30. Transformacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran
operando en el Sistema General de Seguridad Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por dos (2) afios siempre que cumplan las condiciones de
permanencia que les aplica, mds aquellas que se consagran en el periodo de transicion previsto en la presente Ley.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) podran manifestar su interés de transformarse en Gestoras de Salud y Vida, de acuerdo con los requisitos que
para dicha transformacién reglamente el Ministerio de Salud y Proteccidn Social durante los tres meses siguientes a la expedicién de la presente Ley.

La manifestacién de transformacion deberd acompanarse de un Plan de saneamiento de pasivos aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud,
en los términos del articulo 29 de la presente Ley.

Durante este periodo deberan cumplir progresivamente, en las fechas que defina el reglamento, los siguientes parametros:

Denegada

1. Organizar conjuntamente con las entidades territoriales del orden departamental y distrital o municipal, la atencidon de su poblacién a
cargo, en los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) conforme a la organizacién de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Salud (RIITS) habilitadas por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS que seran
financiados por la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

2. Durante los dos afios de transicidon previstos en esta ley, las Entidades Promotoras de Salud (EPS), deberan efectuar las reformas
estatutarias, estructurales, administrativas y operativas a que haya lugar, para adoptar su naturaleza de Entidades Gestoras de Salud y Vida,
de acuerdo con los requisitos de habilitacidon que para tal efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. Durante el periodo de tiempo que permanezcan como Entidades Promotoras de Salud (EPS), sera obligatoria la implementacién del giro
directo a través de la ADRES.

4. Se organizaran progresivamente por subregiones funcionales para la gestion en salud, reconociendo su experiencia en los sitios en donde
histéricamente han gestionado el riesgo en salud con buenos resultados y conservando sus afiliados en esos sitios. En las mencionadas
subregiones y acreditando los requisitos necesarios, se podran establecer como Gestoras de Salud y Vida, articuldndose con los Centros de
Atencién Primaria en Salud (CAPS) presentes en el correspondiente territorio para la gestion en salud.
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5. Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) que organicen y conformen
junto con las entidades territoriales del orden departamental y distrital de acuerdo con los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley. La habilitacidn y autorizacion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS) estara a cargo del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

6. Presentaran a la Superintendencia Nacional de Salud un plan de saneamiento de pasivos el cual tendran la obligacion de implementar en un tiempo no
superior a 18 meses, contados a partir de su autorizacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, al finalizar dicho plazo deberdn garantizar el
paz y salvo de todas las deudas, dandole prelacion al pago del talento humano.

7. Todas las Entidades Promotoras de Salud tendran plazo maximo de dos (2) afios para cumplir con la disposicion de prohibicién de integracidn vertical en
la mediana y alta complejidad. Excepcionalmente, cuando por razones de suficiencia de infraestructura hospitalaria en zonas marginadas o de baja
densidad poblacional se deba mantener, la Superintendencia Nacional de Salud podra autorizar un plazo mayor, sin que en ningln caso supere un (1) afio
adicional.

8. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicion recibirdn el valor anual per capita sin situacion de fondos, para los servicios de mediana y alta
complejidad, la cual serd reconocida mensualmente de acuerdo con las definiciones del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, teniendo en cuenta las
recomendaciones del Consejo Nacional de Salud.

Para garantizar la continuidad del servicio de salud a la poblacion a cargo de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), la Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud (ADRES) girara directamente los recursos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los operadores logisticos, gestores
farmacéuticos y companias de la industria farmacéutica, que haya auditado y aprobado la EPS.

9. Las EPS recibiran los recursos correspondientes al pago de gastos de administracién establecidos en la legislacién vigente.

10. En cualguier momento y antes de cumplirse los dos afios de transicidn previstos en esta Ley, las EPS que cumplan con las condiciones para su
transformacién y presenten un plan de saneamiento aprobado, podran iniciar su operacion como Gestoras de Salud y Vida en los términos de la presente
Ley.

Paragrafo 1. La transformacion de las actuales Entidades Promotoras de Salud (EPS) en Entidades Gestoras de Salud y Vida no implica su liquidacién sino
un proceso de disolucién. Los activos, pasivos, patrimonio, pasaran en bloque a la Entidad Gestora de Salud y Vida con subrogacién de todos los deberes,
derechos y obligaciones, en los términos en que lo reglamente el Gobierno nacional.

Denegada
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Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizard a través de acto
administrativo, el funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a
través de su transformaciéon en Gestoras de Salud y Vida, estén interesadas en
gestionar de manera integral, la salud de la poblacién que se les asigne y el
cumplimiento de las demas funciones que les corresponde. Ninguna de estas
operaciones podra implicar integracidn vertical en los niveles de mediana y alta
complejidad.

Paragrafo 3: Una vez cumplidos los requisitos para la transformacion de la
Entidades Promotoras de Salud (EPS) en Gestora de Salud y Vida, y previa
aprobacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, como una alternativa del
proceso de disolucidn, podrdn constituir la Gestora de Salud y Vida como una
persona juridica diferente, ya sea de naturaleza privada, mixta o publica segun
corresponda, para asumir dicho rol, con una Junta Directiva o maximo érgano de
direccion, de acuerdo con la reglamentacién que expida el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.

Paragrafo 4: Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) con participacion
accionaria del Estado podran certificar la asuncién del pago de sus pasivos y
acreencias por parte de la Nacion o de la Entidad territorial de su respectiva
jurisdiccion, como respaldo de cumplimiento de las condiciones de permanencia
gue se les aplica, necesarias para transformarse en Gestoras de Salud y Vida.

Paragrafo 5: Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que decidan transformarse
en Gestoras de Salud y Vida y que se encuentren administrando Planes
Voluntarios en Salud (Medicina prepagada, planes complementarios y pdlizas de
salud) deberan escindir esta operacién comercial dentro del periodo de
transicion para convertirse en Gestoras, sin que se requiera nueva autorizacién
para el efecto de los planes vigentes. En ningln caso habra coexistencia
administrativa y financiera con la Gestora de Salud y Vida. Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) que no se transformen en Gestoras de Salud y Vida
podran seguir comercializando Planes Voluntarios en Salud de conformidad con
la reglamentacién legal vigente.

Denegada

D)

52. PROPOSICION DE ALIMINACION AL NUMERAL 15 DEL
ARTICULO 28 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024
CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Articulo 31. Remuneracion a las Entidades Gestoras de Salud y
Vida. Se reconocera y pagara a las Entidades Gestoras de Salud y
Vida el cinco por ciento (5%) del valor de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) de manera mensual, de la poblacion a su cargo,
por el cumplimiento de sus funciones definidas en la presente
Ley, segun reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccién
Social que se establezca para tal efecto.

En caso de que una Gestora de Salud y Vida no cumpla las
funciones establecidas en la presente ley acorde a la
metodologia que para el efecto defina el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social en términos de calidad, oportunidad e
integralidad, ésta recibira hasta un treinta por ciento (30%)
menos de su ingreso por remuneracion, y en caso de
reincidencia en dos periodos consecutivos, sera objeto de
medida de supervisién especial por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, de acuerdo a la reglamentacién que defina
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. En todo caso, el
mecanismo desarrollado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, también debera contemplar la definicién de indicadores
de evaluacién del cumplimiento de funciones.

Ademas, podran participar de los incentivos por el cumplimiento
de resultados en salud, uso eficiente de recursos y satisfaccién
del usuario, segun lo estipulado en el numeral 4 del articulo 34
de la presente Ley.
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53. PROPOSICION DE ADICION DEL ARTICULO 32 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de
2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 32. Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). Como parte de la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS), la prestacion de
servicios de salud se hara a través de Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan
servicios sanitarios con calidad, equidad, integralidad y continuidad de manera coordinada y eficiente, con orientacion familiar y comunitaria, a una
poblacién ubicada en un espacio territorial determinado buscando el logro de los resultados en salud.

Las Gestoras de Salud y Vida junto a las entidades territoriales, conformaran Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) siendo compuestas
por instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y profesionales independientes de salud y transporte especial de pacientes y sus relaciones seran de
cooperacion y complementariedad.

Los servicios de salud se prestaran por medio de acuerdos de voluntades y segun las necesidades de la poblacidn, con suficiencia técnica y administrativa,
cumpliendo los requisitos de habilitacién. Los prestadores se deberan registrar y certificar como integrantes de la Red, aceptando las condiciones que al
efecto reglamente el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para promover, preservar y/o recuperar la salud de una poblacién ubicada en un espacio
territorial determinado, promoviendo acciones intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales de la salud, bajo el modelo preventivo, Denegada
predictivo y resolutivo, basado en la Atencion Primaria en Salud con orientacidn familiar y comunitaria, intercultural y diferencial incluida la obligatoriedad
de interoperar con el sistema de informacién en salud y de aceptar el régimen de tarifas y formas de pago.

Las Redes tendran un nivel primario de atencién, conformado por los Centros de Atencion 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.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera los mecanismos de coordinacidon asistencial para la operacion de la Red Integral e Integrada Territorial
de Salud (RIITS) y para la toma de decisiones en el marco de los determinantes sociales en salud. Las Gestoras de Salud y Vida, en conjunto con las Entidades
Territoriales conformardan las RIITS a partir de acuerdos de voluntades y adoptaran e implementaran estos mecanismos de coordinacién asistencial de
acuerdo con las necesidades de la poblacién. Los mecanismos de coordinacion deben incluir el desarrollo de acciones conjuntas y sinérgicas entre Los
Centros de Atencidon Primaria en Salud (CAPS) y los demds integrantes de la Red, para asegurar la continuidad del cuidado de las personas, de forma

coordinada y generar una cadena de valor que garantice la atencion integrada e integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia.

los departamentos de la amazonia y Orinoquia, Guaviare, Vaupés, Vichada, Amazonas y Guainia, donde la Red Integral e integrada de servicios de
mediana y alta complejidad es ausente, debera ser complementada con hospitales y clinicas publicas o privadas de alta complejidad de los
departamentos o regiones cercanas al sitio de origen de los usuarios para poder garantizar los servicios sociales esenciales complementarios y celeridad a
la atencidn en la urgencia geografica.
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° En el nivel primario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades territoriales Departamentales y Distritales o Municipales, segun
corresponda, estableceran convenios de desempefio con los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) para orientar el logro de resultados en salud.
Estos convenios deben definir los mecanismos para la verificacién y control de metas, incentivos y métodos de auditoria para garantizar la racionalidad
en el uso de los recursos y el cuidado integral de la poblacidn. El seguimiento al convenio lo haran las Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacion.

En el nivel complementario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades territoriales Departamentales y Distritales o Municipales, segun
corresponda, estableceran para cada Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de mediana y alta complejidad un convenio de desempefio que
establezca los servicios a prestar, las condiciones de calidad especificas esperadas de cada servicio y la modalidad de pago aplicable, de acuerdo con el
régimen de tarifas y formas de pago definido, asi como los compromisos de resultados en salud, gestion de calidad y desempefio institucional en la Red
Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud (RIITS), junto con los mecanismos para la verificacién y control de metas, incentivos y métodos de
auditoria para garantizar la racionalidad en el uso de los recursos y el cuidado integral de la poblacion. Estos convenios tendran control y podran ser objetados
por las Entidades Territoriales de salud Departamentales y Distritales o Municipales, segin corresponda para que cumplan con lo definido en el modelo de
atencién.

Paragrafo 1: Los servicios farmacéuticos de los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud, que realice 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 que realicen estas actividades. serdn considerados servicios de salud orientados
a garantizar el derecho fundamental a la salud, por lo tanto, haran parte de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), si asi se registran y
se certifican, y deberdn cumplir las condiciones de habilitacién para su funcionamiento. El transporte, gestion y dispensacién farmacéutica ambulatoria de
medicamentos a usuarios del sistema de salud se efectuara a través de los establecimientos farmacéuticos de gestores farmacéuticos, droguerias y
operadores logisticos autorizados para ello, sin perjuicio de la entrega que se haga en los servicios farmacéuticos de IPS y garantizando la dispensacién en
zonas rurales y de dificil acceso.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Superintendencia Nacional de Salud disefiardn e implementaran un sistema de monitoreo del
desempefio, la calidad y la garantia de acceso efectivo a los servicios de salud de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). Las
Direcciones Departamentales y Distritales de Salud supervisaran el desempeio de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) bajo las
orientaciones y parametros definidos por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

Paragrafo 3. Las Instituciones de Salud del Estado (ISE) y Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud acreditadas se entenderan integradas a las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). En todo caso, los residentes tendran derecho a recibir atencién inicial de urgencias en cualquier IPS
dentro del territorio nacional, cuando asi lo requiera.

Paragrafo 4: El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara las condiciones para que los profesionales independientes y las instituciones de Atencion
Basica en Salud que presten servicios para complementar el cuidado, se integren a las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS).

7

Denegada
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53. PROPOSICION DE ADICION ARTICULO 33 DEL PROYECTO DE
LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Adicionese al articulo 33, el cual quedara asi:

Articulo 33. Organizacion y conformacion de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). Las
Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud
organizaran y conformaran las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS) con fundamento en los analisis
funcionales de Red. La organizacion y conformacion se hara con
las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para operar en el
territorio. La conformacion de las redes integradas e integrales
organizadas para la atencidn de los usuarios de la amazonia y
Orinoquia colombiana priorizaran la atencidn integral
oportuna de los pacientes remitidos a niveles superiores.

Ese proceso debera garantizar la optimizacion y ordenamiento
racional de la oferta territorial de servicios de salud,
privilegiando la accesibilidad de las personas, familias y
comunidades a los mismos y bajo las orientaciones y
reglamentos establecidos por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social habilitard y autorizara
las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) en
las subregiones funcionales para la gestidon en salud.

Denegada

54. PROPOSICION DE ADICION ARTICULO 34 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR
MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”.

Adicidnese al numeral primero del articulo 34, el cual quedara asi:

Articulo 34. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Salud (RIITS). El Ministerio de Salud y Proteccidon Social dentro del afio siguiente a la
entrada en vigencia de la presente ley, definird los criterios determinantes para la
conformacién de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), con
fundamento en los siguientes ambitos de abordaje. La habilitaciéon de las Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud (RIISS) debera estar bajo el marco del Sistema Integral
de Calidad en Salud (SICA), de tal manera que esté en armonia con el enfoque en
resultados en salud y enfoque diferencial, de acuerdo con las condiciones de los distintos
territorios.

Modelo de atencion. Modelo centrado en la persona, la familia y la comunidad que
tenga en cuenta las particularidades poblacionales, diferenciales y de género. En el
modelo se establece la forma como se desarrolla la prestacién de los servicios en un
territorio determinado, teniendo en cuenta las necesidades en salud de la poblacidn,
contando con una oferta amplia de servicios de salud individuales y colectivos, socio
sanitarios y de salud publica y ambiental. El modelo contara con un nivel primario
como puerta de entrada, que incluye las diferentes modalidades de atencidn.

El modelo contard con un nivel primario, como primer contacto, que integra y
coordina la atencidn de salud continua e integral, que incluye las diferentes
modalidades de atencidn y la prestacion de los servicios en los entornos de desarrollo
de las personas y en los centros especializados; y un nivel complementario, con
servicios de alta y mediana complejidad, que garantiza la atencién de salud de manera
continua e integral a las personas, familias y comunidades.

1. Habrd un modelo de atencion diferencial para zonas rurales y dispersas
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55. PROPOSICION DE ADICION ARTICULO 34 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA'Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Adicionese al numeral cuarto del articulo 34, el cual quedara asi:

Articulo 34. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). El Ministerio de Salud y Proteccidn Social dentro del afo siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley, definira los
criterios determinantes para la conformacion de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), con fundamento en los siguientes dmbitos de abordaje. La habilitacién de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS) debera estar bajo el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA), de tal manera que esté en armonia con el enfoque en resultados en salud y enfoque diferencial, de acuerdo con las
condiciones de los distintos territorios.

4.Sistema de asignacion e incentivos. Mecanismos de asignacion de recursos e incentivos para que se garantice la prestacion de servicios de salud en la Red, con calidad y gestidon basada en resultados en salud, sociales y
econdmicos, uso eficiente de recursos y satisfaccion del usuario; estos incentivos deben ser diferenciados de acuerdo con las caracteristicas territoriales, epidemioldgicas y socioeconémicas de las poblaciones, y fundamentados
en estimulos positivos que motiven su utilizacion.

Los hospitales y clinicas de mediana y alta complejidad con altos estandares de calidad podran facturar a tarifas propias la prestacion de servicios previo manual tarifario aprobado por ministerio de salud.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social reglamentara la asignacion de incentivos, para la red de prestadores de medlana y alta complejidad y las Gestoras de Salud y Vida. Sobre la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) se Denegada
reconocera un porcentaje en relacion con el total de recursos asign d 2 mplejidad, y las Gestoras de Salud y Vida, el cual no serd superior al tres por ciento (3%), dicho porcentaje debera
estar soportado mediante un estudio de costeo de los incentivos.

Estos recursos se dividiran por partes iguales entre las Gestoras de Salud y Vida y los Prestadores de Servicios de Mediana y Alta Complejidad.
Para la asignacion, se consideraran de manera independiente los indicadores correspondientes a los siguientes atributos:

a. Resultados en salud: Los indicadores se evaluaran sobre la linea base inicial disponible hasta lograr las metas establecidas por la OMS/OPS. Se tendran en cuenta, entre otros: £

Cobertura en vacunacion, Tasa de Mortalidad materna, Tasa de Mortalidad infantil, Cobertura de pacientes con enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles y deteccidon temprana de personas con eventos
de interés en salud publica.

a. Satisfaccion de los usuarios: La oportunidad, continuidad y satisfaccion con la atencion ambulatoria, en consultas generales y especializadas; en la atencidn hospitalaria; y en la entrega completa de medicamentos; las
tasas de quejas, reclamos, tutelas y desacatos; entre otros.

Uso eficiente de recursos: Se tendra en cuenta la utilizacién adecuada de los recursos con los que cuenta la RITS, pertinencia en los tratamientos acorde con los diagndsticos, adherencia a guias y protocolo de manejo asi como
adherencia a tratamientos, disminucidn de las barreras de acceso, disminucién de citas no atendidas, tiempos especificos y la atencion o de pacientes entre los diferentes niveles de la atencién en el nivel pertinente de
complejidad que garantice la oportunidad del servicio y el flujo adecuado de pacientes, entre otros
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57. PROPOSICION DE ADICION ARTICULO 34 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 35. Centro de Atencidn Primaria en Salud (CAPS). El Centro de Atencidn Primaria en Salud (CAPS) es la unidad polifuncional, de cardcter publico, privado o mixto, de base territorial de las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS); junto con los equipos de salud territorial constituyen el primer contacto de la poblacién con el sistema de salud.

Todos los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS) seran financiados por oferta con recursos provenientes de la Cuenta de Atencién Primaria en Salud, de acuerdo con presupuestos estandar que
financien la operaciéon corriente y un componente variable asociado al cumplimiento de resultados en salud y metas de desempefio, bajo las modalidades que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.

Los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) desarrollaran los procesos de: adscripcion poblacional; administracidon y atencidn al ciudadano; prestacion de servicios de salud y vigilancia en salud
publica; gestidn intersectorial y participacion social; y articulacion con las Gestoras de Salud y Vida. Como parte de la operacién de los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con
las necesidades de la poblacién, se constituiran Equipos de Salud Territoriales conformados por personas con perfiles comunitarios, técnicos, profesionales y especialistas para el cuidado integral de la
salud de las personas, familias y comunidades; cada equipo tendra a cargo un grupo de familias en un determinado territorio. La conformacidn y perfiles de los equipos respondera a las caracteristicas
y necesidades en salud identificadas en las comunidades y familias. Asi mismo, deberan incluir progresivamente especialidades basicas, medicina familiar y se articularan con los servicios socio
sanitarios y de cuidado disponibles en el territorio.

Los CAP publicos, privados y mixtos podrdn tener y operar Puntos de atencidn descentralizados con el fin de promover y garantizar el acceso y el derecho a la salud. Dichos puntos de atencién se
denominaran puestos o centros de salud, y se organizaran de acuerdo a las condiciones geograficas, demograficas y socioculturales tanto a nivel rural como urbano.

Las acciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), incluidas las de los equipos de salud territoriales tendran caracter universal, territorial, sistematico, permanente y resolutivo, bajo un
enfoque de salud publica y de determinantes sociales.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social reglamentara dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada vigencia de la presente ley la conformacién, tipologias, localizacidn, funcionamiento, de los
Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las condiciones socioculturales, ambientales, demograficas, entre otros aspectos del territorio asignado, promoviendo la participacion
de los usuarios y de los trabajadores de la salud.

Para el seguimiento y cumplimiento de los indicadores en salud y metas de desemperio de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), se realizaran convenios de desempefio con las Gestoras
de Salud y Vida conjuntamente con las entidades territoriales Departamentales y Distritales o Municipales, seglin corresponda a los cuales las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacién, haran
seguimiento, con sujecidn a los estandares establecidos por la autoridad competente, cumpliendo como minimo los aspectos administrativos, financieros, técnico — cientificos y de calidad de los
servicios. Para lo cual debera cumplir con lo estipulado en el Decreto 1011 de 2016.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley el rol de los Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) de naturaleza publica, privada y mixta en el cumplimiento de las funciones de salud publica y de prestacidn de servicios, de conformidad con la normativa vigente a la expedicion de la
presente Ley.
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58. PROPOSICION DE ADICION ARTICULO 34 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS). Los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS), independiente de su naturaleza juridica, sean gestionados por el sector publico empresas
sociales del Estado E.S.E o Instituto Social en Salud o por las Gestoras de Salud y Vida, desarrollaran los siguientes
procesos y Funciones:

1. Adscripcion poblacional

Con el objetivo de orientar la planeacién y la respuesta en salud en el territorio, todas las personas, sus familias y
hogares deberdn estar adscritos a un Centro de Atencién Primaria en Salud (CAPS) de su preferencia en funcién del
municipio o distrito de residencia. Para la adscripcion se deberdn cumplir criterios de contigiliidad, cercania y
accesibilidad geografica, garantizando la libre eleccién dentro de la oferta disponible de Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) en la localidad, comuna o unidad administrativa equivalente, segun reglamentacion expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Las personas podran solicitar temporalmente la atencidn en salud en un sitio diferente al lugar permanente de
residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacion que para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Cuando una persona, familia o grupo cambie de residencia o de trabajo, deberdn adscribirse en el Centro de :
Atencién Primaria en Salud (CAPS) del respectivo municipio, localidad, comuna o unidad administrativa equivalente £
donde tenga su nueva residencia; de igual forma los equipos de salud territoriales informaran al Centro de Atencién f
Primaria en Salud (CAPS) las novedades de la poblacién en el territorio asignado para la respectiva actualizacién de la
poblacién adscrita.

En virtud del vinculo permanente con su poblacidn adscrita y para garantizar la resolutividad del nivel primario, los
Centro de Atenciéon Primaria en Salud CAPS asumirdn la responsabilidad del usuario en lo relativo al cumplimiento de
sus funciones.

Denegada
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59. PROPOSICION DE ADICION AL NUMERAL 2 DEL ARTICULO 36 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de
2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS). Los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), independiente de su
naturaleza juridica, sean gestionados por el sector publico empresas sociales del Estado E.S.E o Instituto Social en Salud o por las Gestoras de Salud y Vida, desarrollaran
los siguientes procesos y funciones:

1. Prestacion de servicios de salud y de vigilancia en salud publica
a. Recolectar la informacion de la caracterizacion de su territorio de salud a través de los equipos de salud territoriales.

b. Elaborar los planes de salud familiar, comunitaria, mental y ocupacional, con base en necesidades y potencialidades identificadas en el proceso de
caracterizacion de la poblacion.

c. Realizar la prestacién de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco de la atencién primaria en salud como el primer contacto del
sistema de salud, la cual podrd incluir las medicinas alternativas, complementarias, saberes ancestrales autorizados por el Ministerio de Salud y

Proteccidn Social. Denegada
d. Garantizar a las personas el acceso oportuno, seguro, eficiente y pertinente de los servicios de salud y a los servicios farmacéuticos.
e. Gestionar, en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y

Vida, la prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades raras o huérfanas para su prevencion, diagndstico y manejo segun el
sistema de referencia lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidon Social. /ri

f. Desarrollar e implementar los programas de salud publica, en especial, los eventos de interés en salud publica, salud mental, seguridad alimentaria y 4
nutricional, salud sexual y reproductiva, adaptacidn y mitigacion de los impactos del cambio climatico y el cuidado de las poblaciones sujetos de '
especial proteccion constitucional, de conformidad con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Direccidn Territorial respectiva.

g. Prestar los servicios de salud y articular en las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) la atenciéon psicosocial a victimas del
conflicto armado y a otras poblaciones vulnerables, en coordinacion con las demas entidades competentes para la continuidad e integralidad de la
atencion.

h. Adoptar un modelo de salud que asegure la pertinencia sociocultural de los servicios de salud acorde a las necesidades, situaciones y condiciones
diferenciales de las poblaciones y territorios.
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60. PROPOSICION DE ELIMINACION AL NUMERAL 3 DEL ARTICULO 36 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON
EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS). Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS),
independiente de su naturaleza juridica, sean gestionados por el sector publico empresas sociales del Estado E.S.E o Instituto Social en Salud
o por las Gestoras de Salud y Vida, desarrollaran los siguientes procesos y funciones:

1. Administraciéon y atencién al ciudadano

Los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia para la atencion
de la poblacién adscrita y de los que temporalmente requieran atencion urgente, para lo cual contardn con un equipo técnico y se apoyaran
en el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS).

En articulacion con la Entidad Territorial hardn una revisidn periddica del desempefio de las Gestoras de Salud y Vida, especialmente, en el
proceso de referencia y contrarreferencia, que conduzca al mejoramiento continuo.

Ademds, en el marco de este proceso seran responsables de:

c. Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad, en articulacidon con las Gestoras de Salud y Vida,
cuando aplique.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud implementardn estrategias para garantizar una atencién digna al ciudadano, minimizando los
tiempos de tramites administrativos en sus instalaciones y evitando filas y congestiones. Para ello privilegiaran el uso de las tecnologias de la
informacion cuando corresponda.
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61. PROPOSICION DE MODIFICACION AL NUMERAL 5 DEL
ARTICULO 36 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No.
135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS). Los Centros de
Atencién Primaria en Salud (CAPS), independiente de su
naturaleza juridica, sean gestionados por el sector publico
empresas sociales del Estado E.S.E o Instituto Social en
Salud o por las Gestoras de Salud y Vida, desarrollaran los
siguientes procesos y funciones:

1. Gestidn intersectorial y participacion social

a. Coordinar con otros sectores y actores
para dar respuesta a las necesidades
que afectan la salud de la poblacién y el
territorio.

b. Garantizar la participacion social y
comunitaria en los procesos de atencién
y en la planificacién, ejecucién y
evaluacion de los planes de cuidado.

c. Dar cumplimiento a las acciones de

salud publica segun la normativa vigente.

Denegada

62. PROPOSICION DE MODIFICACION AL NUMERAL 5 DEL
ARTICULO 36 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No.
135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de
Atencidon Primaria en Salud (CAPS). Los Centros de
Atencién Primaria en Salud (CAPS), independiente de su
naturaleza juridica, sean gestionados por el sector publico
empresas sociales del Estado E.S.E o Instituto Social en
Salud o por las Gestoras de Salud y Vida, desarrollaran los
siguientes procesos y funciones:

Paragrafo 1. Las instituciones prestadoras de servicios de
salud IPS y las Instituciones Sociales del Estado que presten
servicios de baja complejidad al momento de la
promulgacion de la presente ley continuaran atendiendo la
poblacion que tengan asignada siempre y cuando adopten
la estructura, funciones y procesos de los Centros de
Atencién Primaria en Salud.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
implementard mecanismos para garantizar, en el nivel
primario de atencion, la disponibilidad permanente de
servicios en salud mental, con el propdsito de prevenir y
tratar los problemas psicoldgicos y trastornos mentales, asi
como hacer acompanamiento psicoemocional a los
usuarios del sistema, para reducir las afectaciones de salud
mental en la comunidad.
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63. PROPOSICION DE MODIFICACION AL NUMERAL 5 DEL ARTICULO 36 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 36. Estructura y funciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS). Los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS),
independiente de su naturaleza juridica, sean gestionados por el sector publico empresas sociales del Estado E.S.E o Instituto Social en
Salud o por las Gestoras de Salud y Vida, desarrollardn los siguientes procesos y funciones:

1.

Articulacion y coordinacidn con las Gestoras de Salud y Vida

Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y Vida coordinaran el sistema de referencia y
contrarreferencia a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS). En este sentido, son
responsables del uso eficiente de los recursos asignados a cada uno acorde a sus competencias y sin perjuicio del control fiscal,
disciplinario y penal al que haya lugar.

Los Centros de Atencidn Primaria en Salud (CAPS),+ las Gestoras de Salud y Vida y las entidades territoriales intercambiaran
informacidn constante y monitorearan el uso racional de servicios y tecnologias de su poblacién con el fin de garantizar la pertinencia y
eficiencia del gasto.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), ¥ las Gestoras de Salud y Vida y las entidades territoriales evaluaran
constantemente los resultados en salud sobre su poblacidn adscrita y afiliada para garantizar la calidad de la atencidn en salud, con
enfoques diferencial, territorial y de género.

Organizar su rol en el sistema de referencia y contrarreferencia que permita la gestion de la atencidn de la poblacién dentro y fuera del
territorio de salud asignado, de acuerdo con las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) habilitadas por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social incluido el traslado no asistencial cuando por condiciones del territorio y de la red asi lo requiera la
poblacién.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) desarrollardn mecanismos de coordinacion asistencial de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RITS), en el marco de la operacidon mixta, para que en conjunto con prestadores y Gestoras de Salud y
Vida se genere una cadena de valor que asegure la atencién integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia.
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64. PROPOSICION DE ADICION AL INCISO SEGUNDO DEL ARTICULO
37 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO
DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 37. Sistema de referencia y contrarreferencia. Es el
conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicos y
administrativos que permitirdn prestar adecuadamente los servicios
de salud de las personas, garantizando la continuidad e integralidad
de los servicios en las Redes Integradas e Integrales Territoriales de
Salud (RIITS) que operan en las subregiones funcionales para la
gestién en salud.

Se entiende por resolver una referencia: programar y conseguir la
atencidn que el paciente requiere, agenciando debidamente el
trdnsito a través de la Redes Integradas e Integrales Territoriales de
Salud (RIITS), en los servicios e instituciones que le permita
atencidn integral. El sistema de referencia y contrarreferencia debe
garantizar entre otros los atributos de la calidad contemplados
SOGC tales como el Decreto 1011 de 2006: acceso, oportunidad,
continuidad, pertinencia y suficiencia. En todo caso, la organizacién
del sistema de referencia y contra referencia garantizard que el
usuario pueda transitar al interior de las RIITS, sin ningln tramite
adicional a la prescripcién del profesional, segun lo establecido en
el Decreto 2759 de 1991.

Denegada

65. PROPOSICION DE MODIFICACION AL INCISO 7 DEL
ARTICULO 37 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No.
135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 37. Sistema de referencia y contrarreferencia.
Es el conjunto de procesos, procedimientos y actividades
técnicos y administrativos que permitiran prestar
adecuadamente los servicios de salud de las personas,
garantizando la continuidad e integralidad de los
servicios en las Redes Integradas e Integrales
Territoriales de Salud (RIITS) que operan en las
subregiones funcionales para la gestion en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del

R i siguientes a la entrada en
vi%encia de la presente ley reglamentara el sistema de
referencia y contrarreferencia, la organizacion, gestién y
operacion de las Redes Integradas e Integrales
Territoriales de Salud (RIITS), mediante instancias de
coordinacién regional, departamental, distrital y
municipal, direcciones territoriales de salud y sus
centros reguladores de urgencias y emeagencias, las
Gestoras de Salud y Vida y los Centros de Atencidn
Primaria en Salud (CAPS).
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66. PROPOSICION DE ADICION PARAGRFO NUEVO AL
ARTICULO 37 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY
No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL
SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 37. Sistema de referencia y
contrarreferencia. Es el conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnicos vy
administrativos que permitiran prestar
adecuadamente los servicios de salud de las personas,
garantizando la continuidad e integralidad de los
servicios en las Redes Integradas e Integrales
Territoriales de Salud (RIITS) que operan en las
subregiones funcionales para la gestion en salud.

PARAGRAFO NUEVO. El ministerio de salud, las
entidades territoriales en salud y las gestoras de
salud y vida organizaran sistemas de traslados

aéreos, financiados tripartitamente como una red de
ambulancias aéreas medicalizadas.

Denegada

67. PROPOSICION DE ADICION PARAGRFO NUEVO AL
ARTICULO 38 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024

CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No.

135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA 'Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 38. Unidades Zonales de Planeacion y
Evaluacién en Salud del orden departamental y
distrital. Las direcciones departamentales y distritales
de Salud constituiran Unidades Zonales de Planeacidn
y Evaluacién en Salud, como unidades funcionales o
dependencias técnicas desconcentradas para
garantizar el manejo técnico de los recursos y la
asistencia técnica a los municipios para la planeacion
en salud.

PARAGRAFO NUEVO. Los procesos de XXXX en salud
territorial, atenderdn el cumplimiento de las metas y
objetivos contemplados en el plan decenal de salud
publica, articulando acciones y actividades de los
planes departamentales y municipales en salud

enfocados en atender las prioridades en salud publica
de los territorios.
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68. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 39 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024
CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 39. Objeto, Naturaleza y Régimen Juridico de las Instituciones de Salud del Estado (ISE). El objeto de las Instituciones de Salud del Estado (ISE), serd la

prestacién de servicios de salud, con caracter social, como un servicio publico esencial a cargo del Estado.
Las ISE constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la
Ley o por las asambleas departamentales o por los concejos distritales o municipales, segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en esta Ley.

Las ISE se someteran al siguiente régimen juridico:
1. Ensudenominacidén se incluira la expresion “Instituciones de Salud del Estado” (ISE).

2. Conservaran el régimen presupuestal en los términos en que lo prevé el articulo 5 del Decreto 111 de 1996 y en esta materia las Empresas Sociales del
Estado (ESE) se entienden homologadas a las Instituciones de Salud del Estado (ISE).

3. Podran recibir transferencias directas de los presupuestos de la Nacién o de las entidades territoriales.
4. Para efectos tributarios se someteran al régimen previsto para los establecimientos publicos.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social definird las tipologias y clasificara las Instituciones del Salud del Estado (ISE). Las Instituciones de Salud del Estado (ISE)
seran Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) en el nivel primario y de mediana y alta complejidad en el complementario. Las Instituciones de Salud del
Estado (ISE) podran prestar servicios itinerantes o ambulantes, cuando las condiciones poblacionales y territoriales asi lo ameriten.

En materia contractual, las Instituciones de Salud del Estado (ISE) se regiran por el derecho privado para lo cual el Consejo Directivo aprobara el manual de
contratacién respectivo; sin perjuicio, del uso discrecional de las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacidon de la administracion
publica y, en todo caso, deberdn atender los principios de publicidad, coordinacién, celeridad, debido proceso, imparcialidad, economia, eficacia, moralidad y buena
fe. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social expedira los lineamientos para que los Consejos Directivos adopten el Estatuto de Contrataciéon de las ISE.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social regulara los mecanismos de compras conjuntas o centralizadas de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro
y fuera del pais y generard modelos de gestion que permitan disminuir el precio de los mismos.

Asi mismo coordinara con Colombia Compra Eficiente y con el Sistema Integrado de Calidad en Salud (SICA) previsto en la presente Ley, o quien haga sus veces la
generacion de mecanismos e instrumentos que puedan colocarse al alcance de las entidades territoriales y las Instituciones de Salud del Estado (ISE).

Denegada
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69.PROPOSICION DE ADICION AL
PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 39 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No.
135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Paragrafo 1. El Instituto Nacional de
Cancerologia se regird por las disposiciones
de cardacter especial que lo regulan.

Paragrafo 2. Los municipios que, al momento
de expedida la presente Ley identifiquen la
necesidad de contar con un prestador publico
de servicios de salud o ampliar los servicios
de los existentes, podrdn hacerlo, con el
acompafnamiento técnico del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

los municipios de la amazonia y Orinoquia
gque no cuenten con un hospital de primer
nivel tendran prioridad en la inversién de
infraestructura y habilitacidn del s.s por
parte del gobierno nacional.

Denegada

70. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 40 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de
2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 43. Fortalecimiento de la oferta institucional
para la formacidén pregradual y posgradual en salud.
Con el fin de aumentar la oferta de profesionales de
salud, asi como de especialistas en dreas médico-
quirudrgicas y en salud publica el Gobierno nacional
establecera e implementara:

1. El examen nacional tunico habilitante para
admision a las especialidades médico -
quirurgicas. Para el acceso a los programas de
especializacion médico — quirdrgicas los aspirantes
deberdn presentar un examen nacional habilitante
por especialidad médico - quirdrgica y superar el
puntaje minimo que serd establecido por los
Ministerios de Educacidon Nacional y de Salud y
Proteccidén Social, con la participaciéon de las
Instituciones de Educacién Superior publicas y
privadas. Las Instituciones de Educacién Superior
definiran los criterios definitivos de admisidon a
estos programas, que en todo caso deberdn tener
en cuenta los resultados del examen Unico nacional
aqui establecido.
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71. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 40 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

Articulo 40. Elaboracion y aprobacion del presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado (ISE). Las

Instituciones de Salud del Estado (ISE) se regirdn por presupuestos, segun los estandares definidos por el Ministerio

de Salud y Proteccidén Social. Tales presupuestos obedeceran a la estandarizacion de los servicios ofrecidos segun

ISas ’gi|:|>olog|'as de las subregiones funcionales para la gestion en salud que defina el Ministerio de Salud y Proteccion w
ocial.

Las E.S.E o Instituciones de salud del Est_qdo de mediqqa y alta cqmpleiidad~elabora(a su presupuesto tenier]dp
en cuenta primordialmente la facturamqn y proyeccion de servicios del afo anterior, sin perjuicio de recibir
recurso del presupuesto general de la nacional del gobierno nacional o departamental Denegada

El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado (ISE) se elaborara teniendo en cuenta:

1. Latipologiay nivel de cada Institucion de Salud del Estado (ISE).

2. El portafolio de servicios, de acuerdo con el plan de salud, la tipologia y nivel.

3. Proyeccion de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacion.

4. El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos que complementen la
atencion, Ipara garantizar la disponibilidad del portafolio de servicios de acuerdo con la demanda vy el
plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6. Facturacion de RIPS atendiendo el ano inmediatamente anterior.
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En ningun caso, la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), o las autoridades territoriales,
segun corresponda, podran autorizar gastos en el presupuesto para pagar los servicios de salud a su cargo, por fuera
de los estandares de eficiencia establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el caso de los Centros de Atencion Primaria en Salud éCAPS) se asignara — para garantizar una oferta adecuada

— un per capita con criterios de ajuste por variables geograficas, de dispersion poblacional, patologias prevalentes en

el territorio, costos de operacion y demas variables que sean pertinentes, de acuerdo con presupuestos que

gina:jncien la operacion corriente y un componente variable asociado al cumplimiento de resultados en salud y metas
e desempenio.

Para |la aprobacién del presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado (ISE) se debera adelantar el tramite
definido en la respectiva jurisdiccion territorial, de acuerdo con la normativa presupuestal que regule la materia.

Cuando la Institucion de Salud del Estado (ISE) vaya a contar con cofinanciacion del presupuesto por parte del nivel
Nacional, de manera previa, se debera remitir al Ministerio de Salud y Proteccidn Social para examinar su
coherencia financiera y su conformidad con las normas presupuestales.

Denegada

Con cargo al Presupuesto General de la Nacion el Gobierno nacional podra destinar recursos anuales para el proceso
de formalizacion laboral, previo cumplimiento de los requisitos exigidos en la Ley. el personal de salud que
desarrolle actividades de atencidn primaria de salud publica en areas rurales debera gozar de estabilidad laboral.

El I\/Iinlisterio de Salud y Proteccidn Social expedira los lineamientos que se requieran para el desarrollo del presente
articulo.

Paragrafo 1. Las Instituciones de Salud del Estado (ISE) de Mediana o Alta complejidad, del orden municipal, tendran
el mismo régimen presupuestal de las departamentales y distritales.

Paragrafo 2. Las Direcciones Territoriales, Departamentales y Distritales de salud y las Secretarias de salud
Municipales en coordinacidn con la junta directiva de las empresas sociales del estado y/o las instituciones de
salud del estado, organizaran el presupuesto para el cierre financiero de los hospitales de mediana y alta
complejidad, con las fuentes de financiamiento.
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72. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 40 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024
CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 41. Organos de direccion y administracion de las Instituciones de Salud del Estado (ISE). La direccién y administracién de las Instituciones de Salud
del Estado (ISE), estara a cargo de un Consejo Directivo y de un director. El nombramiento del Director de las ISE y demds disposiciones relacionadas con el
cargo se haran de acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016. Los requisitos para el cargo de director son los establecidos en el
articulo 22 Decreto 785 de 2005. La escogencia de los directores de las ISE se efectuard por cada gobernador o alcalde, entre aspirantes que hayan validado
sus competencias mediante examen-nacional-concurso de méritos regional organizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Comision
Nacional del Servicio Civil, considerando los diferentes niveles de complejidad de los servicios.

El Consejo Directivo de las Instituciones de Salud del Estado (ISE) del orden territorial estard integrado de la siguiente manera:
1. Elgobernador o el alcalde distrital o municipal, o su delegado, segun corresponda, quien la presidira.
2. El director territorial de salud de la entidad territorial departamental, distrital o municipal o su delegado.
3. El director territorial de planeacion o quien haga sus veces de la entidad territorial departamental, distrital o municipal o su delegado. Denegada
4

Un (1) representante de las comunidades, designado por las alianzas o asociaciones legalmente establecidas, mediante convocatoria realizada
por parte de la Direccién Departamental, Distrital o Municipal de Salud.

5. Un (1) representante de los trabajadores de la salud de la institucion.

6. Un miembro de la poblacién étnica que atienda la poblacién diferencial en salud. _ £

Paragrafo 1. Los representantes de las comunidades y de los trabajadores de la salud de la institucién tendran un periodo de cuatro (4) afios y no podran ser
reelegidos para el periodo inmediatamente siguiente.

Paragrafo 2. Cuando la Institucidn de Salud del Estado (ISE) tenga sedes en mas de un (1) municipio, incluird en su consejo directivo, al secretario de los
respectivos municipios.

Paragrafo 3. Cuando exista empate respecto de una materia sujeta a votacion y aprobacion por parte del Consejo Directivo, se resolvera con el voto de quien
preside la Junta Directiva. En todo caso, cuando se trate de aprobar el presupuesto de la Institucion de Salud del Estado (ISE) se requiere del voto favorable del
presidente del Consejo Directivo.
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73. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 40 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 42. Fondo de Infraestructura y Dotacion de la Red Publica Hospitalaria (FIDH). Créase el Fondo de Infraestructura y Dotacion de la red publica Hospitalaria (FIDH) como un fondo cuenta del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, sin personeria juridica y sin estructura administrativa propia, cuyo objeto es el de promover, apoyar y ejecutar la infraestructura y dotacién de la red publica hospitalaria, asi como cofinanciar, asesorar
técnica y financieramente a las Instituciones de Salud del Estado (ISE) y a las entidades territoriales para el desarrollo de proyectos de infraestructura y dotacion hospitalaria. El fondo de infraestructura y dotacién de la red
publica hospitalaria, priorizara la inversion en la red prestadora de servicios de salud de los departamentos fronterizos y de la amazonia, donde el acceso a la prestacién del servicio es

Los recursos del FIDH provendrdn, entre otras, de las siguientes fuentes:

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

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

3. Los recursos de cooperacion nacional e internacional de personas de derecho publico o privado.

4. Aportes o transferencias de los departamentos, distritos y municipios y de esquemas asociativos territoriales.
5. Aportes de otras entidades publicas.

6. Recursos provenientes de operaciones de crédito publico.

7. Proyectos de inversion financiados con recursos provenientes del Sistema General de Regalias, conforme con las disposiciones vigentes.
8. Recursos para interventoria de Obras por impuestos u obras por regalias.

L Donaciones.

10. Cualquier otro recurso de destinacion especifica dirigido al Fondo.

11. Los demas recursos que reciba a cualquier titulo.

Para la ejecucidn de los proyectos a cargo del Fondo de Infraestructura y Dotacion de la Red publica Hospitalaria (FIDH), el Fondo podra constituir patrimonios autbnomos que se regiran por normas de derecho privado en
los que confluyan las fuentes de recursos con las que cuenten los proyectos. Con cargo a los recursos administrados por el FIDH se asumiran los costos de funcionamiento y operacién del fondo.

El Fondo de Infraestructura y Dotacion Hospitalaria (FIDH) sera administrado por un Comité Consultivo y la ordenacion del gasto estard a cargo del funcionario que designe el Ministerio de Salud y Proteccion Social, esta
entidad reglamentara el funcionamiento y operacién del fondo.
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74. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 40 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

1. Asignacion de becas: El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la forma de
asignacion de las becas, teniendo en cuenta instrumentos que consideren la distribucién
regional, la participacién por Instituciones de Educaciéon Superior y los cupos de los
programas educativos. Se priorizara a estudiantes y profesionales de la salud
provenientes de municipios vinculados a los Programas de Desarrollo con Enfoque
Territorial (PDET), a los identificados como Zonas mas Afectadas por el Conflicto Armado
(ZOMAC), y los municipios de las categorias 4, 5y 6, como también a las victimas del
conflicto armado, garantizando equidad regional para que haya mayor acceso a
profesionales de regiones apartadas.

Paragrafo 1. Los beneficiarios de las becas deberdan retribuir el mismo tiempo de duracidn
del estudio con trabajo asistencial y/o docencia remunerado, en las regiones con
requerimientos de dicho personal. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social reglamentara
lo establecido en el presente paragrafo.

Paragrafo 2. Para la financiacion de las becas se aunaran esfuerzos y recursos que destinen
el Gobierno nacional, entidades territoriales del nivel departamental y municipal,
Instituciones de Salud y las Instituciones de Educacion Superior.

1. Ampliacion de cupos de docencia-servicio: Con el fin de aumentar los cupos para la
formacién del talento humano en salud, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
actualizara los criterios de docencia servicio, y definira la cantidad minima de cupos que
toda Red Integral e Integrada Territorial de Salud (RIITS) debera tener tanto en nivel
primario como en el complementario. Desarrollard un programa de inversién para que
todas las Instituciones de Salud del Estado (ISE) sean reconocidas como escenarios de
docencia - servicio. En la red publica hospitalaria se privilegiaran a las Instituciones de
Educacion Superior publica para el establecimiento de convenios docencia — servicio.

Denegada

75. PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 44 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR
MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIAY SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 44. Identificacion Unica del Talento Humano en Salud.
La identificacion del talento humano en salud se consultara por
medio del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS). El cumplimiento de los requisitos para ejercer el nivel
técnico profesional, tecnoldgico, profesion u ocupacion, se
verificara a través del ReTHUS.

El costo del proceso de validacion, verificacién e inscripcién por
primera vez en el ReTHUS se tasard de la siguiente manera:

a) El equivalente a Aueve{9} siete (7) salarios diarios

minimos legales vigentes, cuando el nimero de graduados
reportado por el Sistema Nacional de Informacidn de la
Educacién Superior (SNIES) para las profesiones asociadas
al colegio o consejo profesional sea entre uno (1) y tres mil
(3.000) al afio.

b) El equivalente a siete (7) salarios diarios minimos legales
vigentes para aquellas profesiones que reporten un
numero de graduados de mas de tres mil (3.000), a la
fecha de la solicitud.

Para el registro de novedades y expedicidn de duplicados el
costo serd del 40 % del valor de la inscripcion por primera
vez.
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76. PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 45 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

Articulo 45. Régimen Laboral de las Instituciones de Salud del Estado (ISE). En los términos de la normatividad vigente,
los servidores publicos de la salud, salvo excepciones establecidas en |a ley o pactadas con las organizaciones sindicales,
seguiran siendo de libre nombramiento y remocidn, de carrera administrativa y trabajadores oficiales.

Los servidores publicos de instituciones de salud mixtas con participacion del Estado igual o superior al noventa por
ciento (90%), se regirdn por la presente Ley.

ISon normas especiales y generales del régimen laboral de los servidores de las Instituciones de Salud del Estado (ISE),
as siguientes:

1.

El Gobierno nacional y las respectivas autoridades competentes en el orden territorial, en la norma que defina
la planta del personal de la Institucion de Salud del Estado (ISE), sefialara el nUmero de servidores publicos de
la salud requerido para la prestacidon de servicios, su modalidad y naturaleza, de acuerdo con la ley, las
tipologias y niveles de Instituciones de Salud del Estado (ISE) que determine el Gobierno nacional.

En materia de la jornada laboral, los servidores publicos de las Instituciones de Salud del Estado (ISE), se
regiran por el Decreto Ley 1042 de 1978 y por el Decreto 400 de 2021, o por las normas que los modifiquen,
adicionen, o sustituyan.

Para la negociacion de los servidores publicos se aplicara la Constitucidn, los acuerdos internacionales de Ia
OIT ratificados por Colombia, las leyes, los decretos y lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley 42 de 1992, segun
el caso. A los trabajadores oficiales, ademas de lo anterior, les seran aplicables lo que resulte de sus
respectivos acuerdos o convenciones colectivas.

En lo relacionado con la administracion del personal, a los servidores publicos de |a salud les seran aplicables,
en lo pertinente, las disposiciones del Decreto Ley 2400 de 1968, la Ley 909 de 2004 y las demas normas que
las reglamenten, modifiquen o sustituyan.
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5. Laremuneracion de los empleados publicos de las Instituciones de Salud del Estado (ISE) sera
fijada por las respectivas autoridades competentes, con sujecion a las previsiones de la
ley 42 de 1992 vy el resultado de las negociaciones de las condiciones de empleo. En ningun nivel
territorial se estara sujeto a los limites que en materia salarial establece la Ley 617 de 2000.

Los servidores publicos que tengan la calidad de trabajadores oficiales, a la vigencia de la presente Ley,
conservaran tal calidad, sin solucion de continuidad en los términos establecidos en los contratos de
vinculacion, y se entendera que la nueva relacidén contractual continuara con la respectiva Institucion de
Salud del Estado (ISE).

Los empleados publicos con derechos de carrera administrativa o nombrados en provisionalidad de las
Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden nacional y territorial, a la vigencia de la presente Ley, seran
vinculados en las Instituciones de Salud del Estado (ISE), sin solucién de continuidad y sin que se
desmejoren sus condiciones laborales.

Paragrafo 1. Los contratos de prestacién de servicios a cargo de las Empresas Sociales del Estado (ESE) que,
a la entrada en vigencia de la presente Ley, se encuentren en ejecucion se entenderan subrogados en las
Instituciones de Salud del Estado (ISE).

Paragrafo 2. El Gobierno nacional establecera un sistema de estimulos salariales y no salariales para los
servidores publicos de la salud.

Paragrafo 3. El régimen de los trabajadores oficiales se continuara rigiendo conforme a las reglas del
Capitulo IV de la Ley 10 de 1990.
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77. PROPOSICION DE MODIFICACION AL
ARTICULO 45 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE
2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO
DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD
EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Articulo 45. Régimen Laboral de las Instituciones
de Salud del Estado (ISE). En los términos de la
normatividad vigente, los servidores publicos de la
salud, salvo excepciones establecidas en la ley o
pactadas con las organizaciones sindicales,
seguiran siendo de libre nombramiento y remocidn,
de carrera administrativa y trabajadores oficiales.

PARAGRAFO NUEVO. Para determinar la planta de
personal de los institutos de salud del Estado que
habla este articulo, el gerente o director
presentaran a la junta directiva el niUmero de
cargos y funciones que tendra la misma planta de
personal misional, esto para la aprobacidn del
presupuesto como requisito.

PROPOSICIONES

PLENARIA CAMARA
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78. PROPOSICION DE ELIMINACION AL
ARTICULO 46 DEL PROYECTO DE LEY No.
312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de
2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL
SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD
EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.
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79. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 47 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Denegada
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80. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 47 DEL PROYECTO DE LEY No. 312
DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024
CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 48. Vinculacion de los Trabajadores del Sector Salud especialistas.
Cuando las necesidades del servicio lo exijan y no exista suficiente oferta en
determinadas especialidades medico quirurgicas, las instituciones de prestacion
de servicios de salud podrdn vincular o contratar a especialistas médico
quirurgicos, a través de las distintas modalidades previstas en el ordenamiento
juridico colombiano para la vinculacion o contratacién de servicios profesionales,
incluidas las modalidades establecidas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo, segun
el régimen juridico aplicable a la respectiva institucién, garantizando las
condiciones de trabajo dignas y justas. En tales casos se considerara el intuito
persona y la prestacion de servicios por profesionales de la salud que desarrollen
su ejercicio profesional de manera caracterizada como independiente.

Paragrafo 1: En todo caso, si la prestacion del servicio se enmarca en los
elementos de una relacidn laboral, los especialistas de la salud deberan ser
vinculados mediante contrato de trabajo, segln la naturaleza del régimen juridico
aplicable a la respectiva institucion.

Paragrafo 2. Todos los trabajadores o vinculados mediante las modalidades
establecidas en el presente articulo tendrdn derecho a una remuneracién
oportuna, de la ndmina y giro directo para todo el personal de salud, so pena de
la imposicion de sanciones por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo 3: Respecto de los trabajadores especialistas médico quirurgicos del
sector salud, indistintamente de su forma de vinculacidén, no se podra establecer
clausula de exclusividad, salvo aquellos que estén vinculados mediante contrato
de trabajo y asi lo convengan.
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81. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 47 DEL PROYECTO
DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 48. Vinculacidon de los Trabajadores del Sector Salud
especialistas. Cuando las necesidades del servicio lo exijan y no
exista suficiente oferta en determinadas especialidades medico
quirurgicas, las instituciones de prestacién de servicios de salud
podran vincular o contratar a especialistas médico quirurgicos, a
través de las distintas modalidades previstas en el ordenamiento
juridico colombiano para la vinculacién o contratacion de servicios
profesionales, incluidas las modalidades establecidas en el Cédigo
Sustantivo del Trabajo, segun el régimen juridico aplicable a la
respectiva institucion, garantizando las condiciones de trabajo
dignas y justas. En tales casos se considerara el intuito personay
la prestacion de servicios por profesionales de la salud que
desarrollen su ejercicio profesional de manera caracterizada como
independiente.

PARAGRAFO NUEVO. Las vinculaciones laborales a la se refiere
los articulo 47 y 48 de esta Ley, cuando se trate del pago por
concepto de salarios a la ndémina del personal en salud debera
realizar a través del giro directo.

El gerente o director del hospital enviara mensualmente las
nominas del personal de salud, de tal manera que se garantice
celeridad y pago oportuno de sus salarios.

Denegada

82. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 47
DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135
de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 49. Modifiquese el numeral 3 del articulo
37 delaLey 1122 de 2007:

“3. Prestacion de servicios de atencion en
salud. Su objetivo es vigilar que la
prestacidon de los servicios de atencidn en
salud individual y colectiva se haga en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y estandares de calidad, en las
fases de promocidén, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.
Dicha vigilancia comprende la garantia de
un talento humano en salud competente,
asi como sus condiciones de estabilidad
laboral y de seguridad y salud en el trabajo,
como aspectos que afectan los elementos
esenciales para el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud.”
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83. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 47
DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD
EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Articulo 50. Modifiquese el numeral 2 del
articulo 3 de la Ley 1949 por 2019, el cual
guedara asi:

“2. No dar aplicacién a los mandatos de la Ley
1751 de 2015, en lo correspondiente a la
prestacién de los servicios de salud incluyendo no
garantizar un talento humano en salud
competente, asi como condiciones de trabajo
decente.”

Denegada

84. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 47
DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Articulo 51. Modifiquese el articulo 2 de la Ley
1949 de 2019, el cual quedara asi:

“ARTICULO 131. TIPOS DE SANCIONES
ADMINISTRATIVAS. En ejercicio de la
funcién de control sancionatorio y en
desarrollo del procedimiento que para el
efecto se haya previsto, |la
Superintendencia Nacional de Salud podra
imponer las siguientes sanciones:

(...)

2. Multas entre sesenta (60) y hasta ocho
mil (8.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes para personas juridicas,
y entre treinta (30) y hasta (2.000) salarios
minimos legales mensuales vigentes para
las personas naturales.”

HUELLAS
: DEL
TERRITORIO

gy
\\;‘j \\ PORQUE MOSTRAR RESULTADOS
g /))} ES CONSTRUIR PAIS

(

\

Denegada




PROPOSICIONES <k e
PLENARIA CAMARA

86. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 47 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE
2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA
85. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 47 DEL “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE

PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

ACUMUI‘,ADO COl\flEL PROYECTO DE LEY No. 135 de Articulo 53. La Superintendencia Nacional de Salud ejercerd una facultad regulatoria
2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE residual frente a la que es propia del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en las
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA siguientes materias:

Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES". s La compatibilidad y armonizacion de las normas del Estatuto Orgdnico del Sistema

Financiero y del régimen de liquidacién de entes u organismos publicos, segun el
caso, con las reglas del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) vy el
derecho fundamental en salud previsto en el articulo 6 Ley 1751 de 2015.

Articulo 52. Modifiquese el articulo 2 de la Ley 1949
de 2019, el cual quedara asi:

(...)

“PARAGRAFO 60. Para efectos de la imposicién
de las sanciones aca previstas, la

2. Las competencias de los integrantes del Sistema Integrado de Control, Inspeccién y
Vigilancia de que trata el articulo 2 de la Ley 1966 de 2019.

Superintendencia Nacional de Salud aplicara el Denegada 3. L(_)s.debgres de las entidac.les territoriales en el marco del Sis.tema de Inspeccioén, Denegada
proceso administrativo sancionatorio establecido Vigilancia y Corlxtrol del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

en el articulo 128 de la Ley 1438 de 2011, a creado en el articulo 36 de la Ley 1122 de 2007.

excepcion de las sanciones derivadas de la 4. La actuacion de los agentes especiales en las medidas especiales o preventivas de :
conducta descrita en el numeral 11 del la toma de posesidn para administrar o para liquidar, incluidas estas tltimas. £
articulo 3o de esta ley, la cual solo serd excusada -
por evento de fuerza mayor, que debera ser 5. La definicidon de criterios y procedimientos para la seleccién objetiva de

acreditada por el infractor dentro de los 5 dias contratistas por parte de los liquidadores, en la celebracidon de contratos de

habiles siguientes a su ocurrencia. La gestion de situaciones juridicas no definidas, asuntos pendientes y activos

Superintendencia Nacional de Salud disefiara un remanentes posteriores a la liquidacion de entidades vigiladas por la

procedimiento y una metodologia sancionatoria Superintendencia Nacional de Salud, con independencia de la forma juridica que

para la imposicion de sanciones por el tales contratos asuman.

incumplimiento en el reporte de informacion”. S T == - o 3
P P La eficiencia y sostenibilidad de los gastos administrativos en los procesos liquidatarios

ordenados por la Superintendencia Nacional de Salud.



https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.secretariasenado.gov.co%2Fsenado%2Fbasedoc%2Fley_1438_2011_pr002.html%23128&data=05%7C02%7CGlenda.Arlant%40supersalud.gov.co%7C8d67d846d29e4fb96a7208dcc1f5cf7e%7C17c40c51b1df4e258cd69d0d26788300%7C0%7C0%7C638598508750714849%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=UwVIV9ruOA24FORApXPZD7dCSfjZi0t3kiXOatkOhaY%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.secretariasenado.gov.co%2Fsenado%2Fbasedoc%2Fley_1438_2011.html%233&data=05%7C02%7CGlenda.Arlant%40supersalud.gov.co%7C8d67d846d29e4fb96a7208dcc1f5cf7e%7C17c40c51b1df4e258cd69d0d26788300%7C0%7C0%7C638598508750723525%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=WqAKIsy4bEuIHicCDXJzTMbsq2cAVldM7jZmBi%2Bowig%3D&reserved=0
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87. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 47 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 54. Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de los Pueblos Indigenas. Se garantizan los
derechos fundamentales a la Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de los Pueblos Indigenas a
través de sus instituciones representativas, en lo que respecta a las medidas relacionadas con el derecho
fundamental a la salud, el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI) y el Sistema de Salud, atendiendo
lo dispuesto en los literales |, m y n del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015.

De conformidad con el articulo 150 numeral 10 de la Constitucion Politica, revistase al Presidente de la Republica
de facultades extraordinarias, por un periodo de hasta seis (6) meses contados a partir de la vigencia de la presente
Ley, para expedir las normas con fuerza de ley, cuyos contenidos sean producto de la concertacién en el marco de
la Consulta Previa, Libre e Informada con los Pueblos Indigenas y que reglamenten los procesos de salud en el
marco del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI) respecto de:

1. Suorganizacion, administracion, consolidacién, financiacion y gestion.
2. Los mecanismos de implementacidn, seguimiento, evaluacién y control.

3. Los mecanismos de transicion necesarios para la implementacién del proceso de reorganizacion en
los territorios en el marco de las estructuras propias.

4. Lacoordinacion de la prestacidn de servicios, acciones en Salud Publica y los procesos propios.

Paragrafo. El Gobierno nacional de manera concertada con las Autoridades de los Pueblos Indigenas creara e
implementara las medidas idéneas que permitan el funcionamiento armdnico entre el Sistema de Salud y el
Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISP1), garantizando las condiciones que permitan la materializacion
efectiva del derecho fundamental a la salud conforme a los principios culturales, usos y costumbres de los Pueblos
Indigenas.

Denegada
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88. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO
47 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO
DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Articulo 55. Consulta y Consentimiento Libre,

Previo e Informado de Comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras y del

Pueblo Rrom. Se garantiza el derecho

fundamental a la consulta previa de las

comunidades negras, afrocolombianas, raizales

y palenqueras y del Pueblo Rrom, la cual se

realizard a través de las instancias

representativas dispuestas en el Decreto 1372 Denegada
de 2018 y Decreto 2957 de 2010.

Para tal efecto y de conformidad con el articulo

150 numeral 10 de la Constitucidon Politica,

revistase al Presidente de la Republica de

facultades extraordinarias, por un periodo de /
hasta seis (6) meses contados a partir de la £
vigencia de la presente Ley, para expedir las :
normas con fuerza de ley, la regulacion de la
adecuacién en materia de salud intercultural y
aplicable en sus territorios y prestacion de los
servicios de salud en el marco del Sistema de
Salud.




89. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 47
DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Articulo 56. Regimenes Exceptuados y
Especiales. Los regimenes exceptuados y
especiales del Sistema de Salud continuaran
regidos por sus disposiciones especiales y por la
Ley 1751 de 2015. En consecuencia, los
regimenes de salud y seguridad social de los
miembros de la Fuerzas Militares y la Policia
Nacional, del Magisterio, de la Empresa
Colombiana de Petrdéleos (Ecopetrol),
continuaran vigentes, por lo cual se exceptuan
de las disposiciones de la presente Ley, y en los
términos previstos en el articulo 279 de la ley
100 de 1993.

Adicionalmente, el régimen de salud y seguridad
social de las universidades estatales u oficiales
continuara vigente y sera el previsto en la Ley 30
de 1992, modificada por la Ley 647 de 2001 y la
Ley 1443 de 2011 y demds normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.
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90. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 47 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024
CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL
SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Articulo 58. Entidades de Salud del Estado Itinerante. Para
las zonas dispersas, alejadas de los centros urbanos, zonas
rurales, o de dificil acceso geografico, operardn Entidades
de Salud del Estado Itinerantes o atenciéon ambulante del
orden nacional, que prestaran atencion basica, preventiva y
especializada; las cuales deberan contar con equipos de
ultima tecnologia, suministros médicos, medicamentos,
equipos de diagndstico y personal de salud con experiencia
en atencion a personas en entornos ambulantes.

Las Entidades de Salud del Estado Itinerantes o de atencidn
podrdn operar con el soporte logistico de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional que determine el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, demads debera
promover el acompafnamiento de los Organismos
Internacionales Protegidos por el Derecho Internacional
Humanitario. La atencidn itinerante o ambulante se
priorizard en los municipios vinculados al programa de
Desarrollo con Enfoque Territorial, PDET y las ZOMAC.
Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccidén Social
implementard los mecanismos para que, en el marco de la
operacion de las Entidades de Salud del Estado Itinerantes,
en articulacion con ellas, se garantice el transporte
multimodal “aéreo, maritimo, fluvial, terrestre” en
departamentos fronterizos, insulares y de dificil acceso.
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91. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO
47 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO
DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Articulo 59. Prestacion de servicios especiales
para enfermedades de alto costo como el
cancer y enfermedades huérfanas: El
Ministerio de Salud y Proteccién Social
garantizard una Red Nacional de Atencidn
Integral en Salud en cada uno de los territorios
para la prestaciéon de los servicios para el
diagndstico, la adquisicién y la distribucién de
medicamentos de alto costo indispensables en
el tratamiento del cancer y enfermedades raras
o huérfanas sin importar la ubicacién
geografica de la institucion ni del paciente; con
el objeto de optimizar el diagndstico preciso y
oportuno y garantizar la respuesta terapéutica
para estas patologias. Para lo cual, contara con
la asesoria de las instituciones que considere
pertinentes.

Denegada
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92. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 47 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE
SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 60. Plan Nacional de Salud Rural. En las zonas rurales y zonas rurales dispersas del pais se garantizara la
implementacion del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR), incluyendo ademas en sus priorizaciones a las
subregiones y municipios de los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial PDET.
El gobierno nacional debera formular el Plan de manera participativa con las organizaciones campesinas, victimas
del conflicto armado, comunidades rurales y comunidades étnicas presentes en los territorios rurales. Dicho plan,
serd implementado dando cumplimiento al punto 1.3.2.1 del "Acuerdo Final para la Terminacién del Conflicto y la
construccion de una paz estable y duradera" adoptado mediante el Acto Legislativo 02 de 2017, para ello se
articulara con las estrategias de Atencidon Primaria en Salud, aseguramiento social en salud, los Centros de
Atencion Primaria en Salud CAPS, las sedes de atencion descentralizados en salud rural, el enfoque de
determinantes sociales, el enfoque territorial y diferencial y demds aspectos de la presente ley que permitan la
formulacién y gestién del Plan Nacional de Salud Rural.
Paragrafol. El gobierno nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccidn Social tendra un plazo de seis
meses a partir de la entrada en vigencia de la presente ley para la formulacién e inicio de implementacion del
Plan Nacional de Salud Rural.
Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico asignarany
orientaran los recursos que propendan por el efectivo cumplimiento de las acciones e intervenciones estipuladas
en el Plan Nacional de Salud Rural, de acuerdo al calculo de costos segln las caracteristicas y necesidades de
cada territorio, los cuales estaran dirigidos a el fortalecimiento y la recuperacién de la infraestructura en salud,
dotacidn en salud, garantias de acceso en salud y el mejoramiento de la calidad de la atencién integral en la red
publica de las zonas rurales y zonas rurales dispersas.
Paragrafo 3: Para la formulacion e implementacion del Plan Nacional de Salud Rural se debera tener en cuenta e
incluir ademas los siguientes enfoques:

1. Salud para las mujeres rurales, campesinas e identidades diversas.

2. Salud ruralidad y ambiente.

3. Salud delasy los trabajadores rurales
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93. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 47 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de
2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 61. Promocion de Investigacion y
produccion Vacunas. Con el fin de estimular el
desarrollo de Ciencia y Tecnologia en Salud a nivel
nacional, en caso de existir oferta de vacunas
producidos por entidades publicas, privadas o mixtas,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en sus
procesos de adquisicién de vacunas y medicamentos,
sean estos procesos licitatorios o compras directas,
dard especial consideracién a los productores locales,

segun la legislacion aplicable.

Se fortalecera el desarrollo, validacion y aplicacién
de métodos alternativos a la experimentacion en
animales en investigaciones biomédicas, la
produccion de farmacos, la produccién de bioldgicos,
la salud publica u otros similares, el cual se
reglamentara de manera coordinada entre el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
concertara con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Instituto Nacional de Salud.
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94. PROPOSICION DE ADICION AL
ARTICULO 47 DEL PROYECTO DE LEY
No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR
MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA
EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 62. Los servicios
farmacéuticos vy demads
establecimientos que dispensen
medicamentos o tecnologias en salud
deberan cumplir con los requisitos
establecidos en la normatividad
vigente para los servicios
farmacéuticos, estar autorizados por
las entidades territoriales en salud,
registrarse y demostrar ante la
Superintendencia de Salud el
cumplimiento de los requisitos
esenciales para la prestacion del
servicio farmacéutico en cuanto a la
capacidad en infraestructura, talento
humano, capacidad cientifica,
suficiencia patrimonial y capacidad
técnica - tecnoldgica y administrativa.
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95. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 47 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Articulo 63. Prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades huérfanas/raras y su prevencion. El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social establecera los mecanismos para que, en el marco de la organizacion de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud, se integren las instituciones, centros especializados y de referencia en
enfermedades huérfanas/raras, con el objeto de optimizar la prevencion, deteccion y diagndstico oportuno para estas
condiciones de salud, sin importar la ubicacién geografica de Ea institucion ni del paciente. Estas instituciones deberan
disefar e implementar programas de investigacion genética tendientes a crear herramientas diagnodsticas y a generar
evidencia en promocion de la salud e intervencién temprana.

La prestacion de servicios se realizara de forma integral mediante el modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo
atendiendo de manera diferencial las necesidades de las personas con enfermedades huérfanas/raras desde la promocion,
prevencion, deteccidn, diagndstico temprano, manejo, rehabilitaciéon, cuidado paliativo y acceso efectivo a tratamientos,
terapias y procedimientos que se requieran, y que permita la atencidn directa de pacientes o apoyandose en el uso de la
telesalud u otras TIC para garantizar la asesoria idonea en el manejo y continuidad del tratamiento en el respectivo territorio, Denegada
en articulacidon con las Direcciones Territoriales de Salud y sus Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias, las Gestoras
de Salud y Vida y los Centros de Atencidn Primaria en Salud CAPS.

Paragrafo 1. En el contexto de las redes integrales e integradas territoriales de salud para la organizacion de la prestacion de
servicios de personas con enfermedades Huérfanas/Raras se debera tener en cuenta la participacién de la Mesa Nacional de
Enfermedades Huérfanas/Raras con todos los actores que la conforman de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién 1871
de 2021 o la que la modifique o sustituya; y debera estar alineado y articulado con el Plan Nacional para la Gestion de las
Enfermedades Huérfanas/Raras.

Paragrafo 2. En todo momento, se deberd garantizar la continuidad e integralidad en la atencion de los pacientes en
tratamiento y de los nuevos pacientes como casos sospechosos o casos confirmados.

Paragrafo 3. Se debera diseiiar e implementar un programa de capacitacion a los profesionales de la salud tanto los de
puerta de entrada como los que hagan parte del proceso de atencién de Enfermedades Huérfanas/Raras en prevencion,
deteccidn, diagndstico temprano, manejo, rehabilitacion, cuidado paliativo y acceso efectivo a tratamientos, terapias,
procedimientos en salud; y se debera facilitar la consejeria genética.
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96. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 28 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR
MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Denegada
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97. PROPOSICION DE MODIFICACION AL NUMERAL 15 98. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 31 DEL PROYECTO DE
DEL ARTICULO 28 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY
2024 CAMARA. ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL

SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIAY SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.
Eliminese el articulo 31.

No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA'Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Modifiguese al numeral 15 del articulo 28, el cual
guedara asi:

Articulo 28. Naturaleza y funciones de las Gestoras de
Salud y Vida. Las Gestoras de Salud y Vida son entidades
de naturaleza privada, publica o mixta, con o sin animo
de lucro, que surgen en virtud de la transformacioén de las
EPS y creadas Unicamente para los fines expresados en Denegada
esta Ley, conformadas de acuerdo con las disposiciones
legales y normativas que rigen este tipo de entidades y
debidamente autorizadas y habilitadas para su
funcionamiento por la Superintendencia Nacional de
Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida para la gestién integral del
riesgo en salud y operativo y la representacién del
usuario en el territorio de salud asignado, cumpliran las
siguientes funciones:

Denegada

15. Gestionar Garantizar el acceso oportuno y expedito
a los servicios de salud y a los servicios
farmacéuticos a las personas que los requieran de
tal forma que su prestacién no afecte la
oportunidad, pertinencia, seguridad y eficiencia.
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99. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 32 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Eliminese el articulo 32

Denegada
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100. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 34 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Eliminese el articulo 34.
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101. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 40 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Eliminese el articulo 40.

Denegada
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102. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 41 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Eliminese el articulo 41

Denegada
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103. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 42 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135
de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Eliminese el articulo 42.

Denegada
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104. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 43 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE
2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR
MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”.

Eliminese el articulo 43

Denegada
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105. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 51 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON
EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE
LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Eliminese el articulo 51.
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106. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 44 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Eliminese el articulo 44.

Denegada
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107. PROPOSICION DE ELIMINACION AL 108. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 53 DEL
ARTICULO 52 DEL PROYECTO DE LEY No. PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO
312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR
EERBOLECTO BELE (o=l yeracafien MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD
CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Eliminese el articulo 53.
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109. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 54 DEL
PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR
MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD
EN COLOMBIA'Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Eliminese el articulo 54.

Denegada

110. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 55 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA
EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Eliminese el articulo 55.

» Denegada
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111. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 58 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No.
135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Eliminese el articulo 58.

Denegada
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112. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 60 DEL PROYECTO DE LEY No. 312 DE 2024
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY No. 135 de 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA
CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

Eliminese el articulo 60.

&
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PROPOSICIONES REFORMA LABORAL

1. PROPOSICION DE ELIMINACION ARTICULO 4 PROYECTO DE LEY NO. 166 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
LEY NO. 192 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256 DE 2023C “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA PARCIALMENTE
NORMAS LABORALES Y SE ADOPTA UNA REFORMA LABORAL PARA EL TRABAJO DECENTE Y DIGNO EN COLOMBIA”

Denegada
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2. PROPOSICION DE ELIMINACION ARTICULO 10 PROYECTO DE LEY 3. PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 10 PROYECTO DE LEY NO. 166 DE
NO. 166 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NO. 192 DE 2023 CAMARA,
LEY NO. 192 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256 DE Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256 DE 2023C “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA
2023C “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA PARCIALMENTE PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE ADOPTA UNA REFORMA LABORAL PARA
NORMAS LABORALES Y SE ADOPTA UNA REFORMA LABORAL EL TRABAJO DECENTE Y DIGNO EN COLOMBIA”

PARA EL TRABAJO DECENTE Y DIGNO EN COLOMBIA”

Articulo 10. Estabilidad Laboral Reforzada. Las personas que se encuentren en las
circunstancias que se describen a continuacidn, sin que se entienda una enunciacion
restrictiva o taxativa, solo podrdn ser desvinculadas si existe una justa causa o una
causa legal:
a) Mujer o persona en estado de embarazo y hasta los 6 meses después del parto.
Esta misma proteccidon procederd a favor del conyuge, pareja o compafiero/a
permanente si ella no tiene un empleo formal, y es su beneficiaria en el sistema de

Denegada seguridad social en salud, siempre y cuando el empleador tenga conocimiento de Denegada
dicho estado.
b) Pre pensionados, es decir, a quienes les falten, en el Régimen de Prima Media con
Prestacion Definida, tres (3) afios o menos para cumplir el minimo de semanas de
cotizacion; o en el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, a las personas que
les falten tres (3) afios o menos para cumplir los requisitos para la garantia de
pension minima.
Pardgrafo. Para que surta efectos el despido de una de las personas que se
encuentren en una de las situaciones mencionadas en el literal a), se requerira:
adicionalmente de una autorizacidn ante el inspector del trabajo.
l. que el contratante conozca el estado de gestacion.
Il. que el objeto del contrato persista,
lll. y que el empleador no cuente con el permiso del inspector del trabajo para dar
por terminado el contrato
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3. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 11 PROYECTO DE LEY NO. 166 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY NO. 192 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256 DE 2023C “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE ADOPTA UNA REFORMA LABORAL PARA EL TRABAJO DECENTE Y
DIGNO EN COLOMBIA”

Articulo 11. Adiciénese un articulo 26D a la Ley 361 de 1997, asi:

Articulo 26D. Reubicacidon de personas amparadas con estabilidad ocupacional reforzada: Todo trabajador a quien le
sobrevenga una situacidn de discapacidad o debilidad manifiesta por razones de salud tendrd derecho a ser reubicado en
un cargo acorde con su estado de salud. Cuando proceda la reubicacién del trabajador se redefiniran las condiciones de
trabajo de conformidad con el nuevo cargo que éste desemperie.

Al definir la reubicacion, el empleador tendra en cuenta la planta de cargos existentes en la empresa, la formacién del
trabajador y las condiciones remuneratorias del nuevo cargo. Lo anterior a efectos de garantizar que la reubicacién cuente
con las mismas o mejores condiciones del cargo que el trabajador desempefiaba. La ARL deberd asesorar y certificar que
la reubicacion laboral cumple con las recomendaciones médicas y las condiciones de salud del trabajador.

En aquellos casos en los que el trabajador no acepte su nuevo cargo, el empleador debera solicitar autorizacién de la
oficina de Trabajo para dar por terminado el contrato de trabajo”.

Paragrafo. Sin perjuicio de establecido en este articulo la proteccién de estabilidad laboral reforzada se determinara y
aplicard conforme a lo establecido en el articulo 26 de la Ley 361 de 1997. 4

Denegada

el fuero de salud como una estabilidad ocupacional reforzada existe cuando: (i) el trabajador se encuentra en una
situacion de salud que dificulta significativamente el desarrollo de sus funciones; (ii) la condicién de salud es conocida por
el empleador; (iii) el empleador intenta por todos los medios posibles la reincorporacion y reubicacion del trabajador; y (iv)
no exista una justa causa o causal legal para terminar la relacién laboral.
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4. PROPOSICION DE ELIMINACION ARTICULO 45 PROYECTO DE LEY NO.
166 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NO. 192
DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256 DE 2023C “POR MEDIO
DEL CUAL SE MODIFICA PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE
ADOPTA UNA REFORMA LABORAL PARA EL TRABAJO DECENTE Y DIGNO
EN COLOMBIA”

Articulo 45: Contratistas y Subcontratistas Modifiquese el articulo 34 del
Cdédigo Sustantivo del Trabajo, el cual quedara asi:

ARTICULO 34. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS. 1. Son contratistas y
subcontratistas, personas naturales o juridicas quienes contraten en
beneficio de terceros, cualquiera que sea el acto que le dé origen, la
ejecucion de obras, trabajos o la prestacién de servicios, por un precio
determinado, asumiendo todos los riesgos, para realizarlos con sus propios
medios y con libertad y autonomia técnica y directiva. En consecuencia,
para ser considerados verdaderos empleadores y no simples
intermediarios, los contratistas y subcontratistas, individualmente
considerados, deberan tener su propia organizacion empresarial
especializada y/o experiencia cualificada en el servicio o producto
contratado, la que deberan acreditar suficientemente en caso de exigirsele
por parte de las autoridades judiciales y administrativas.

2. Las personas naturales o juridicas que contraten o subcontraten la
realizacion de obras o servicios, seran solidariamente responsables con el
contratista por el valor de los salarios y de las prestaciones e
indemnizaciones a que tengan derecho los trabajadores, a menos que se
trate de labores extranas a las actividades normales de su empresa o
negocio. Solidaridad que no obsta para que el beneficiario estipule con el
contratista las garantias del caso o para que repita contra él lo pagado a
esos trabajadores.

Denegada

5. PROPOSICION MODIFICACION AL ARTICULO 5 PROYECTO DE LEY NO. 166 DE
2023 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NO. 192 DE 2023
CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256 DE 2023C “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE ADOPTA UNA REFORMA
LABORAL PARA EL TRABAJO DECENTE Y DIGNO EN COLOMBIA”

Articulo 5. Contrato laboral a término indefinido. Modifiquese el articulo 47 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo, el cual quedara asi:

“ARTICULO 47. EL CONTRATO LABORAL A TERMINO INDEFINIDO. Los
trabajadores y las trabajadoras serdn vinculados mediante contrato de trabajo a
término indefinido, en cuya labor no se pueda determinar la fecha de
terminacién. Sin perjuicio de lo anterior, podran celebrarse contratos de trabajo,
ya sea a término fijo, por el tiempo que dure la realizacidn de una obra o labor
determinada o para ejecutar un trabajo ocasional, accidental o transitorio. El
contrato a término indefinido tendra vigencia mientras subsistan las causas que
le dieron origen y la materia del trabajo, por decisién voluntaria del trabajador,
por decisidn voluntaria del empleador ya sea justificada o no.

El contrato de trabajo a término indefinido deberd celebrarse voluntariamente
segln lo acuerden las partes, el perfeccionamiento de este sea de forma verbal o
escrita y no requiere solemnidad alguna para su perfeccionamiento.

El trabajador o trabajadora podra darlo por terminado mediante preaviso de
treinta (30) dias calendario para que el empleador provea su reemplazo.
Paragrafo. El preaviso indicado no aplica en los eventos de terminacion unilateral
por parte del trabajador cuando sea por una causa imputable al empleador
debidamente consagradas dentro de las causales de terminacién del contrato
laboral, caso en el cual el trabajador o trabajadora podra dar por terminado el
contrato haciendo expresas las razones o motivos de la determinaciény
perseguir judicialmente el pago de la indemnizacion a la que tendria derecho, en
caso de comprobarse el incumplimiento grave de las obligaciones a cargo del
empleador”
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6. PROPOSICION ELIMINACION AL ARTICULO 5 PROYECTO DE LEY NO. 166
DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NO. 192 DE
2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256 DE 2023C “POR MEDIO
DEL CUAL SE MODIFICA PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE
ADOPTA UNA REFORMA LABORAL PARA EL TRABAJO DECENTE Y DIGNO
EN COLOMBIA”

Articulo 5. Contrato laboral a término indefinido. Modifiquese el articulo
47 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, el cual quedara asi:

“ARTICULO 47. EL CONTRATO LABORAL A TERMINO INDEFINIDO. Los
trabajadores y las trabajadoras seran vinculados mediante contrato de
trabajo a término indefinido. Sin perjuicio de lo anterior, podrdn
celebrarse contratos de trabajo, ya sea a término fijo, por el tiempo que
dure la realizacién de una obra o labor determinada o para ejecutar un
trabajo ocasional, accidental o transitorio. El contrato a término indefinido
tendra vigencia mientras subsistan las causas que le dieron origen vy la
materia del trabajo.

El trabajador o trabajadora podrd darlo por terminado mediante preaviso

de treinta (30) dias calendario para que el empleador provea su reemplazo.

Paragrafo. El preaviso indicado no aplica en los eventos de terminacién
unilateral por parte del trabajador cuando sea por una causa imputable al
empleador, caso en el cual el trabajador o trabajadora podrd dar por
terminado el contrato haciendo expresas las razones o motivos de la
determinacién y perseguir judicialmente el pago de la indemnizacién a la
gue tendria derecho, en caso de comprobarse el incumplimiento grave de
las obligaciones a cargo del empleador”

Denegada
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7. PROPOSICION ELIMINACION AL ARTICULO 7 PROYECTO DE LEY NO. 166 DE 2023
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NO. 192 DE 2023 CAMARA, Y EL
PROYECTO DE LEY NO. 256 DE 2023C “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA
PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE ADOPTA UNA REFORMA LABORAL
PARA EL TRABAJO DECENTE Y DIGNO EN COLOMBIA”
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8. PROPOSICION ELIMINACION AL ARTICULO 8 PROYECTO DE LEY NO. 166
DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NO. 192 DE
2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256 DE 2023C “POR MEDIO
DEL CUAL SE MODIFICA PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE
ADOPTA UNA REFORMA LABORAL PARA EL TRABAJO DECENTE Y DIGNO
EN COLOMBIA”

Proposicién de eliminacion al articulo 8

Denegada Denegada
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9. PROPOSICION ELIMINACION AL ARTICULO 22 PROYECTO DE LEY NO. 166 DE
2023 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NO. 192 DE 2023
CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256 DE 2023C “POR MEDIO DEL CUAL
SE MODIFICA PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE ADOPTA UNA

REFORMA LABORAL PARA EL TRABAJO DECENTE Y DIGNO EN COLOMBIA”

Denegada
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10. PROPOSICION DE MODIFICACION AL ARTICULO 22 PROYECTO DE LEY NO. 166 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
LEY NO. 192 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256 DE 2023C “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA PARCIALMENTE NORMAS
LABORALES Y SE ADOPTA UNA REFORMA LABORAL PARA EL TRABAJO DECENTE Y DIGNO EN COLOMBIA”

modifiquese el articulo 22, el cual quedara asi:

Articulo 22. Contrato de Aprendizaje. Modifiquese el articulo 81 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, cual quedara asi:

ARTICULO 81. CONTRATO DE APRENDIZAIJE. El contrato de aprendizaje es un contrato laboral especial y a término fijo, que se rige por las
normas del Cédigo Sustantivo del Trabajo, mediante el cual una persona en formacién desarrolla un aprendizaje tedrico practico como
estudiante de una institucion educativa autorizada, a cambio de que una empresa patrocinadora proporcione los medios para adquirir
formacidén profesional metédica y completa requerida en el oficio, actividad u ocupacion, y esto le impligue desempeiarse dentro del
manejo administrativo, operativo, comercial o financiero propio del giro ordinario de las actividades de la empresa.

Articulo 22. Contrato de Aprendizaje. Modifiquese el articulo 81 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, cual quedara asi:

ARTICULO 81. CONTRATO DE APRENDIZAIJE. El contrato de aprendizaje es una forma de especial vinculacién dentro del derecho laboral, en
virtud del cual una persona natural en etapa de formacion, desarrolla un aprendizaje tedrico practico como estudiante en una institucién
educativa autorizada él cual se compromete a prestar en una empresa, en actividades propias que garanticen el proceso de aprendizaje,
para adquirir conocimiento y proporcione los medios para su formacion profesional metddica y completa requerida en el oficio, actividad u
ocupacion.

Son aspectos especiales del contrato de aprendizaje:

a) Su finalidad es facilitar la formacidn para el trabajo del — aprendiz- trabajador para las ocupaciones que requiera el sector productivo.

b) Se ejecutara estrictamente en el tiempo estipulado por los disefios curriculares o planes de estudios, que no podra exceder de treinta 'y
seis meses en dos etapas, lectiva y practica.

c) Laformacién se recibe a titulo estrictamente personal.
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d) Durante toda la vigencia de la relacién, la persona recibira de la empresa una remuneracién que, en ningun caso, serd inferior al salario
minimo legal mensual vigente, o del estipulado en convenciones colectivas o fallos arbitrales.

e) El estudiante de educacion formal universitaria sélo podra suscribir su contrato en etapa practica, salvo que se trate de un programa de
modalidad dual.

f) En los contratos de aprendizaje celebrados con estudiantes menores de edad, deberd mediar autorizacién del Inspector del Trabajo.

g) Las afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social se realizaran conforme a lo dispuesto en las normas que regulen la materia.

h) El contrato de aprendizaje podra versar sobre ocupaciones semi cualificadas que no requieran titulo o calificadas que requieran titulo de
programas de formacion complementaria ofrecidas por las escuelas normales superiores, programas de educacion superior pregrado,
programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano, programas del Subsistema de Formacién para el Trabajo, asi como la oferta de
formacion profesional integral del SENA.

i) Las funciones y actividades objeto del contrato de trabajo deben enmarcarse o estar directamente relacionadas con el proceso vy los fines del Denegada
proceso de aprendizaje del — aprendiz - trabajador.

Literal nuevo. J) Si el aprendiz es estudiante universitario el apoyo mensual, el apoyo de sostenimiento mensual no podra ser inferior al
equivalente a un salario minimo legal vigente.

Literal nuevo. Durante toda la vigencia de la relacidn, el aprendiz recibira de la empresa un apoyo de sostenimiento mensual que sea como
minimo en la fase lectiva el equivalente al 50% de un (1) salario minimo mensual vigente.

Paragrafo. El Gobierno nacional podra destinar recursos del Presupuesto General de la Nacidon para incentivar la contratacion de aprendices, de
acuerdo con la asignacién que el Congreso de la Republica determine, mientras la tasa de desempleo juvenil sea de dos digitos y en los
términos del articulo 79 de la Ley 2294 de 2023, con el objetivo de apoyar la contratacion de personas en formacion a través de un contrato de
aprendizaje por parte de micro y pequenas empresas, hasta un 25% 50% del SMLMV y que constituya un nuevo empleo, de conformidad con el
reglamento que definan el Servicio Nacional de Aprendizaje y el Ministerio del Trabajo en los doce (12) meses siguientes a la expedicion de la
presente Ley”.
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11. PROPOSICION MODIFICATIVA AL ARTICULO 23
PROYECTO DE LEY NO. 166 DE 2023 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NO. 192
DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256
DE 2023C “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA
PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE ADOPTA
UNA REFORMA LABORAL PARA EL TRABAIJO
DECENTE Y DIGNO EN COLOMBIA”

ARTICULO 23. Modifiquese el articulo 34 de la Ley
789 de 2002, el cual quedara asi:

ARTICULO 34. MONETIZACION DE LA CUOTA DE
APRENDIZAIJE: Las empresas obligadas a cumplir la
cuota de aprendizaje de acuerdo con los articulos
anteriores tendrdn que cancelar al SENA un valor
mensual que corresponderd a uno punto ocho (1.8)
S.M.M.LV. un (1) S.M.M.LV por cada aprendiz que
no contraten. En caso de que la monetizacion sea
parcial esta serd proporcional al numero de
aprendices que dejen de hacer la practica para
cumplir la cuota minima obligatoria”.

Denegada

12. PROPOSICION ELIMINACION AL ARTICULO 31 PROYECTO DE LEY NO. 166 DE 2023 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NO. 192 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO.
256 DE 2023C “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE
ADOPTA UNA REFORMA LABORAL PARA EL TRABAJO DECENTE Y DIGNO EN COLOMBIA”

Proposicidn de eliminacion articulo 31, el cual quedara asi:
Articulo 31. Contrato Agropecuario. Hay contrato de trabajo agropecuario cuando el trabajador o
trabajadora labora en la ejecucion de tareas propias de la actividad agropecuaria en toda la cadena
de produccidn primaria, sin perjuicio de su reconocimiento como persona campesina; comprendera
aquellas actividades permanentes, transitorias, estacionales en virtud de los ciclos productivos o de
temporada, continuas o discontinuas.

Se considera empleador agropecuario a la persona natural o juridica que contrata personas
naturales para el desarrollo de actividades pecuarias, agricolas, forestales, horticolas, acuicolas,
apicolas u otras semejantes, de manera subordinada y a cambio de una remuneracidn.

Se entenderd por actividad agropecuaria en la cadena de producciéon primaria, toda actividad
encaminada a la obtencién de frutos o productos primarios de las actividades pecuarias, agricolas,
forestales, horticolas, acuicolas, apicolas, silvicultura, pesca u otras semejantes, asi como las
enajenaciones que hagan directamente los productores de los frutos o de sus productos en su
estado natural, y las actividades de transformacion de tales frutos y productos que efectten los
productores, en tanto se desarrollen en ambitos rurales, siempre y cuando dicha transformacién no
constituya por si misma una empresa.

Paragrafo 1. La ejecucién de tareas propias de la actividad agropecuaria en toda la cadena de
produccion primaria presumira que se trata de un contrato de trabajo agropecuario. Este contrato
no aplica para las empresas agroindustriales a quienes les aplican las normas generales de este
Cadigo.

Pardgrafo 2. Si las actividades realizadas para este contrato se mantienen por mas de 27 semanas
continuas para el mismo empleador, se entendera estipulado con este a tiempo indefinido, en los
términos de este Cddigo.

Paragrafo 3. Para efectos de este titulo, la vinculacion de trabajadores agropecuarios mediante
empresas de servicios temporales y la tercerizacién laboral se realizara de acuerdo con la
normatividad vigente.
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13. PROPOSICION ELIMINACION AL ARTICULO 32 PROYECTO DE LEY NO. 166 DE 2023 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NO. 192 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256 DE
2023C “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE ADOPTA UNA
REFORMA LABORAL PARA EL TRABAJO DECENTE Y DIGNO EN COLOMBIA”

Articulo 32. Jornal Agropecuario. Se adiciona un articulo al Titulo V Capitulo | del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, asi:

ARTICULO 133 A. JORNAL AGROPECUARIO. Créase la modalidad de jornal agropecuario para remunerar los
contratos agropecuarios. El trabajador o trabajadora podra acordar con el empleador el pago del salario y en
general de la totalidad de derechos y obligaciones derivados de la modalidad aqui descrita, el cual se
reconocerd en los periodos de pago pactados entre las partes bajo la modalidad de un jornal rural, que
ademas de retribuir el trabajo diario ordinario, compensara el valor de la totalidad de prestaciones sociales y
beneficios legales a que tenga derecho el trabajador agropecuario, tales como, primas, auxilios y subsidios,
sin incluir las vacaciones.

El trabajador o trabajadora agropecuario disfrutara de vacaciones en los términos previstos en el Capitulo IV
del Titulo VII del Cddigo Sustantivo del Trabajo, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen y,
cuando resulte procedente, a la indemnizacion por despido sin justa causa, la cual se liquidara de
conformidad con lo establecido en el Cadigo Sustantivo del Trabajo.

Paragrafo 1. En ningun caso el jornal diario agropecuario sera inferior al salario minimo diario legal vigente o
al pactado en convencion colectiva y el factor prestacional que no podra ser inferior al treinta por ciento
(30%) de dicha cuantia.

Paragrafo 2. Esta modalidad requiere pacto expreso entre las partes. El trabajo suplementario no esta
incluido dentro del jornal agropecuario.

Paragrafo 3. La afiliacion y cotizacion de las personas con contrato de trabajo agropecuario que devenguen
un jornal agropecuario sera en calidad de dependientes en la modalidad de tiempo parcial contempladas en
las normas que le regulen, y realizaran las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral incluyendo el
aporte de subsidio familiar sobre el jornal agropecuario devengado sin incluir el factor prestacional del 30%.
Paragrafo 4. El Gobierno nacional por medio del Ministerio del Trabajo implementara el Plan Progresivo de
Proteccion Social y de Garantias de Derechos de los Trabajadores y Trabajadoras agropecuarios para
fortalecer el sistema de proteccion y seguridad social; ayudar a superar la pobreza y la desigualdad de la
poblacién rural, promoviendo la integracion y el cierre de brechas entre el campo y la ciudad para alcanzar el
bienestar de la poblacidn.

Denegada
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14. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 39
PROYECTO DE LEY NO. 166 DE 2023 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NO. 192 DE
2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256 DE
2023C “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA
PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE ADOPTA
UNA REFORMA LABORAL PARA EL TRABAJO DECENTE
Y DIGNO EN COLOMBIA”

Proposicion de ELIMINACION al articulo 39, el cual
guedara asi:

Articulo 39: Trabajadores Migrantes. El estatus
migratorio no serd impedimento para la exigencia de
las garantias laborales y de seguridad social. Las
personas trabajadoras extranjeras sin consideracion de
su situacion migratoria en el pais gozardan de las
mismas garantias laborales concedidas a las nacionales,
salvo las limitaciones que establezcan la Constitucion o
la Ley. Una vez suscrito el contrato de trabajo, se
deberd facilitar la regularidad migratoria de la persona
trabajadora, para lo cual el Ministerio de Relaciones

Exteriores reglamentara el proceso correspondiente.
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15. PROPOSICION DE ADICION AL ARTICULO 39 PROYECTO DE
LEY NO. 166 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY NO. 192 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO
DE LEY NO. 256 DE 2023C “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE ADOPTA
UNA REFORMA LABORAL PARA EL TRABAJO DECENTE Y
DIGNO EN COLOMBIA”

Proposicién de Adicidn al articulo 39, el cual quedara asi:

Articulo 39: Trabajadores Migrantes. El estatus migratorio no
serd impedimento para la exigencia de las garantias laborales y
de seguridad social. Las personas trabajadoras extranjeras sin
consideracion de su situacion migratoria en el pais gozaran de
las mismas garantias laborales concedidas a las nacionales,
salvo las limitaciones que establezcan la Constitucion o la Ley.
Una vez suscrito el contrato de trabajo, se debera facilitar la
regularidad migratoria de la persona trabajadora, para lo cual
el Ministerio de Relaciones Exteriores reglamentara el proceso
correspondiente.

Sin perjuicio de lo estipulado en este articulo debera acreditar:

1. Exigir la presentacion de la visa que le permita
desarrollar la actividad, ocupacién u oficio autorizado.
2. Solicitar la cédula de extranjeria cuando esté

obligado a tramitarla, tratdndose de aquellas visas con vigencia
superior a tres meses.

Denegada

16. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 46 PROYECTO DE LEY NO. 166 DE

2023 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NO. 192 DE 2023 CAMARA,

Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256 DE 2023C “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA
PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE ADOPTA UNA REFORMA LABORAL
PARA EL TRABAJO DECENTE Y DIGNO EN COLOMBIA”

Articulo 46: Empresas de Servicios temporales Adiciénese cuatro paragrafos al
articulo 77 de la Ley 50 de 1990, asi:

Paragrafo 1. Las empresas usuarias no podran celebrar contratos comerciales con las
empresas de servicios temporales para desarrollar situaciones diferentes a las
establecidas en el presente articulo. Si vencido el plazo estipulado en los numerales
1, 2 y 3 de este articulo, la causa originaria del servicio especifico en desarrollo de
ese contrato, subsiste en la empresa usuaria, ésta no podra prorrogar el contrato ni
celebrar uno nuevo con la misma o con diferente Empresa de Servicios Temporales
para la prestacion de dicho servicio.

Paragrafo 2. Si se transgreden los limites establecidos en el presente articulo, en los
términos del paragrafo 1, se tendra a la empresa usuaria como verdadera
empleadora de los trabajadores en misién y a la empresa de servicios temporales
como una simple intermediaria.

Pardgrafo 3. En el evento de que la empresa de servicios temporales trasgreda esta
norma, afectando de manera grave los derechos de los y las trabajadoras, podrd ser
sancionada con la revocatoria de la licencia de funcionamiento de la que trata el
articulo 82 de la Ley 50 de 1990.

Paragrafo 4. En el contrato con el trabajador en misidn, se debe especificar la causa
que dio lugar a su vinculacidn, en desarrollo de la relaciéon comercial entre la
empresa usuaria y la empresa de servicios temporales.
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17. PROPOSICION DE ELIMINACION AL ARTICULO 49 PROYECTO DE LEY NO. 166 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON
EL PROYECTO DE LEY NO. 192 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 256 DE 2023C “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA PARCIALMENTE NORMAS LABORALES Y SE ADOPTA UNA REFORMA LABORAL PARA EL TRABAJO DECENTE Y
DIGNO EN COLOMBIA”

Proposicion de Adicion al articulo 49, el cual quedara asi:

Articulo 49. Licencia de Paternidad Modifiquese el paragrafo 2 del articulo 236 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, el cual w
guedara asi:

ARTICULO 236. LICENCIA EN LA EPOCA DEL PARTO E INCENTIVOS PARA LA ADECUADA ATENCION DEL RECIEN NACIDO (...)

“PARAGRAFO. La licencia de paternidad en Colombia aumentard de manera progresiva hasta llegar a seis (6) semanas en Denegada
el 2026, asi: en el 2024 subird a tres (3) semanas, en 2025 llegard a cuatro (4) semanas y en 2026 llegard a seis (6)

semanas.

La licencia remunerada de paternidad estara a cargo de la EPS o entidad que determine la Ley de Seguridad Social, o el
Gobierno nacional, y sera reconocida por el nacimiento o adopcidn de hijas e hijos.

Los soportes validos para el otorgamiento de la licencia remunerada de paternidad son el Registro Civil de Nacimiento, el
Registro civil del menor entregado en adopcion o acta de entrega del menor de edad por parte del ICBF o institucion
autorizada para ello, segun sea el caso, los cuales deberan presentarse a la EPS o la entidad que haga sus veces a mas
tardar dentro de los 30 dias siguientes a la fecha del nacimiento o adopcién del menor.

La licencia remunerada de paternidad serd reconocida proporcionalmente a las semanas cotizadas por el padre durante el
periodo de gestacion, y en los casos de adopcion un periodo no inferior a nueve (9) meses”.




DEBATES
DE CONTROL POLITICO

PROPOSICION

NUMERO 066 de 2024:

Debate Control
Politico:Aprobada el dia 05 de
noviembre de 2024 - Acta No.

031 de 2024

NUMERO 001

Debate de control politico:

NUMERO 082

Debate Control Politico:
Aprobada el dia 27 de mayo de
2025.

TEMA

“para que rindan un informe de ejecucidn presupuestal de lo corrido del afio
2024 a la comision IV de camara. Se resalta que esta sesidn es indelegable y
deben asistir los jefes de las entidades”

¢Cual es el estado actual, avances, logros y acciones concretas que se han
llevado a cabo en los acercamientos y negociaciones entre el estado
colombiano y las estructuras armadas organizadas de crimen de alto impacto?
-falta de atencion al departamento de Arauca - procesos de negociacion con
el ELN y disidencias de las FARC.

“Para que en el marco de sus competencias rindan un informe detallado y
discriminado sobre la ejecucién del presupuesto por sectores indicando el
porcentaje de ejecucion hasta la fecha y las dificultades que se han
presentado para lograr comprometer, obligar y ejecutar los recursos (...)"
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todos los ministros, Directores de
departamento, unidades administrativas,
superintendentes y unidades adscritas y
vinculadas del nivel central.

ALTO COMISIONADO PARA LA PAZ
DAPRE

MINISTERIO DE DEFENSA

Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
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COMISION CUARTA
CONSTITUCIONAL

Como miembro activo de la
Comision Cuarta Constitucional
Permanente de la Camara de
Representantes.Durante la
vigencia legislativa 2024-2025,
he participado en el analisis,
discusion y aprobacion de
iniciativas legislativas clave
relacionadas con el presupuesto,
el control fiscal, la contratacion
administrativa y la sostenibilidad
economica del pais.
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COMISION CUARTA
CONSTITUCIONAL
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|.Aprobacion del Presupuesto General de la
Nacion 2025.

La Comision Cuarta lidero el estudio y aprobacion del
Proyecto de Ley No. 90/24 Camara - 60/24 Senado,
que decreta el Presupuesto de Rentas y Recursos de
Capital y Ley de Apropiaciones para la vigencia fiscal
del | de enero al 3| de diciembre de 2025. Este
proyecto asegura la financiacion de programas sociales,
infraestructura y politicas publicas prioritarias,
garantizando la sostenibilidad fiscal del pais. Mi
participacion incluyd la revision detallada de las
partidas presupuestales y la promocion de un enfoque
equitativo en la distribucion de recursos.




COMISION CUARTA
CONSTITUCIONAL

2. Creacion de la Politica de Austeridad
Publica

Se estudid y aprobo en primer debate el Proyecto
de Ley No. 238/24 Camara, que establece la Politica
de Austeridad Publica y la obligatoriedad de Planes
de Austeridad del Gasto para los organos del
Presupuesto General de la Nacion. Este proyecto
busca optimizar el uso de los recursos publicos,
promoviendo la transparencia y eficiencia en el
gasto. Contribui activamente en las discusiones para
priorizar lineamientos que refuercen la rendicion
de cuentas.
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3. Reactivacion de las Salinas Maritimas de
Manaure

La Comision trabajo en el Proyecto de Ley No.
399/24 Camara - 259/24 Senado, que establece
mecanismos para el salvamento, capitalizacion y
reactivacion empresarial de las Salinas Maritimas
de Manaure - Sama Ltda.. Esta iniciativa impulsa el
desarrollo economico de la region de La Guajira,
promoviendo empleo y sostenibilidad. Participée en
la evaluacion de su impacto econdmico y social,
abogando por su viabilizacion.
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4. Sostenibilidad Fiscal para Entidades
Territoriales

La Comisidon analizé los Proyectos de Ley No.
133/24 y 142/24 Camara, enfocados en establecer
disposiciones organicas para la sostenibilidad fiscal
de las entidades territoriales y sus
descentralizadas. Estas iniciativas buscan
fortalecer las finanzas locales, garantizando una
gestion responsable. Mi aporte incluyd la defensa
de mecanismos que equilibren las necesidades
fiscales con el desarrollo regional.
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1. Proposicion Aditiva a la 062: Aprobada el dia 12 de
marzo de 2025

Citados: A doctora LENA YANINA ESTRADA, Ministra de
Ambiente y Desarrollo Sostenible y a la doctora ANGELA
YESENIA OLAYA REQUENE, Ministra de Ciencia
Tecnologia e Innovacion.

Objeto: “(...) Para que en marco de sus competencias
rindan un informe detallado y preciso en el que se
discrimine la ejecucidon del presupuesto bienal del
Sistema General de Regalias, con corte a la presente
fecha (marzo del 2025), indicando el porcentaje actual
de ejecucidn (...)"

Citantes: Honorables Representantes José Eliécer Salazar
Lopez, Olga Lucia Velasquez Nieto, Hugo Danilo Lozano

Pimiento, Mauricio Parodi Diaz, John Edgar Pérez Rojas,
Modesto Enrique Aguilera Vides, Gildardo Silva Molina,
Hernando Guida Ponce, Javier Alexander Sanchez Reyes,
Carlos Edward Osorio Aguiar, Gilma Diaz Arias, Jairo
Reinaldo Cala Suarez, Jorge Méndez Hernandez, Gloria
Liliana Rodriguez Valencia.

—_

Aprobada

2. Proposicion No. 087 - 2025; Aprobada el 19
de junio de 2025

Citados: Defensora del Pueblo, Dra. IRIS MARIN
ORTIZ 3 Proyecto Patricia Santamaria.

Objeto: “(..) Para que responda sobre la
ejecucion presupuestal de la entidad, la
estructura contractual vigente desde la
designacion de la actual defensora y las acciones
desarrolladas en las regiones del pais (...)"

Citantes: Honorables Representantes Juan Loreto
Gomez Soto, Andrés Guillermo Montes Celeddn,
Luis David Sudrez Chadid, Hugo Danilo Lozano

PimientoMauricio Parodi Diaz, Libardo Cruz
Casado, Yenica Sugein Acosta Infante, Jorge
Alberto Cerchiaro Figueroa.
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3.Proposiciones de Tramite Legislativo

4. Proposicion No. 086 - 2025; Aprobada el 19 de

Proposicion No. 085 - 2025; Aprobada el 19
de junio de 2025.

Objeto: “(...) Aplazar la discusién y votacion del
PL 169/24 Camara "Por medio de la cual se
modifica la Ley 80 de 1993, Incorporando al
Estatuto General de Contratacion Estatal a las
asociaciones campesinas (...)"

Autores: Honorables Representantes Mauricio
Parodi Diaz, Luis David Suarez Chadid, Hugo
Danilo Lozano Pimiento, José Alejandro
Martinez Sanchez, Libardo Cruz Casado,
Andrés Guillermo Montes Celeddn, Hernando
Guida Ponce, Yenica Sugein Acosta Infante,
Jorge Alberto Cerchiaro Figueroa.

Aprobada

junio de 2025

Objeto: “(...) Aplazar la discusién y votacion del PL
554/24 Camara "Por medio del cual se modifica la
Ley 80 de 1993, que expide el Estatuto General de
Contratacién de la Administracién Publica (...)”

Autores: Honorables Representantes Mauricio
Parodi Diaz, Hugo Danilo Lozano Pimiento, Luis
David Suarez Chadid, José Alejandro Martinez
Sanchez, Libardo Cruz Casado, Andrés Guillermo
Montes Celeddn, Hernando Guida Ponce, Yenica
Sugein Acosta Infante, Jorge Alberto Cerchiaro
Figueroa, Juan Loreto Gomez Soto.

Aprobada
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5. Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara, 060 de 2024
Senado “POR LA CUAL SE DECRETA EL PRESUPUESTO DE
RENTAS Y RECURSOS DE CAPITAL Y LEY DE
APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 1° DE
ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025”

* Modifiquese el articulo 2 del proyecto de ley 090 de
2024 Camara, 060 de 2024 Senado: "Por la cual se decreta
el presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de
apropiaciones para la vigencia fiscal del 1° de enero al 31
de diciembre del afio 2025" de la siguiente manera:
Disminuyase el monto previsto en el articulo 2 del referido
proyecto de ley en doce billones de pesos moneda legal
(512.000.000.000.000), quedando el monto destinado a
gastos o ley de apropiaciones en Un total de quinientos
once billones siete mil ciento treinta y dos millones
cuatrocientos cincuenta y seis mil setecientos cuatro
pesos moneda legal ($511.007.132.456.704), valor que es
igual al del Presupuesto de Rentas y Recursos de capital
presentado en el articulo primero del referido proyecto.

Aprobada

Proposiciones de
Tramite Legislativo

6. Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara, 060 de 2024 Senado “POR LA
CUAL SE DECRETA EL PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE CAPITALY
LEY DE APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2025”

o Modifiquese el articulo 2 del Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara,
060 de 2024 Senado "POR LA CUAL SE DECRETA EL PRESUPUESTO DE
RENTAS Y RECURSOS DE CAPITALY LEY DE APROPIACIONES PARA LA
VIGENCIA FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025”, el cual
guedarad asi: Adiciénese al Presupuesto General de la Nacidn - seccidn
presupuestal 16-01 Policia Nacional de Colombia, la suma
$187.000.000.000 distribuidos asi: Para la cuenta A-02 adquisicion de
bienes y servicios de funcionamiento $60.500.000.000 de la unidad
presupuestal gestion general 16-01-01, para adquisicion de combustible
aeronautico y péliza para aeronaves de la policia Nacional,
$13.000.000.000, para la unidad presupuestal 16-01-02- Salud, con el fin
de adquirir mobiliario hospitalario. Para inversién $59.500.000.000 a la
seccidn Presupuestal 16-01-01 Policia Nacional de Colombia, cuenta C-1501
Capacidades de la Policia Nacional en seguridad publica, prevencion,
convivencia y seguridad ciudadana, para mantenimiento y estandarizacion
de aeronaves; $20.500.000.000 a la seccion presupuestal 16-01-02 - Salud,
cuenta C-1599 fortalecimiento de la gestidn y Direccion del sector defensa
y seguridad, para la actualizacion sistemas de informacidn;
$33.500.000.000 a la seccion presupuestal 16-01-02- Salud, cuenta C-1505
- Generacion de bienestar para la fuerza publica y sus familias, para
adquisicion de equipo, movilidad e infraestructura hospitalaria.

_/))\\
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7. Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara, 060 de
2024 Senado “POR LA CUAL SE DECRETA EL
PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE CAPITAL
Y LEY DE APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA
FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025”

Modifiquese el articulo 2 del Proyecto de Ley No.
090 de 2024 Camara, 060 de 2024 Senado "POR LA
CUAL SE DECRETA EL PRESUPUESTO DE RENTAS Y
RECURSOS DE CAPITALY LEY DE APROPIACIONES
PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31
DE DICIEMBRE DE 2025" el cual quedara asi:
Adicionese al Presupuesto General de la Nacidn -
seccion presupuestal 16-01 Policia Nacional de
Colombia, la suma $351.000.000.000 para la cuenta
C-1501 capacidades de la Policia Nacional en
seguridad publica, prevencidén, convivencia y
seguridad ciudadana, de la unidad presupuestal
gestion general 16-01-01; para la renovacion de la
red de comunicaciones.

I

Aprobada

8. Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara, 060 de 2024
Senado “POR LA CUAL SE DECRETA EL PRESUPUESTO DE
RENTAS Y RECURSOS DE CAPITAL Y LEY DE
APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 1° DE
ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025”

Modifiquese el articulo 2 del Proyecto de Ley No. 090 de
2024 Camara, 060 de 2024 Senado "POR LA CUAL SE
DECRETA EL PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE
CAPITAL Y LEY DE APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA
FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2025" el cual quedara asi:

Adicidnese al Presupuesto General de la Nacion - seccidn
presupuestal 16-01 Policia Nacional de Colombia, la suma
$175.000.000.000 para la cuenta C-1501 capacidades de
la Policia Nacional en seguridad publica, prevencion,
convivencia y seguridad ciudadana; distribuidos asi:
$100.000.000.000 para la unidad presupuestal gestion
general 16-01-01, para la adquisicién de inmuebles para el
servicio de policia; $50.000.000.000 para el
mantenimiento de 140 instalaciones policiales; y la suma
de $25.000.000.000 para la unidad presupuestal
Educacion Policial 16-01-03, para el Fortalecimiento de la
infraestructura educativa policial.

1

Aprobada
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9. Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara, 060 de
2024 Senado “POR LA CUAL SE DECRETA EL
PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE CAPITALY
LEY DE APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL
1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025”

Modifiquese el articulo 2 del Proyecto de Ley No. 090
de 2024 Camara, 060 de 2024 Senado "POR LA CUAL SE
DECRETA EL PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE
CAPITALY LEY DE APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA
FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025"
el cual quedara asi:

Adicionese al Presupuesto General de la Nacion -
seccidon presupuestal 16-01 Policia Nacional de
Colombia, la suma $400.000.000.000 para la cuenta A-
02 adquisicidon de bienes y servicios de funcionamiento
de la unidad presupuestal gestidon general 16-01-01;
para adquisicion de dotacion regular de uniformes,
botas y calzado para el personal uniformado de la
Policia Nacional.

Aprobada

D Proposiciones de
Tramite Legislativo

10. Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara, 060 de 2024
Senado “POR LA CUAL SE DECRETA EL PRESUPUESTO DE
RENTAS Y RECURSOS DE CAPITALY LEY DE APROPIACIONES
PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025”

Adicidnese el siguiente articulo nuevo al proyecto de ley 090 de
2024 Camara, 060 de 2024 Senado: "Por la cual se decreta el
presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de
apropiaciones para la vigencia fiscal del 1° de enero a 31 de
diciembre del afio 2025" de la siguiente manera:

Articulo nuevo. La Rama Legislativa del poder publico, en
cabeza del Congreso de la Republica, haciendo uso de su
autonomia presupuestal y administrativa, podra disponer del
presupuesto que le sea aprobado en la presente ley, sin
requerir concepto previo de ningun érgano o entidad
gubernamental. De igual manera, los recursos apropiados en la
presente ley para la Seccién Congreso de la Republica, no
podran ser ubicados en rubros tales como otras transferencias,
gue generen tramites presupuestales adicionales frente a otras
entidades. Lo anterior no excluye el cumplimiento de lo
estipulado en el articulo 93 del decreto ley 111 de 12996 -
Estatuto Organico del Presupuesto.
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11. Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara, 060 de 2024
Senado “POR LA CUAL SE DECRETA EL PRESUPUESTO DE RENTAS
Y RECURSOS DE CAPITAL Y LEY DE APROPIACIONES PARA LA
VIGENCIA FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025”

Incluir dentro de los presupuestos regionalizados para el
departamento del Vaupés en la vigencia 2025 en el marco de la
aprobacion del Presupuesto General de la Nacién 2025 (PGN),
con el animo de garantizar los recursos para la puesta en marcha
de la ejecucidon de la construccidn del siguiente proyecto.
Garantizar los recursos y las apropiaciones necesarias para la
financiacion, fomento, organizacidn, divulgacién, desarrollo,
ejecuciéon y perpetuacion del festival Ipanoré, establecido
anualmente y celebrado durante el segundo fin de semana del
mes de diciembre, asegurando la salvaguarda de este importante
patrimonio cultural inmaterial de la Nacidén, asegurando la
ejecucion de las actividades y obras de interés publico, turistico,
social y cultural en el municipio de Mitu, como sede del festival
Ipanoré, salvaguardando y potencializando con estas, la
continuidad de las manifestaciones folcldricas, artisticas y
culturales de la region.

Aprobada

D Proposiciones de
Tramite Legislativo

12. Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara,
060 de 2024 Senado “POR LA CUAL SE DECRETA
EL PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE
CAPITAL Y LEY DE APROPIACIONES PARA LA
VIGENCIA FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025”

Proyecto de Ley No. 090/2024 Camara, 060/2024
Senado "Por el cual se Decreta el Presupuesto de
Rentas y Recursos de Capital y Ley de
Apropiaciones para la Vigencia Fiscal del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2025" Destinese en
la seccion presupuestal de la POLICIA NACIONAL
- ESTACION DE POLICIA DEL MUNICIPIO DE
LETICIA, por la suma de $40.754.589.992,09
(cuarenta mil setecientos cincuenta y cuatro
millones quinientos ochenta y nueve mil
novecientos noventa y dos con nueve centavos
M/CTE), para garantizar el Fortalecimiento de la
infraestructura estratégica operacional orientada
a consolidar la convivencia y seguridad
ciudadana.
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13. Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara, 060 de 2024
Senado “POR LA CUAL SE DECRETA EL PRESUPUESTO DE
RENTAS Y RECURSOS DE CAPITALY LEY DE APROPIACIONES
PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025”

Incluir dentro de los presupuestos regionalizados para el
departamento del Vaupés en la vigencia 2025 en el marco de la
aprobacion del Presupuesto General de la Nacion 2025 (PGN),
con el animo de garantizar los recursos para la puesta en
marcha de la ejecucion de la construccidn de la construccion del
siguiente proyecto. Garantizar los recursos y las apropiaciones
necesarios para la construcciéon de la estaciéon de policia del
corregimiento de Yurupary, municipio de Mitu departamento
del Vaupés por la

suma de $40.754.589.900.000 (cuarenta mil setecientos
cincuenta y cuatro millones quinientos ochenta y nueve mil
novecientos) para garantizar el fortalecimiento de la
infraestructura estratégica operacional orientada a consolidar la
convivencia y la seguridad ciudadana. ontribuyendo a la
seguridad del territorio, Por un valor de $40.754.589.000.

1

Aprobada
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14. Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara, 060 de
2024 Senado “POR LA CUAL SE DECRETA EL
PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE CAPITAL
Y LEY DE APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL
DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025”

Incluir dentro de los presupuestos regionalizados
para el departamento del Vaupés en la vigencia 2025
en el marco de la aprobaciéon del Presupuesto
General de la Nacion 2025 (PGN), con el animo de
garantizar los recursos para la puesta en marcha de la
ejecucion de la

construccién de la construcciéon del siguiente
proyecto. Garantizar los recursos necesarios para la
construccion de 3 parques solares en jurisdiccion del
departamento del Vaupés para la generacidon de
energias limpias y la promocién de la transicion
energética en la amazonia colombiana,
contribuyendo al desarrollo sostenible del territorio,
la generacion de empleo y la reducciéon del uso de
combustibles fosiles. Por un valor de
$90.000.000.000.
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15. Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara, 060 de 2024
Senado “POR LA CUAL SE DECRETA EL PRESUPUESTO DE RENTAS
Y RECURSOS DE CAPITAL Y LEY DE APROPIACIONES PARA LA
VIGENCIA FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025”

Incluir dentro de los presupuestos regionalizados para el
departamento del Vaupés en la vigencia 2025 en el marco de la
aprobacién del Presupuesto General de la Nacién 2025 (PGN),
con el animo de garantizar los recursos para la puesta en marcha
de la ejecucion de la

construccién del siguiente proyecto. En cumplimiento con los
compromisos adquiridos dentro del Plan Plurianual de
Inversiones y Plan Nacional de Desarrollo "Colombia potencia
mundial de la vida" se solicita la inclusiéon dentro del
Presupuesto General de La Nacién 2025 de los recursos para la
inversidn para la construccion de la Nueva sede, multicampus o
complejo educativo de educaciéon superior publica regional
Vaupés; garantizando asi dar cumplimiento a lo estipulado
dentro de las metas productos del PND 2022 -2026 " Sedes de
instituciones de educacion superior o

terciaria construidas™ con el indicador Sedes de instituciones de
educacion terciaria y superior construidas con una meta
producto de 18 sedes.

Aprobada

Proposiciones de
Tramite Legislativo

16. Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara, 060 de 2024 Senado “POR LA CUAL SE
DECRETA EL PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE CAPITAL Y LEY DE
APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025”

ARTICULO NUEVO: COMPLEJO EDUCATIVO DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICA
REGIONAL VAUPES - EXTENSION UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA. Los recursos
destinados al desarrollo del Proyecto construccion del complejo educativo de educacion
superior publica regional Vaupés a través de la extension de la Universidad de La
Amazonia, serdn ejecutados a través de un patrimonio auténomo que para tal efecto
constituya el Ministerio de Educaciéon Nacional y La Universidad de La Amazonia. El
patrimonio auténomo podra recibir aportes del Gobierno nacional y del departamento
del Vaupés; y aceptar donaciones del Sector publico o privado, nacional e internacional.
Asi mismo, podra celebrar operaciones de financiamiento interno o externo a nombre
del patrimonio auténomo para lo cual la Nacién o las entidades territoriales podran
otorgar los avales o garantias respectivas, hasta por el monto de los aportes que cada
uno se haya comprometido. El régimen de contratacidon y administracion e sus recursos
se regira por el derecho privado, con plena observancia de los principios de
transparencia, economia, igualdad y publicidad, definidos por la Constitucidn y la Ley. El
control fiscal de los recursos lo ejercera la Contraloria General de la Republica. La
administracion del patrimonio auténomo presentara informes sobre los avances y
resultados de la gestion de los recursos al menos una vez al afo, que se remitiran al
Ministerio de educacion Nacional para ser publicados en su pagina web.

Paragrafo: Este patrimonio autonomo estara a cargo de la Fiduprevisora S.A. vinculado a
una sociedad de economia mixta de caracter indirecto y del orden nacional, sometida al
régimen de Empresa Industrial y Comercial del Estado, vinculada al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia y
con control fiscal reglamentado.
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17. Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara, 060 de
2024 Senado “POR LA CUAL SE DECRETA EL
PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE CAPITALY
LEY DE APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL
1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025”

Adicidnese (Restituyase) en la secciéon 2801,
Registraduria Nacional del Estado Civil, articulo 2 del
Proyecto de ley No. 090 de 2024 Camara — 060 de 2024
Senado "Por la cual se decreta el presupuesto de rentas
y recursos de capital y ley de apropiaciones para la
vigencia fiscal del 1o0. De enero al 31 de diciembre de

20257, La suma de $2.514.613.335.476 Billones de Pesos.

Reduzcase en la seccion 1301, Ministerio de Hacienda y
crédito Publico, articulo 2 del Proyecto de ley No. 090 de
2024 Camara — 060 de 2024 Senado "Por la cual se
decreta el presupuesto de rentas y recursos de capital y
ley de apropiaciones para la vigencia fiscal del 1o. De
enero al 31 de diciembre de 20257, La suma de
$2.514.613.335.476 Billones de Pesos.

I

Aprobada

D Proposiciones de
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18. Proyecto de Ley No. 090 de 2024 Camara, 060 de
2024 Senado “POR LA CUAL SE DECRETA EL
PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE CAPITALY
LEY DE APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL
1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025”

Solicito del proyecto de Ley 090 de 2024 Camara, 060
de 2024 Senado "POR LA CUAL SE DECRETA EL
PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE CAPITAL Y
LEY DE APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL
1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2025",
modifiquese a la sesion 4104 la cual quedara asi:
SECCION: 4104 UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION
INTEGRAL A LAS Victimas Se adicionard la suma de 850
mil millones de pesos a la atencidn, asistenciay
reparacion integral a las victimas del conflicto interno
colombiano, los cuales tendrdan como fuente de
financiacion del 35% sobre los bienes que se declare la
extincion de dominio a cargo de la SAE con el que
cuenta el Gobierno Nacional en el articulo 210 del Plan
Nacional de Desarrollo Vigencia 2023 — 2026.
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CONSTITUCIONAL Analisis riguroso: Participé activamente en el estudio de los

proyectos de ley, asegurando que las iniciativas sean viables,

Contribuciones Personales

transparentes y alineadas con las necesidades del pais y mi
Departamento

Defensa de la equidad: Promovi la asignacién de recursos para
regiones y sectores vulnerables, especialmente en proyectos como el
de las Salinas de Manaure vy la sostenibilidad fiscal territorial.

Fortalecimiento del control politico: Durante las sesiones de control
politico, planteé preguntas clave para garantizar la ejecucion eficiente
de los presupuestos asignados, como en el caso del Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Colaboracidon interpartidista: Trabajé en conjunto con otros
representantes para construir consensos que permitan la aprobacion
de proyectos de alto impacto para el pais.
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ES CONSTRUIR PAIS

COMISION CUARTA SESIONES ORDINARIAS DE
CONSTITUCIONAL COMISION LEGISLATURA 2024 -
2025
“ Registro de Asistencia Acreditacion Documental
23 de julio de 2024 ASISTIO Nota Interna CCCP.3.4. 0685/ 31/07/2024
31 dejulio de 2024 ASISTIO Nota Interna CCCP.3.4. 0719/ 09/08/2024

5 noviembre de 2024 ASISTIO Nota Interna CCCP.3.4. 13
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SESIONES DE LAS COMISIONES ECONOMICAS
CONJUNTAS TERCERAS Y CUARTAS DEL SENADO DE LA

COMISION CUARTA REPUBLICA Y CAMARA DE REPRESENTANTES
CONSTITUCIONAL LEGISLATURA 2024 - 2025
“ Registro de Asistencia Acreditacion Documental
Excusa
14 de agosto de 2024 ASISTIO Nota Interna CCCP3.4- 0917/24. 18/09/2024
11 de septiembre de 2024 ASISTIO Nota Interna CCCP3.4- 0955/24. 20/09/2024
12 de septiembre de 2024 NO APLICA NO APLICA
23 de septiembre de 2024 ASISTIO Nota Interna CCCP3.4- 0989/24. 02/10/2024
24 de septiembre de 2024 ASISTIO Nota Interna CCCP3.4- 0992/24.02/10/2024
29 de octubre de 2024 ASISTIO Nota Interna CCCP3.4- 1271/24. 14/11/2024
30 de octubre de 2024 ASISTIO Nota Interna CCCP3.4- 1281/24. 14/11/2024
10 de diciembre de 2024 ASISTIO

11 de diciembre de 2024 ASISTIO
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COMISION LEGAL DE PAZY
POSCONFLICTO

COMISIONES

HUELLAS

v‘ TERRITORIO

La Comision Legal de Paz y Posconflicto de la Camara de
Representantes fue creada mediante la Ley 2405 de 2024, como
una respuesta institucional del Congreso de la Republica a la
necesidad de fortalecer el seguimiento, acompafiamiento y control
politico de las politicas publicas relacionadas con la construccion de
paz, la implementacién de los acuerdos, la reconciliacion nacional y
la atencidn integral a las victimas del conflicto armado en Colombia.

Esta comisidn representa un paso significativo en la consolidacion
del marco normativo e institucional para garantizar la centralidad de
la paz como principio rector de la accion legislativa.

La instalacidn oficial de la Comision tuvo lugar el dia 21 de octubre
de 2024, fecha en la que fue elegida su Mesa Directiva, dando inicio
formal a sus funciones. Desde entonces, la Comisién ha emprendido
una labor articulada con entidades del Estado, organizaciones
sociales, comunidades y organismos internacionales, en busca de
incidir positivamente en el diseio, ejecucién y evaluacion de
iniciativas legislativas y de control politico orientadas al logro de una
paz estable, duradera y con justicia social.

\/))\\

PORQUE MOSTRAR RESULTADOS
ES CONSTRUIR PAIS




HUELLAS

COMISIONES
SESIONES FORMALES

C o M I S I o N LEGAL D E PAZ Y v' 21 de octubre de 2024 (Acta No. 01 de 2024) Instalacion
POSCONFLICTO dela Comisi

v" 05 de Noviembre de 2024 (Acta No. 02 de 2024) Eleccion
Secretario Comision.

ES CONSTRUIR PAIS

v" 13 de Diciembre de 2024 (Sesién Informal) Defensoria del
Pueblo.

v' 26 de Febrero de 2025 (Acta No. 03 de 2025) Medidas de
conmocion interior Catatumbo.

v" 01 de Abril de 2025 (Acta No. 04 de 2025) Negociaciones
de Paz del Gobierno Nacional.

v' 27 de Mayo de 2025 (Acta No. 05 de 2025) Pensemos a
Colombia en Paz- Presentacion.
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PORQUE MOSTRAR RESULTADOS
ES CONSTRUIR PAIS

EN
C o M I S I O N E S AUDIENCIAS PUBLICAS

Desde La Comision Legal de Paz y Posconflicto de la Camara de
Representantes de Colombia, tenemos como propdsito

COMISION LEGAL DE PAZ Y for’.ca.lecer el papel del Coplgreso en la consolidacion dg la paz,

facilitando procesos de didalogo con grupos armados ilegales,

POSC o N F LICTO promoviendo su sometimiento a la justicia, y ejerciendo control

politico sobre la implementacion de los acuerdos de pazy

politicas de reconciliacion. Como parte de nuestra labor, la

—— BT ST Comision ha llevado a cabo una serie de audiencias publicas en
i:LII;E;ISEMOS e | diferentes regiones del pais para escuchar a las comunidades
A COL LA R ol E afectadas por el conflicto, analizar la situacion de seguridad y

,’ o ‘A I T . . . . . .
Efjup‘.'_"z ly Cwaw @ promover iniciativas legislativas que fomenten la cultura de paz.

A continuacion, se describen tres audiencias publicas realizadas
en 2024y 2025:

v Sumapaz (15 de diciembre de 2024) — Gabriel Becerra. /

v Barrancabermeja (03 de abril de 2025) — Cristian Avendafio

v Guapi— Cauca (20 de marzo de 2025) — Juan Pablo Salazar.
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S \ PORQUE MOSTRAR RESULTADOS
ES CONSTRUIR PAIS

<= ATENCION
A LA CIUDADANIA

Se han elaborado dentro de mi unidad de trabajo legislativo, lineamientos para el tramite, seguimiento, control, respuesta y cierre de las peticiones, quejas,

reclamos, sugerencias y denuncias PQRS-D, presentadas por las personas objeto de atencién y ciudadania en general a traves de los diferentes canales de
comunicacion establecidos por el congreso de la Republica y/o directamendte a mis contactos

Para la vigencia 2023-2024, se han radicado en mi Unidad de Trabajo Legislativo (UTL) un total de 16 Derechos de peticion,
relacionados asi:

D.P. de Intereres general D.P De interes particular D.P Traslado x NO competencia
16 00 11 05

16 11|05

DERECHOS DE PETICION DERECHOS DE PETICION DERECHOS DE PETICION
O PQRS RECIBIDOS O PQRS CONTESTADOS O PQRSTRASLADADOS

POR COMPETENCIA

@‘2))\\




1.LABORES
LEGISLATIVASY
OPINION

HUELLAS
(72~ DEL
\ \ TERRITORIO

Durante el periodo 2024-2025, hemos destacado por nuestro
compromiso en la oposicidon al gobierno, enfocandonos en la
defensa de los intereses del departamento de Vaupés. Para
ello, hemos sostenido reuniones y realizado visitas a
ministerios y entidades del nivel nacional, abordando temas
de relevancia departamental con el objetivo de impulsar el
desarrollo integral de la region.

PORQUE MOSTRAR RESULTADOS
ES CONSTRUIR PAIS

Junto a mi equipo de trabajo, hemos fortalecido la comunicacién vy la
visibilidad de nuestras acciones mediante una estrategia activa en
redes sociales. Asi:

RED SOCIAL No de publicaciones

e Ord€ion por
a vida)y saftid de
MIGUEL ﬂnna’ﬂ"runm\v

INSTAGRAM 471
FACEBOOK 600
X 1.050

Mediante estas publicaciones hemos destacado mis intervenciones en la plenaria y en
la Comisién IV, donde he promovido iniciativas orientadas al desarrollo social,
econdmico y cultural del Vaupés. Estas publicaciones no solo informan a la ciudadania,
sino que también buscan consolidar un vinculo de confianza, reflejando un trabajo
transparente y comprometido.

Hemos conmemorado fechas significativas para la region y el pais con publicaciones
dedicadas a eventos relevantes. Estas acciones resaltan la riqueza cultural del Vaupés,
promueven la unidad y el orgullo regional, y reafirman nuestro compromiso con la
preservacion de las tradiciones y la memoria colectiva de nuestras comunidades.




2. LAS PETICIONES A HUELLAS
FUNCIONARIOS DE LA ,)\
RAMA E.l ECUTIVA PARA EL En nuestra Iabor. corpo con'gresistas, hemos asumiglq ,con firmeza y de |,cacién el

respaldo a las citaciones impulsadas por la Comisién Cuarta de la Camara de

CUMPLIMIENTO DE SUS Representantes, convocando a Ministros de Despacho y lideres de entidades

nacionales. Este compromiso responde a un propdsito superior: garantizar que la

OBL'GACION ES gestion publica sea transparente, eficiente y responda a las necesidades del pueblo

colombiano. Cada citacién ha sido una oportunidad para exigir informes rigurosos

CONSTITUCIONALES sobre la ejecucion presupuestal, las estrategias de inversion y los resultados que

impactan la vida de los ciudadanos.

Con un enfoque proactivo, hemos enriquecido estas sesiones mediante la
formulacion de cuestionarios meticulosamente disefiados y el envio de derechos de
peticion a los funcionarios citados. Estas herramientas no solo buscan respuestas,
sino que reflejan nuestra convicciéon de que el control politico es un pilar
fundamental para fortalecer la democracia y asegurar que cada peso publico se
invierta con responsabilidad y visidon de futuro.

Desde la Plenaria de la Cdmara, hemos apoyado con igual entusiasmo las citaciones

a Ministros y directivos de entidades nacionales, promoviendo un ejercicio de 4
control politico que trascienda lo formal y se convierta en un verdadero instrumento
de transformacion. Nuestra labor se fundamenta en la certeza de que la rendicidn
de cuentas no es solo un deber, sino un acto de justicia hacia los colombianos, 4
quienes merecen una gestién publica que honre su confianza y aborde con valentia £
los grandes desafios nacionales.

Con cada paso, reafirmamos nuestro compromiso de ser la voz del pueblo
en el Congreso, velando por una nacién mas justa, equitativa y prospera.




3. ACCIONES ANTE EI. GOBIERNO HUELESS

EN ORDEN DE SATISFACER LA )))\\ \ TERRITORIO

NESECIDAD DE LOS HABITANTES DE Desde nuestro compromiso parlamentario, trabajamos incansablemente para
SUS CI RCU NSCRI PCION ES transformar los anhelos de Vaupés en realidades tangibles. Con determinacion,

hemos seguido de cerca los compromisos asumidos por los Ministerios de Salud,

ELECTO RALES Vivienda, Desarrollo Rural y,TecnoIogl'as de la Informacién, asegurandonos de que

no queden €n promesas vacias.

Sofiamos con un Vaupés conectado, donde la transformacion digital rompa las
barreras del aislamiento y abra puertas al conocimiento, la innovacidn y el progreso.
Abogamos por una conectividad regional robusta, que una a nuestras comunidades
y potencie su desarrollo. Luchamos por un Mitu libre de basureros a cielo abierto,
. donde la sostenibilidad y el respeto por nuestra tierra sean la base de un futuro con
/" "basura cero". Apostamos por hogares rurales dignos, que ofrezcan esperanzay

" estabilidad a nuestras familias. Propusaimos desde la Oposicon, una reforma a la
salud que priorizara la vida y el bienestar de todos, y hemos estado muy atendos al
. proceso de la construccion del nuevo Hospital de Mitu.

Mi gestion parlamentaria se fundamenta en un enfoque social que prioriza la
equidad, la inclusidn y el respeto por los derechos de las comunidades del Vaupés.
Seguiremos trabajando incansablemente para que cada persona, sin importar su
L condicion o procedencia, tenga acceso a oportunidades dignas y a una
| representacion que escuche y responda a sus necesidades.




4. EJERCICIO DE LA VALOR
(L ~ DEL

SOCIALY APOYO &'_y))“\‘ AERAITORIO
PARLAM ENTARIO' En el marco de mi gestion parlamentaria, he asumido un compromiso firme con el
EN BENEFICIO DE LA acompanamiento integral a las comunidades del departamento del Vaupés,

priorizando el bienestar y la dignidad de quienes enfrentan desafios para acceder a

COM U N I DAD VAU PENSE servicios esenciales, especialmente en el ambito de la salud. Mi labor se centra en

2 garantizar que las personas remitidas por las diferentes EPS puedan recibir atencion

médica oportuna y de calidad en los niveles de complejidad requeridos, tanto en

Bogota como en Villavicencio, dos ciudades clave para la atencidon de pacientes
provenientes de regiones apartadas.

Durante esta vigencia, hemos llevado a cabo mas de 50 visitas a los hogares de paso
en ambas ciudades, incluyendo los hogares Mil Colores (Mallamas) y Sukurame
(Nueva EPS). Estas visitas no solo han permitido verificar las condiciones de atencién
y estadia de los pacientes, sino también establecer un didlogo directo con las
comunidades, identificando sus necesidades y trabajando en soluciones concretas
para mejorar su calidad de vida durante estos procesos. Este acompafamiento
refleja un enfoque humano y cercano, reconociendo las dificultades que enfrentan
las familias del Vaupés al desplazarse lejos de sus territorios para acceder a servicios
de salud.

Mi gestidn parlamentaria se fundamenta en un enfoque social que prioriza la
equidad, la inclusién y el respeto por los derechos de las comunidades del Vaupés.
Seguiremos trabajando incansablemente para que cada persona, sin importar su
condicidon o procedencia, tenga acceso a oportunidades dignas y a ung
representacion que escuche y responda a sus necesidades.
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