Bogota D.C, miércoles 05 de noviembre de 2025.

Honorable Representante

CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES

Presidente - Comision Séptima Constitucional Permanente
Camara de Representantes

Asunto: Informe de ponencia negativa para el Proyecto de Ley 022 de
2025 de Camara No. 341 de 2024 Senado, “Por medio de la cual se
establece el procedimiento, mecanismo, instancias y elementos para
la definicion, monitoreo y ajuste de la Unidad de Pago por Capitacion
UPC y Presupuestos Maximos, del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”

En cumplimiento del honroso encargo que nos hiciera la Mesa Directiva de
la Comision Séptima Constitucional Permanente de la Camara de
Representantes designandonos como ponentes para primer debate del
proyecto de Ley 022 de 2025, la cual fue realizada mediante misiva CSCP
3.7 382-25, calendada a agosto de la presente anualidad, y en desarrollo de
lo dispuesto en la Ley 5% de 1992 articulos 150, 153 y 156, en nuestra
calidad de Ponentes, nos permitimos radicar Informe de Ponencia negativa
para primer Debate del Proyecto de Ley 022 de 2025 de Camara No. 341 de
2024 Senado, “Por medio de la cual se establece el procedimiento,
mecanismo, instancias y elementos para la definicion, monitoreo y ajuste de
la Unidad de Pago por Capitacion UPC y Presupuestos Maximos, del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”

Cordialmente,

MARIA EUGENIA LOPERA MONSALVE JORGE AL
Representante a la Camara Representan
Ponente Ponente

4 la Camara
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INFORME DE PONENCIA NEGATIVA

Proyecto de Ley 022 de 2025 de Camara No. 341 de 2024 Senado,
“Por medio de la cual se establece el procedimiento, mecanismo,
instancias y elementos para la definicion, monitoreo y ajuste de la
Unidad de Pago por Capitacion UPC y Presupuestos Maximos, del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto pretende establecer el procedimiento, mecanismo de definicion,
monitoreo y ajuste de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y
Presupuestos Maximos, vigente para cada ano, con el propodsito de
garantizar el derecho fundamental a la salud de los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y la sostenibilidad del mismo.

2. TRAMITE DE LA INICIATIVA

El Proyecto de Ley 022 de 2025 de camara No. 341 de 2024 Senado fue
radicado el 4 de diciembre de 2024 en la Secretaria General del Senado de
la Republica por los Congresistas Honorio Miguel Henriquez Pinedo, Josue
Alirio Barrera Rodriguez, Nadia Gerogette Blel Scaff, Norma Hurtado
Sanchez, Enrique Cabrales Baquero, Paola Holguin Moreno, Miguel Angel
Pinto Hernandez, Jose Alfredo Marin Lozano, Berenice Bedoya Perez, Lorena
Rios Cuellar, Paloma Valencia Laserna, Miguel Uribe Turbay, Esteban
Quintero Cardona, Andres Guerra Hoyos, Yenny Rozo Zambrano, Jose
Vicente Carreno, Maria Fernanda Cabal Molina, Carlos Meisel Vergara,
Mauricio Giraldo Hernandez, Liliana Lopez Aristizabal, Jhon Jairo Berrio,
Miguel Polo Polo, Christian Garces Aljure, Marelen Castillo Torres, Piedad
Correal Rubiando, Hernan Cadavid Marquez, Juan Espinal, entre otros
Congresistas, el texto original radicado fue publicado en la Gaceta del
Congreso No. 2203 de 2024.

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co



Por reparto, la Secretaria General envio el expediente a la Comision Séptima
Constitucional del Senado de la Republica, y donde se designé como
ponentes a la Hs Norma Hurtado Sanchez, Miguel Angel Pinto Hernandez Y
Honorio Miguel Henriquez Pinedo como coordinador quienes procedieron a
rendir ponencia positiva para ser debatido y aprobado en primer debate.

El pasado 4 de marzo de 2025, segin acta no. 28, de la legislatura 2024-
2025, fue discutido y aprobado de manera unanime, en primer debate en la
Comision VII de Senado, el proyecto de ley de la referencia con 10 votos a
favor, ningan voto en contra y ninguna abstencion.

En el curso del primer debate, se presentaron 6 proposiciones, a saber:

ARTICULO

PRESENTADA POR:

AVALADA

Articulo 3°

Presentada por la H.S. ANA PAOLA
AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA LUZ
HERRERA RODRIGUEZ, H.S.
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE Y
H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA
VILLABON.

Articulo 3: Integrantes del Comité
Expertos. El Comité de Expertos estd
integrado de la siguiente forma:

(...)

a) Sera presidido por elfla) Ministro
Salud y Proteccion Social, quien ejerce
su rol de forma indelegable, respetan
la independencia y autonomia d
Comité de Expertos. No obstante,
por causa de fuerza mayor no pudie
estar presente el Ministro de Salud
Proteccién Social, el Comité
Expertos podra ser presidido p
cualquiera de los miembros
manera aleatoria; no siendo
ausencia motivo de impedimento pa
realizar la respectiva sesion.”

Articulo 4°

Presentada por la H.S. ANA PAOLA
AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA LUZ
HERRERA RODRIGUEZ, H.S.
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE Y
H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA
VILLABON.

Articulo 4. Funciones del Comité
Expertos. Las funciones indelegables ¢
Comité de Expertos seran las siguiente

(...)

Numeral nuevo. Identificar y formul
recomendaciones tendientes a cont
con datos confiables y oportunos ¢
tiempo real, al interior del sisten
unico de Informacidén, orientado a
transparencia en la utilizacion de 1
recursos de salud.”

A los
paragrafos
del articulo
4

presentada por la H.S. ANA PAOLA
AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA LUZ
HERRERA RODRIGUEZ, H.S.

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE Y

Articulo 4. Funciones del Comité
Expertos. Las funciones indelegables d
Comité de Expertos seran las siguiente

(-..)
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H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA
VILLABON. Paragrafo 1. El acto administrati
mediante el cual se define la UPC viger]
para cada ano debera contar con 1
certificado en su metodologia por parte
dos universidades con amplia presend
nacional, definidas por el Comité
Expertos.

A su vez dicha metodologia y los datd
seran de acceso piblico y se conta
con un canal virtual habilitado por
Secretaria Técnica del Comité, qi
permita consultar, realiz
recomendaciones y sugerencias
manera continua por parte de agent
publicos vy privados especializados (¢
la materia. Se informara oficialmen
acerca de la apertura de dicho canal
los actores a que se hace referencia (
el presente inciso tales con
organismos de control fisci
instituciones de educacién superig
organos y comités auténomos ent
otros; y al Congreso de la Repibliqg
para realizar la revision prev
proyecto normativo de dicho ac
administrativo, a partir de su prime

version.

Paragrafo 2. El Ministerio de Haciendd
Crédito Puablico garantizara 1
apropiaciones y adicion

presupuestales, asi como el gi
oportuno, a que haya lugar para sufrag
la UPC y Presupuestos Maximos
tecnologias en salud no incluidas denf]
de la misma, que defina el Comité, 1
cuales deberan incluirse en
Presupuesto General de la Nacién
ajustarse dentro del Marco Fiscal
Mediano Plazo del afo correspondien
so pena de las sanciones de caract
disciplinario o penal, que interponga|
autoridad competente por
incumplimiento.

Paragrafo 3. Las funciones y decisioneq
cargo del Comité deberan g
debidamente soportadas
documentadas, acreditando
cumplimiento y el cuidado de 1
requisitos, atributos e informacién q
soporta la operacion del Comité. Dicl

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Carrera 7 N° 8-68 Of. 701
Edificio Nuevo del Congreso de la Republica
jose.cardona@camara.gov.co




At Waws
5 E
g B

CONGRESO
DE LA R

PUBLICA
DE COLOMBIA
CAMARA DF REFRESENTANTES

debida  diligencia  debera  qued
consagrada en actas e informes q
haran parte integral de los act
administrativos proferidos por el Com

y seran de publico conocimiento.”

presentada por la H.S. ANA PAOLA
AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA LUZ
HERRERA RODRIGUEZ, H.S.
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE Y
H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA
VILLABON.

Articulo 7. Esquema de datos abiert
para el SGSSS. Para promover
transparencia y adecuada toma
decisiones en el SGSSS, las entidad
estatales implementaran medid
regulatorias y dispondran de los recurs
tecnologicos para que todos sus actor]
accedan a teda la informacién d
Sistema_en tiempo real, de acuerdo
sus competencias.

El Ministerio de Salud y Protecci
Social, en coordinacion con el Ministel
de las Tecnologias, informacién
Comunicaciones, desarrollg
fortalecera la plataforma de inscripci
en linea de facturacién, y |
interoperabilidad  procedimientos—|
inversiones que permitira identificar
manera clara cada una de las fuent
de los recursos de salud; y establecer ]
costos reales de la prestacion del servig
de salud en las redes propias y
terceros, al nivel de cada paciente ¢
sistema, de forma que se pueda rastre
el uso y correcta ejecucion de wvalor|
1 TR ; -
Hevan—a—eabo—eon los recursos d
sistema. Este registro wutilizara 1
principios de la facturacion electrénicg
permitira identificar con precision la ba|
para definir la suficiencia de la UPC, |
excesos de consumo y los valores
Presupuestos Maximos o tecnologias
salud no incluidas dentro la UPC.”

presentada por la H.S. ANA PAOLA
AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA LUZ
HERRERA RODRIGUEZ, H.S.
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE Y
H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA
VILLABON.

Articulo 10. Mecanismo de coberturg
pago. El Gobierno Nacional, a través ¢
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Ministerio de Hacienda y Crédi
Pablico —la—ADRES, dispondran 1
mecanismo de cobertura y pago, c
recursos adicionales a la UPC y
Presupuestos Maximos o tecnologi
en salud no incluidas dentro la UP|
con cargo al Presupuesto General de
Nacién, para asumir de mane
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excepcional el aumento en
siniestralidad, asi como los mayor
costos en salud de las enfermedadsq
huérfanas y otras tecnologias de a
valor.

Dicho mecanismo establecera el to
maximo de siniestralidad, a partir (
cual, las tecnologias y servicios en salj
que lo excedan seran asumid|
directamente por el Ministerio de Salud
Proteccién Social, bajo la modalidad
pago directo, velando por
sostenibilidad del SGSSS y el flujo
recursos a los diferentes actores.

El Gobierno Nacional reglamentara 1
condiciones de funcionamiento
administraciéon de dicho mecanismo
los tres (3) meses siguientes a la entra
en vigencia de esta ley.”

Articulo
nuevo

presentada por la H.S. ANA PAOLA
AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA LUZ
HERRERA RODRIGUEZ, H.S.
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE Y
H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA
VILLABON.

Articulo Nuevo. Formacién
Investigacion en Parametros Técnic
en Seguridad Social. El1 Gobier]
Nacional a través del Ministerio
Educacion en coordinacion con
Ministerio de Ciencia, Tecnologia
Innovacion y el Ministerio
Relaciones Exteriores, en armonia cq
lo dispuesto en el articulo 30 de la L.
2136; fomentaran la formacion
investigacion en areas de la econom
de la salud, ciencias actuariales y
seguridad social; con el fin de cont
con el capital humano suficiente pa
el analisis y adecuado manejo
recursos y toma de decisiones ¢
materia del Presupuesto del Sisten
General de Seguridad Social.”

El pasado 19 de junio de 2025, se le dio segundo debate en la plenaria del
Senado de la Republica al presente proyecto de ley, y fue aprobado por
mayoria en esa corporacion, luego de haberse incorporado 8 proposiciones
de 10 presentadas asi:
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ARTICULOS BARRERA |DIDIER LOBO| CARRENO

1 avalada

2 avalada

3 avalada no avalada |no avalada

4 avalada

5 avalada avalada

6 avalada avalada

SENADOR DIDIER LOBO

Articulo 1. Objeto. La presente Ley
tiene por objeto establecer el
procedimiento, mecanismo de
definicién, monitoreo y ajuste de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
y Presupuestos Maximos, vigente para
cada ano, con el propoésito de
garantizar el derecho fundamental a
la salud de los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y la sostenibilidad del mismo,
todo ello bajo los principios de
transparencia, participacién, rigor
técnico y eficiencia.

SENADOR DIDIER LOBO

Articulo 2. Comité de Expertos para
la definicion, monitoreo y ajuste de
la UPC.
Conférmese el Comité de Expertos
como organismo asesor adscrito al
Ministerio de $Salud y Proteccion
Social de caracter permanente y

técnico, el cual emitira conceptos
técnicos, juridicos, economicos,
actuariales y/o financieros con

caracter vinculante para efectos de
definir, cuantificar, monitorear vy
ajustar la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) cada ano y los
Presupuestos Maximos o tecnologias
en salud no incluidas en la UPC.

El caracter vinculante de sus
conceptos técnicos prevalecera, salvo
objecion motivada y publica del
Ministro de Salud y Proteccién Social,
basada exclusivamente en razones de
conveniencia  fiscal debidamente
soportadas por el Ministerio de
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Hacienda y Crédito Publico v que no
comprometan el nucleo esencial del
derecho fundamental a la salud.

SENADOR ALIRIO BARRERA Articulo 3. Integrantes del Comité de
Expertos. El Comité de Expertos
estara integrado de la siguiente forma:

a) Sera presidido por el (1a) Ministro (a)
de Salud y Proteccion Social, quien
ejercera su rol de forma indelegable,
respetando la independencia 'y
autonomia del Comité de Expertos. No
obstante, si por causa de_ fuerza
mayor no pudiere estar presente el
Ministro de Salud y Proteccién Social,
el Comité de Expertos podra ser
presidido por cualquiera de los
miembros de manera aleatoria; no
siendo su ausencia motivo de
impedimento  para  realizar la
respectiva sesion.

b) Un (a) (1) representante del
Ministerio de Hacienda y Crédito
Puablico, quien debera ser el (la)
Ministro (a) en funciones o el
Viceministro (a) Técnico (a).

c) Un (a) (1) representante del
Departamento Nacional de
Planeacion, ejercido por el (la) Director
(a) en funciones o el subdirector (a)

delegado.
d) Seis (6) expertos con amplio
reconocimiento académico y

profesional en los sectores de la salud,
economia de la salud, ciencias
actuariales y/o seguridad social,
elegidos por mayoria simple de sus
miembros, de ternas propuestas por
cada uno de los siguientes actores:

e) Centros de investigacién en salud
(un representante).

f) Centros de investigacion en
economia de la  salud (un
representante).

g) Asociaciébn  Colombiana de
Universidades (un representante).

h) Prestadores de salud publicos y
privados a través de sus respectivos
gremios (un representante).

i) EPS publicas y privadas a través de
sus respectivos gremios (un
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representante).

j) Asociaciones de Usuarios, pacientes
o enfermedades de alto costo y/o
enfermedades huérfanas y afiliados de
las EPS (un representante)

Paragrafo 1. Los seis (6) expertos
seran designados para periodos fijos
de cuatro (4) afios, no estaran sujetos
a las disposiciones que regulan la
carrera administrativa, no siendo
sujetos a libre nombramiento y
remocién; y podran ser reelegidos por
una Unica vez. Del periodo de cuatro
afios, estaran los dos (2) ultimos afios
del gobierno que los elige y dos (2)
afnos del gobierno siguiente.
Paragrafo 2. Podran asistir como
invitados permanentes al Comité de
Expertos, con voz y sin voto,
representantes del Instituto de
Evaluacion Tecnolégica en Salud, la
Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES, la Asociaciéon
Colombiana de Actuarios, la Cuenta
de Alto Costo, la Superintendencia de
Salud, la Contraloria General de la
Republica, Procuraduria General de la
Nacion, la Defensoria del Pueblo y dos
(2) delegados de las Comisiones
Séptimas del Congreso de la

Republica.
Paragrafo 3-. Los seis (6) expertos
con amplio reconocimiento

académico y profesional referidos
en este articulo deberan certificar
su experiencia en los sectores de la
salud, economia de la salud,
ciencias actuariales y/o seguridad
social, segiin corresponda, para la
conformacion de la respectiva terna
y su posterior eleccion.

Paragrafo  transitorio: Para 1la
conformacién del primer periodo del
Comité de Expertos, sus miembros
seran elegidos por los delegados del
Gobierno Nacional. Tres (3) de los seis
(6) integrantes electos por ternas
tendran un periodo que durara por el
primer periodo dos (2) afnos.
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SENADOR ALIRIO BARRERA

Articulo 4. Funciones del Comité de
Expertos. Las funciones indelegables
del Comité de Expertos seran las
siguientes:

1. Definir los servicios financiados con
cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion — UPC — con criterios de
inclusion de servicios y tecnologias a
financiarse, considerando, entre
otras, variables como tecnologias
obsoletas o en desuso o potenciales
candidatas para exclusiéon y la
adherencia de los tratamientos,
teniendo en cuenta los conceptos
técnicos de entidades como el IETS, el
Invima, las sociedades cientificas y
la academia y el caracter de especial
interés de patologias como las
enfermedades huérfanas.

2. Proponer al Ministerio de Salud y
Proteccion Social los indicadores de
satisfaccién de usuarios, indicadores
de salud y de wuso eficiente de
recursos, su evaluacién y la definicion
de incentivos para todos los actores
del sistema que acrediten un buen
desempefo y su cumplimiento.

2.1. Proponer al Ministerio de Salud
y Proteccién Social una
metodologia de calculo de 1la
siniestralidad agregada del sistema,
por régimen, EPS y cohortes de
riesgo que permita entender su
evolucion y hacer proyecciones.
Ademas, sera el encargado de
realizar la medicidén periédica de los
indicadores y desarrollar wun
mecanismo de monitoreo publico.
3. Definir de manera vinculante el
valor de la UPC vigente para el ano
siguiente, asi como los valores
asociados a copagos y cuotas
moderadoras para cada vigencia, con
expedicion anterior al 30 de diciembre
de cada ano.

4. Realizar anualmente el informe de
suficiencia y los mecanismos de
ajuste de riesgo para el calculo de la
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UPC, Presupuestos Maximos o
tecnologias no incluidas en la UPC y
presentarlo al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Congreso de la
Republica y representantes de las
partes interesadas del sector salud.
Este pronunciamiento sera publicado
para recibir comentarios y aportes
hasta antes del 30 de noviembre de
cada anualidad.

5. Formular estudios técnicos sobre
temas asociados al SGSSS,
incluyendo financiamiento, flujo de
los recursos en el sistema, carga de
enfermedad, utilizacion de los
servicios de salud, los cuales seran de
consulta publica y sometidos a
revision académica.

6. Proponer al Gobierno Nacional la
formulacién y ejecucién de planes de
saneamiento de las cuentas de
servicios y tecnologias en salud,
financiados y no financiados con
cargo a la UPC.

7. Definir el reajuste, la activacién del
mecanismo de cobertura y pago
contenido en el articulo 10 de esta ley,
cuando se determine que la UPC
asignada, Presupuestos Maximos o
tecnologias no incluidas en la UPC
son insuficientes para asumir los
servicios en salud de la poblacion
afiliada.

8. Identificar y formular
recomendaciones tendientes a contar
con datos confiables y oportunos en
tiempo real, al interior del sistema
Unico de Informacién, orientado a la
transparencia en la utilizacién de los
recursos de salud.

Paragrafo 1. El acto administrativo
mediante el cual se define la UPC
vigente para cada afio debera contar
con una nota técnica que contenga
certificado—en su metodologia por
parte de dos universidades con amplia
presencia nacional, definidas por el
Comité de Expertos. A su vez, dicha
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metodologia y los datos, seran de
acceso publico y se contard con un
canal virtual habilitado por la
Secretaria Técnica del Comité, que
permita consultar, realizar
recomendaciones y sugerencias de
manera continua por parte de agentes
publicos y privados especializados en
la materia. Se informara oficialmente
acerca de la apertura de dicho canal a
los actores a que se hace referencia en
el presente inciso tales como
organismos de control fiscal,
instituciones de educacién superior,
organos y comités auténomos entre
otros; y al Congreso de la Republica,
para realizar la revisiébn previa
proyecto normativo de dicho acto
administrativo, a partir de su primera
version.

Paragrafo 2. El Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico
garantizara las apropiaciones y

adiciones presupuestales, asi como el
giro oportuno, a que haya lugar para
sufragar la UPC y Presupuestos
Maximos o tecnologias en salud no
incluidas dentro de la misma, que
defina el Comité, las cuales deberan
incluirse en el Presupuesto General de
la Nacién y ajustarse dentro del Marco
Fiscal de Mediano Plazo del afo
correspondiente, so pena de las
sanciones de caracter disciplinario o
penal, que interponga la autoridad
competente por su incumplimiento.

Paragrafo 3. Las funciones vy
decisiones a cargo del Comité deberan
ser debidamente soportadas 'y
documentadas, acreditando el
cumplimiento y el cuidado de los
requisitos, atributos e informacién
que soporta la operacion del Comité.
Dicha debida diligencia debera quedar
consagrada en actas e informes que
haran parte integral de los actos
administrativos proferidos por el
Comité 'y seran de  publico
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conocimiento.

Paragrafo 4. El director de Regulacién
de Beneficios Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud asumira las
funciones de Secretaria Técnica del
Comite.

SENADOR ALIRIO BARRERA Articulo 5. Requisitos generales
para definir la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC). En los estudios
técnicos y estadisticos que sustenten
la definicion de la UPC deben
evidenciarse los siguientes principios:
1. Equidad: El valor de la UPC debe
representar de manera efectiva la
tasacion de las condiciones objetivas
del riesgo.

2. Suficiencia: La UPC debe cubrir la
tasa de riesgo y los costos propios de
la operacion, tales como el costo de la
atencion en salud, los costos de
afiliacion, costos administrativos y
mecanismos de fortalecimiento
patrimonial para cumplir con los
indicadores financieros.

3. Homogeneidad: Los elementos de la
muestra objeto de estudio deben tener
caracteristicas comunes de tipo
cualitativo y cuantitativo,
seleccionados bajo criterios
aleatoriedad e independencia.

4. Representatividad: El tamafio de la
muestra debe corresponder a un
numero objetivo de elementos de la
poblacién que garantice un nivel de
significancia y cubra un periodo
adecuado de manera que el calculo de
los estimadores presente un bajo nivel
de error. En patologias huérfanas se
deben considerar tamafios de muestra
proporcionales con su naturaleza.

5. Calidad: la informacion utilizada
para la tasacién de la UPC debe
cumplir con criterios de calidad

estadistica que aseguren la
representatividad para la poblacion a
asegurar.

6. Continuidad: la definicion y
ajustes oportunos al valor de la UPC
deberan realizarse de manera
ininterrumpida y sin poner en
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riesgo la persistencia y la
continuidad en la prestacion de los
servicios de salud y la garantia del
derecho a la salud”.

Paragrafo. Estos mismos principios
seran tenidos en cuenta para efectos
del calculo, y reajustes de
Presupuestos Maximos o tecnologias
en salud no incluidas dentro la UPC.
Paragrafo transitorio. Para
establecer la UPC del régimen
subsidiado, asi como de su posible
igualacién con la UPC del régimen
contributivo, debera considerarse la
informaciéon de un periodo de dos
(2) anos y de calidad para realizar el
calculo de la misma.

SENADOR DIDIER LOBO Articulo 5. Requisitos generales
para definir la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC).

En los estudios técnicos y estadisticos
que sustenten la definicion de la UPC
deben evidenciarse los siguientes
principios:

1. Equidad: El valor de la UPC debe
representar de manera efectiva la
tasaciéon de las condiciones objetivas
del riesgo.

2. Suficiencia: La UPC debe cubrir la
tasa de riesgo v los costos propios de
la operacion, tales como el costo de la
atencion en salud, los costos de
afiliaciéon, costos administrativos vy
mecanismos de fortalecimiento
patrimonial para cumplir con los
indicadores financieros, asi como los
costos asociados a la gestion eficiente
del riesgo en salud y a la innovacién
tecnologica costo-efectiva.

SENADOR ALIRIO BARRERA Articulo 6. Metodologia para el
calculo de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC). Para el calculo de
la UPC se deberan tener en cuenta

como minimo los siguientes
elementos:
a) Actualizacion de precios
(inflacion), tendencias de
demanda.

b) Evolucion del costo medio
de servicios y tecnologias o
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de los precios financiados

con la UPC

c) Ajustes por siniestros
incurridos, reportados y no
reportados

d) Evolucién de frecuencias,
consumo de servicios y
tendencias de demanda

e) Ajustes por siniestros
incurridos

f) Tasas de cambio e interés.

g) Indicadores de salud piblica
como adherencia y latencia,
entre otros

h) Los demas que sean
necesarios.

Adicionalmente, como minimo los
siguientes factores de ajuste de riesgo:

I. Sexo,

II. Edad,

I1I. Carga de la enfermedad;

V. Gestion de la enfermedad

reflejada en el costo promedio
de los afiliados, ubicaciéon
geografica y situacion laboral;
siempre 'y  cuando se
demuestre que cada una de las
variables incide en la
suficiencia de la UPC.
PARAGRAFO. Todos los actores del
sector salud, incluyendo las EPS,
IPS y demas proveedores, estaran
obligados a reportar anualmente la
informacion que
reglamentariamente determine el
Ministerio de Salud, conforme a los
lineamientos establecidos por el
Comité de Expertos para el calculo
de la suficiencia de la UPC. Esta
informacion debera cumplir con
criterios de calidad, oportunidad,
completitud y veracidad, y servira
como insumo para contrastar y
mejorar la calidad de las bases de
datos del sistema."

SENADOR DIDIER LOBO Articulo 6. Metodologia para el
calculo de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC).

Para el calculo de la UPC se deberan
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tener en cuenta como minimo los
siguientes elementos:

a) Actualizacién de precios (inflacion),
tendencias de demanda;
b) Ajustes por siniestros incurridos,
reportados y no reportados;
c) Tasas de cambio;
d) Tasas de interés;
e) Los-demas—que le sean necesarios-
Impacto de nuevas tecnologias y
cambios en guias de practica clinica,

debidamente evaluados.

Posteriormente el expediente del proyecto fue radicado ante la Camara de
Representantes el 21 de julio de 2025, para que continuara su tramite
legislativo, y el 5 de agosto por instrucciones de la mesa directiva de la
comision Séptima Constitucional Permanente son designados como
ponentes los Representantes Victor Manuel Salcedo Guerrero como
coordinador y Maria Eugenia Lopera Monsalve y Jorge Alexander Quevedo
Herrera como ponentes.

Posteriormente el expediente del proyecto fue radicado ante la Camara de
Representantes el 21 de julio de 2025, para que continuara su tramite
legislativo, y el 5 de agosto por instrucciones de la Mesa Directiva de la
Comision Séptima Constitucional Permanente son designados como
ponentes los Representantes Victor Manuel Salcedo Guerrero como
coordinador y Maria Eugenia Lopera Monsalve y Jorge Alexander Quevedo
Herrera como ponentes.

3. EXPOSICION SOBRE LA INCONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

La justificacion del proyecto de ley, radica como lo dice el autor en la
busqueda de establecer un procedimiento, mecanismo de definicion,
monitoreo y ajuste de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y
Presupuestos Maximos, vigente para cada ano, con el proposito de
garantizar el derecho fundamental a la salud de los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)y la sostenibilidad del mismo.

De igual forma se refiere que el Sistema General de Seguridad Social en

Salud (SGSSS) esta basado en criterios de equidad, suficiencia,

homogeneidad, representatividad y calidad, por ello se busca que dentro del

mismo se desarrollen estrategias para enfrentar potenciales desajustes
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inflacionarios, que atienda las necesidades de la poblacién al mismo tiempo
que sea sostenible financieramente, de manera que se logre superar la crisis
a la cual ha sido sometido en los ultimos dos anos.

Finalmente, el autor refiere que el proyecto de ley busca superar
positivamente los retos financieros que enfrenta actualmente el sistema de
salud, de manera que queden superadas las principales dificultades
economicas que afectan actualmente la capacidad del SGSSS para cumplir
con sus objetivos, debido a la direccion que ha recibido en los ultimos dos
anos. Se pretende proponer una solucion a las deficiencias actuales en la
definicion de la UPC, identificando las areas donde se requieren mejoras
para asegurar que los recursos se distribuyan de manera equitativa y
eficiente, contribuyendo asi a la sostenibilidad del sistema de salud y a la
continuidad en la prestacion del servicio de salud en favor de los afiliados
dentro del territorio nacional en términos de eficiencia y calidad.

El proyecto de ley bajo estudio presenta graves inconsistencias con el
ordenamiento Constitucional Colombiano, particularmente con los
principios rectores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
establecidos en los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica. Al respecto
se tiene que la iniciativa pretende crear un Comité de Expertos con
funciones regulatorias que, en lugar de cumplir un papel asesor como se
anuncia en su titulo, asume competencias que son propias e indelegables
del Estado a través de sus instituciones competentes. Esta situacion
configura una clara violacion del principio constitucional segun el cual la
salud es un servicio publico esencial que debe prestarse bajo la indelegable
direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del
Estado.

De igual forma surge una preocupacion y es que la propuesta de crear un
Comité de Expertos adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
funciones regulatorias y conceptos vinculantes, constituye una modificacion
sustancial de la estructura administrativa que requiere necesariamente
iniciativa gubernamental.

Al respecto la jurisprudencia constitucional ha sido clara al establecer que
la competencia para fijar la estructura de la administracion nacional
comprende no solo la creacion de entidades, sino también la definicion de
sus objetivos, funciones generales y modo de relacionamiento con otros
organos. Como lo ha senalado la Corte Constitucional en maultiples
pronunciamientos, esta reserva busca mantener un orden institucional que
facilite la continuidad y uniformidad de las politicas gubernamentales,
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impidiendo que por improvisacion o voluntad legislativa unilateral se
modifiquen estructuras administrativas sin el conocimiento y
consentimiento del Ejecutivo.

Adicionalmente, el proyecto presenta una contradiccion fundamental entre
lo que se anuncia en su exposicion de motivos y lo que realmente establece
en su articulado. Mientras se presenta como la creacion de un "organismo
asesor" que brinde conceptos técnicos, en realidad se esta configurando una
entidad con funciones administrativas y regulatorias de caracter vinculante.

Es asi que de las ocho funciones asignadas al Comité en el articulo 4, solo
tres responden a la naturaleza de organismo asesor, mientras que las cinco
restantes tienen una naturaleza claramente regulatoria, incluyendo la
definicion del plan de beneficios cubiertos con la UPC, la determinacion del
valor anual de la UPC, y la activacion de mecanismos de cobertura y pago
que comprometen recursos del Presupuesto General de la Nacion.

La integracion propuesta para este Comité plantea serias preocupaciones en
términos de gobernanza del sistema de salud, al establecer que seis de los
nueve miembros seran expertos elegidos por sectores privados y gremiales,
se traslada la regulacion de aspectos financieros y prestacionales del
sistema de salud a una entidad de integracion mayoritariamente privada.
Esta situacion vulnera las facultades de intervencion y regulacion del
servicio publico de salud que la Constitucion radica en cabeza del Estado,
desconociendo el mandato constitucional contenido en los articulos 48, 49
y 365 de la Carta Politica.

Igualmente, el establecimiento de un mecanismo de cobertura y pago
centralizado en el Ministerio de Salud contradice el principio constitucional
de descentralizacion establecido en el articulo 49 de la Constitucion,
modificado por el Acto Legislativo 2 de 2009. Este principio consagra la
organizacion de los servicios de salud en forma descentralizada por niveles
de atencion y con participacion de la comunidad, por lo que al centralizar
en el nivel nacional el manejo de aumentos de siniestralidad y patologias de
alto costo, el proyecto revierte el modelo descentralizado que ha sido pilar
del sistema de salud colombiano desde la expedicion de la Ley 100 de 1993.

La propuesta también genera una confusion fundamental sobre el rol de las
Entidades Promotoras de Salud dentro del sistema al establecer que el
Estado asumira directamente los costos que excedan ciertos topes de
siniestralidad, lo cual esta desmontando parcialmente el esquema de
aseguramiento vigente sin considerar las implicaciones para la
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sostenibilidad y eficiencia del sistema. Esta situacion convertiria a las EPS
en simples administradoras de recursos sin responsabilidad real sobre la
gestion del riesgo financiero, contraviniendo los principios del
aseguramiento social establecidos en la Ley 1122 de 2007.

Ahora bien, desde la perspectiva técnica, el proyecto presenta deficiencias
metodolégicas significativas, toda vez que no establece criterios claros para
la seleccion de los expertos que integraran el Comité, dejando conceptos
ambiguos como "amplio reconocimiento académico y profesional' sin
parametros objetivos de evaluacion y tampoco define procedimientos
especificos para la toma de decisiones del Comité, creando incertidumbre
juridica sobre su funcionamiento y peor aun existe ausencia de un régimen
de inhabilidades e incompatibilidades para los miembros del Comité, lo que
genera riesgos evidentes de conflictos de interés.

De igual manera el articulo 11 del proyecto establece un régimen
sancionatorio para funcionarios que no cumplan con las obligaciones
derivadas de las decisiones del Comité, incluyendo sanciones disciplinarias
y penales, sin embargo, esta disposicion no cumple con los requisitos
minimos establecidos por la jurisprudencia del Consejo de Estado para
configurar un procedimiento sancionatorio valido, careciendo de la
tipificacion adecuada de las conductas, los procedimientos especificos y las
garantias procesales requeridas.

La experiencia historica del sistema de salud colombiano demuestra los
riesgos de trasladar funciones regulatorias a organismos corporativos, mas
aun cuando el Ministerio de Salud y Proteccion Social, como 6rgano rector
del sistema, cuenta con la capacidad técnica y juridica para continuar
ejerciendo estas funciones de manera transparente y participativa, sin
necesidad de trasladar competencias esenciales a organismos externos. Esto
no impide la participacion de los sectores interesados en los procesos
regulatorios, pero manteniendo la determinacion final en cabeza de las
autoridades estatales competentes.

Ahora bien, no cabe duda alguna que el principio de eficiencia consagrado
en los articulos 48 de la Constitucion y 6 literal k) de la Ley 1751 de 2015
se ve comprometido con las disposiciones del proyecto. Lo anterior en razéon
a que al establecer que el Estado asumira automaticamente los costos que
excedan ciertos topes sin criterios claros de control, se eliminan los
incentivos para la gestion eficiente de recursos por parte de las EPS. La
norma busca gestionar "la mejor utilizacion social y economica de los
recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la
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salud de toda la poblacion", objetivo que se ve frustrado con un mecanismo
que socializa pérdidas sin generar incentivos adecuados para la eficiencia.

Las disposiciones relacionadas con el Registro Unico de Informacion en
Salud establecidas en el articulo 7, si bien pueden tener mérito conceptual,
no justifican la aprobacion de un proyecto que presenta vicios de
inconstitucionalidad tan graves en sus aspectos centrales. Estos elementos
podrian desarrollarse a través de instrumentos normativos especificos que
no comprometan la estructura regulatoria del sistema de salud.

El proyecto también desconoce los avances logrados en los tlltimos anos en
materia de regulacion del sistema de salud, es asi que el Ministerio de Salud
ha venido consolidando metodologias técnicas para la fijacion de la UPC y
los presupuestos maximos, con criterios cada vez mas rigurosos y
transparentes. Consecuencia de lo referido es la Resolucion 067 de 2025,
expedida en cumplimiento de 6rdenes de la Corte Constitucional, establece
un marco metodologico unificado que permite mayor certeza y transparencia
en estos procesos. Crear un nuevo organismo paralelo generaria confusion
institucional y duplicidad de funciones.

De igual forma debemos ser enfaticos en cuanto a que el derecho
fundamental a la salud, reconocido por la Ley 1751 de 2015 como auténomo
e irrenunciable, no se garantiza mediante la creacion de nuevas burocracias
o la transferencia de competencias estatales a organismos privados, por el
contrario, se fortalece mediante instituciones publicas solidas,
transparentes y técnicamente competentes que puedan tomar decisiones
basadas en evidencia cientifica y criterios de politica publica, no en intereses
particulares o corporativos.

La integralidad del derecho a la salud, consagrada en el articulo 8 de la Ley
1751 de 2015, requiere de una vision sistémica que solo puede garantizarse
desde el Estado, la fragmentacion de competencias entre diferentes
organismos con intereses diversos puede generar incoherencias en las
politicas y afectar la continuidad en la atenciéon. Por ello es claro que el
Estado, a través del Ministerio de Salud, debe mantener una vision integral
que articule todos los componentes del sistema hacia el objetivo comun de
garantizar el derecho a la salud.

El proyecto también desconoce el papel fundamental que cumple la
Superintendencia Nacional de Salud en la vigilancia y control del sistema al
crear un organismo paralelo con funciones regulatorias, por lo que se genera
una potencial superposicion de competencias que puede afectar la eficacia
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de la supervision estatal. Es fundamental referir al respecto que la
arquitectura institucional del sistema de salud se ha venido consolidando
con roles claramente definidos para cada entidad, y esta propuesta
introduce elementos de confusién que pueden debilitar el control estatal.

Las consideraciones de equidad territorial, fundamentales en un pais con
las caracteristicas geograficas y sociales de Colombia, tampoco estan
adecuadamente contempladas en el proyecto, es asi que la centralizacion de
decisiones en un comité ubicado en Bogota puede generar sesgos que no
consideren las particularidades regionales y las necesidades especificas de
poblaciones vulnerables. Por lo que no existe duda alguna que el actual
esquema permite mayor flexibilidad para adaptar las decisiones a las
realidades territoriales diversas del pais.

En materia de recursos humanos en salud, el proyecto no considera los
impactos que pueden tener sus decisiones sobre la formacion y
disponibilidad de profesionales de la salud en el pais, es asi que las
decisiones sobre financiacion de tecnologias y servicios tienen efectos
directos sobre la demanda de diferentes especialidades médicas y sobre la
configuracion de la oferta de servicios. Estas consideraciones requieren de
una vision integral que solo puede garantizarse desde las autoridades de
salud competentes.

La innovacion en salud, factor crucial para el desarrollo del sector y la
mejora en la calidad de vida de los colombianos, puede verse afectada por
decisiones tomadas sin la debida consideracion de criterios cientificos y
tecnologicos, verbi gracia el Ministerio de Salud cuenta con el Instituto de
Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS) y otros organismos técnicos que
aportan evidencia cientifica para la toma de decisiones. Es claro entonces
que un organismo paralelo sin estas capacidades técnicas puede tomar
decisiones que desincentiven la investigacion y el desarrollo tecnologico en
salud.

Por todas las consideraciones expuestas, resulta evidente que el Proyecto de
Ley 022 de 2025 de Camara No. 341 de 2024 Senado, “Por medio de la cual
se establece el procedimiento, mecanismo, instancias y elementos para la
definicion, monitoreo y ajuste de la Unidad de Pago por Capitacion UPC y
Presupuestos Maximos, del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones” presenta vicios de inconstitucionalidad e
inconveniencia que hacen que presentemos ponencia negativa.

Finalmente queremos ser reiterativos en el sentido en que el derecho a la
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salud no se garantiza con nuevas burocracias ni trasladando competencias
estatales a sectores privados, sino fortaleciendo las instituciones publicas,
mejorando la transparencia en las decisiones, aumentando la participacion
ciudadana real y asegurando que los recursos publicos se utilicen de
manera eficiente y equitativa para beneficio de toda la poblacion
colombiana. La salud es un derecho fundamental que requiere del liderazgo
indelegable del Estado, no de su fragmentacion en multiples organismos con
intereses diversos y potencialmente contradictorios.

La historia del sistema de salud colombiano muestra que los avances mas
significativos se han logrado cuando las decisiones se han tomado desde
instituciones publicas solidas, con base en evidencia técnica y cientifica, y
con participacion real de la ciudadania. Es por esta via, y no por la creacion
de nuevos organismos corporativos, que debe continuar evolucionando el
sistema para garantizar el derecho fundamental a la salud de todos los
colombianos en condiciones de calidad, oportunidad y dignidad.

4. CONCEPTO DEL MINISTERIO DE SALUD

A efectos de conocer las posiciones de la Cartera Ministerial del ramo, los
ponentes designados por la mesa directiva de la Comision VII, enviamos una
solicitud de concepto dirigida al Ministro GUILLERMO ALFONSO
JARAMILLO MARTINEZ, Ministro de Salud, dicho concepto fue allegado por
a la Secretaria de la Comision VII, el dia 25 de agosto del ano 2025. Uno de
los fragmentos del referido concepto, preceptua lo siguiente.

L El proyecto de ley, pese a serialar en el epigrafe y articulo 1° que
busca establecer el procedimiento, mecanismo de definicion,
monitoreo y ajuste de la unidad de pago por capitacion UPC y
presupuestos maximos, tiene mds bien como propésito la
conformacién de un Comité de Expertos encargado de la adopcién
de las decisiones medulares del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y la orden de un mecanismo de cobertura y pago
con recursos del Presupuesto General de la Nacion adicionales a los
recursos que se destinan para el pago de la unidad de pago por
capitacionUPC y presupuestos madximos, es decir, enfoca la
problematica en la autoridad que esta investida para adoptar esa
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determinacion. Estas normas  presentan razones de
inconstitucionalidad y de inconveniencia como se explicara a
continuacion.

La creacién de un “organismo adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccién Social”, constituye una de las formas a través del cual el
Congreso de la Republica determina la estructura de la
administracion nacional, consistente en la creacién de un organismo
del orden nacional, en tanto se adscribe al citado Ministerio y senala
su objetivo y funciones. Esta facultad que se encuentra prevista en
los articulos 150, numeral 7, y el articulo 210 de la Constitucion
Politica.

En relacion con esta creacion, en primer lugar, por tratarse de una
modificacion en la estructura de la administracion publica, en la
medida en que dispone de la creacion de un Comité de Expertos
adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social, requiere de
iniciativa gubernamental, de acuerdo con lo previsto en el articulo
154 Constitucional, en concordancia con el articulo 150, numeral 7.
En este sentido, ademds de un aval por parte de este Ministerio,
deberia contar con el aval del Ministerio de Hacienda y Crédito,
como autoridad fiscal, de lo contrario el proyecto seria inexequible.

En segundo lugar, la existencia de conceptos vinculantes constituye,
realmente, una definicion de las materias sobre las cuales se
conceptua. De otro lado, a pesar de que el titulo se limita a la UPC y
presupuestos maximos, las funciones son muchas mads amplias
pues aborda los servicios financiados (art. 4).

En consecuencia, al ordenar la creacién de un organismo adscrito al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, se vulnera el articulo 154 de
la Constitucion Politica, segun el cual, sélo podran ser dictadas por
iniciativa del Gobierno Nacional, entre otras, las leyes que
determinen la estructura de la administracion nacional y crean otras
entidades del orden nacional. La creacion de un Comité de Expertos
que, ademds de no ser iniciativa del Gobierno, funcionalmente no
tiene el cardacter de asesor, sino que cumple funciones
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1.

administrativas al otorgarsele facultades de regulacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, desconoce el mandato
constitucional al no contar con tal iniciativa que radica, de manera
exclusiva, en el Gobierno.

A través del articulo 2, se conforma el Comité de Expertos “como
organismo asesor adscrito al Ministerio de Salud y Proteccién Social
de cardcter permanente y técnico” responsable de emitir “conceptos
técnicos, juridicos, econdémicos, actuariales y/o financieros con
cardcter vinculante para efectos de definir, cuantificar, monitorear y
ajustar la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) cada ano y los
Presupuestos Mdximos o tecnologias en salud no incluidas en la
UPC”.

(...) En sintesis, la jurisprudencia ha reconocido que la competencia para
fijar la estructura de la administracion nacional (i) comprende su dimension
estatica, esto es, aquella que tiene vocacion de permanencia; (ii) no se agota
en la posibilidad de crear entidades publicas y, en consecuencia, se extiende
(iii a la definicion de sus objetivos, funciones generales y modo de
relacionamiento con otros 6rganos; e igualmente abarca (iv) la regulacion de
aquellas materias relacionadas con el régimen juridico que se le aplica a sus
servidores, las formas de vinculacion y aquellas materias de naturaleza

presupuestal y tributaria.

5. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de Colombia:

Articulo 48

Articulo 49

Articulo 154

Articulos 345, 346, 347 y 352

Acto Legislativo 2 de 2009 (modifica articulo 49)
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e Ley Organica:
Ley Organica 819 de 2003 (analisis de impacto fiscal)

e Ley Especial en Salud:
Ley 1751 de 2015 (derecho fundamental a la salud)

e Jurisprudencia Constitucional:
Sentencia C-1707 de 2000
Sentencia C-075 de 2022
Sentencias C-313 de 2014, C-463 de 2008 y C-177 de 1995

6. DECLARATORIA DE CONFLICTO DE INTERESES.

Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, segun el cual “El autor
del proyecto y el ponente presentaran en el cuerpo de la exposicion de motivos
un acdpite que describa las circunstancias o eventos que podrian generar un
conflictode interés para la discusién y votacion del proyecto, de acuerdo con
el articulo 286.Estos seran criterios guias para que los otros congresistas
tomen una decisién en torno a si se encuentran en una causal de impedimento,
no obstante, otras causalesque el Congresista pueda encontrar”.

A continuacion, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de
2019 contempla para hacer el analisis frente a los posibles impedimentos
que se puedan presentar en razon a un conflicto de interés en el ejercicio
de la funciéon congresional, entre ellas la legislativa.

“Articulo 1°. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi:(...)

i. Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o
crea indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del
congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique
normas que afecten investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o
administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado.

ii. Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las
circunstancias presentes Yy existentes al momento en el que el
congresista participa de la decision.
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iii. Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su cényuge, compariero o companera permanente, o
parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidado primero civil.

Para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en las
siguientes circunstancias:

a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de ley o
de acto legislativo que otorgue beneficios o cargos de caracter general,

es decir cuando el interés del congresista coincide o se fusione con los
intereses de los electores.

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el
futuro.

c) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de
ley o acto legislativo de cardcter particular, que establezcan sanciones o
disminuyan beneficios, en el cual, el congresista tiene un interés particular,
actual y directo. El voto negativo no constituira conflicto de interés cuando
mantiene la normatividad vigente.

d) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de
ley o acto legislativo de cardcter particular, que regula un sector econémico en
el cual el congresista tiene un interés particular, actual y directo, siemprey
cuando no genere beneficio particular, directo y actual.

e) (Literal INEXEQUIBLE)

fl Cuando el congresista participa en la eleccién de otros servidores publicos
mediante el voto secreto. Se exceptian los casos en que Se presenten
inhabilidades referidas al parentesco con los candidatos (...)”. (Subrayado y
negrilla fuera de texto).

De lo anterior, y de manera meramente orientativa, se considera que para
la discusion y aprobacion de este Proyecto de Ley no existen circunstancias
que pudieran dar lugar a un eventual conflicto de interés por parte de los
Honorables Representantes, pues es una iniciativa de caracter general,
impersonal y abstracta, con lo cual no se materializa una situacion concreta
que permita enmarcar un beneficio particular, directo ni actual. En suma,
se considera que este proyecto se enmarca en lo dispuesto por el literal a del
articulo primero de la Ley 2003 de 2019 sobre las hipotesis de cuando se
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entiende que no hay conflicto de interés. En todo caso, es pertinente aclarar
que los conflictos de interés son personales y corresponde a cada
Congresista evaluarlos.

7. PROPOSICION

Con base en las razones anteriormente expuestas, nos permitimos presentar
PONENCIA NEGATIVA y en consecuencia ARCHIVAR el Proyecto de Ley
022 de 2025 de Camara No. 341 de 2024 Senado, “Por medio de la cual se
establece el procedimiento, mecanismo, instancias y elementos para la
definiciéon, monitoreo y ajuste de la Unidad de Pago por Capitacion UPC y
Presupuestos Mdaximos, del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones”

Cordialmente,

P e i
MARIA EUGENIA LOPERA MONSALVE JORGE AL

ER QUEVEDO
Representante a la Camara Representanii/a la Camara
Ponente Ponente
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