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Bogota D.C., 27 de Julio de 2026

Doctor

MIGUEL ANGEL SANCHEZ VASQUEZ
Secretario General

Honorable Cadmara de Representantes
Ciudad

REF: RADICACION PROYECTO DE LEY

En mi condicion de miembro del Congreso de la Republica y en uso del derecho
consagrado en la Constitucion Politica de Colombia y en la Ley 5 de 1992, por su
digno conducto me permito poner a consideracion de la Honorable Camara de
Representantes el siguiente Proyecto de Ley “POR MEDIO DE LA CUAL SE
ADICIONA EL ARTICULO 163 DE LA LEY 100 DE 1993, SE CREA LA
MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR SOLIDARIO EN SALUD PARA
PERSONAS HABITANTES DE LA CALLE COMO BENEFICIARIAS
ADICIONALES DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Cordialmente,

ARLEDY ALVARADO PATINO
Representante a la Camara por Casanare
Centro Democratico
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PROYECTO DE LEY No. de 202

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADICIONA EL ARTICULO 163 DE LA LEY 100
DE 1993, SE CREA LA MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR
SOLIDARIO EN SALUD PARA PERSONAS HABITANTES DE LA CALLE
COMO BENEFICIARIAS ADICIONALES DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

El Congreso de Colombia
DECRETA

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto crear una modalidad especial,
voluntaria y exclusivamente sanitaria que permita a las personas mayores de edad
habitantes de la calle, sin capacidad de pago, ser inscritas en la entidad promotora
de salud del régimen contributivo de un familiar cotizante, como beneficiarias
adicionales solidarias, sin sustituir, desplazar, excluir ni afectar a los beneficiarios
ordinarios del nucleo familiar y sin generar pagos adicionales a cargo del cotizante.

Articulo 2. Acogimiento familiar solidario en salud. Para efectos de la presente
ley, el acogimiento familiar solidario en salud es la manifestacion libre, expresa,
informada y concurrente mediante la cual un afiliado cotizante solicita la inscripciéon
en su entidad promotora de salud de un familiar mayor de edad habitante de la calle,
sin capacidad de pago, bajo la categoria de beneficiario adicional solidario.

Esta modalidad produce efectos Unicamente en la afiliacion, la administracion del
riesgo y la cobertura en salud. No exige convivencia, cambio de domicilio,
alojamiento, custodia, representacion legal, obligacién alimentaria adicional,
rehabilitacion, internacion, administracion de bienes ni incorporacion fisica de la
persona al hogar del cotizante.

La expresion persona habitante de la calle se entendera en los términos de la Ley
1641 de 2013 y del alcance fijado por la Sentencia C-385 de 2014. La existencia o
conservacion de vinculos familiares no excluye dicha condicién.
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Articulo 3. Adicidénense un literal j) y los paragrafos 3°, 4°, 5°y 6° al articulo
163 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 218 de la Ley 1753 de
2015, asi:

“1) De manera adicional y sin sustituir o excluir a las personas seialadas en
los literales a) a i) del presente articulo, las personas mayores de edad
habitantes de la calle gue carezcan de capacidad de pago vy sean familiares
del afiliado cotizante hasta el cuarto grado de consanquinidad, seqgundo de
afinidad o primero _civil, siempre qgue medien la solicitud del cotizante y el
consentimiento libre, expreso e informado de la persona que sera inscrita.”

“Paragrafo 3°. Las personas inscritas conforme al literal j) tendran la calidad
de beneficiarios adicionales solidarios. Su inscripcién sera independiente del
niumero vy de la clase de beneficiarios que ya integren el nucleo familiar del
cotizante, no alterara la permanencia de estos y no obligara al cotizante a
escoger, retirar, sustituir o excluir a ninguno de ellos.”

“Paragrafo 4°. La inclusion de la persona en el listado censal de poblacion
habitante de la calle o la certificacion expedida por la entidad territorial
competente acreditara, para los exclusivos efectos de esta modalidad, la
condiciéon de habitabilidad en calle y la falta de capacidad de pago. No se
exigira dependencia econémicarespecto del cotizante, convivencia, domicilio
comun, declaracién de manutencidn integral ni evaluacion de las condiciones
de vivienda del cotizante.”

“Paragrafo 5°. Por cada beneficiario adicional solidario la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —ADRES—
reconocera una tnica Unidad de Pago por Capitaciéon, equivalente ala que le
habria correspondido a la persona en el régimen subsidiado, incluidos los
ajustes aplicables conforme a la regulacién vigente. El reconocimiento
conservara la misma fuente publica de financiacién del asequramiento
subsidiado, se identificarda de manera diferenciada y no dara lugar al
reconocimiento de una UPC contributiva, un diferencial entre regimenes ni
una UPC concurrente o duplicada.”

“Paragrafo 6°. La inscripcion del beneficiario adicional solidario no estara
sujeta al pago, por parte del cotizante, de cotizacion adicional, Unidad de Pago
por Capitacion adicional, per capita de promocion y prevencion, valor de
solidaridad ni cualquier otro pago previsto para los afiliados adicionales. Esta
categoria no causara prestaciones economicas por incapacidad ni licencias.”

Articulo 4. Caracter complementario. La modalidad de acogimiento familiar
solidario en salud es complementaria de la afiliacion universal, de la afiliacion de
oficio, de la movilidad entre regimenes y de las obligaciones de busqueda activa a
cargo de las entidades territoriales. Su creacion no restringe el derecho de las
personas habitantes de la calle a ser afiliadas al régimen subsidiado ni releva a las
autoridades de las obligaciones vigentes para garantizar su aseguramiento.

301 2751603 representantearledyalvarado@gmail.com ﬂ ggr::r?sgedzip;f:;g::"tes

REPRESENTANTE A LA CAMARA



’ CENTRO D y
' DEMOCRATICO
Corbm oranda

ALVARADD
cr x @arledyalvarado G@ar\edyalvaradopaﬂﬁo ’

REPRESENTANTE A LA CAMARA

Articulo 5. Requisitos. Para la inscripcion como beneficiario adicional solidario
deberan acreditarse los siguientes requisitos:

1. Seruna persona mayor de dieciocho (18) afios habitante de la calle y carecer
de capacidad de pago para cotizar al régimen contributivo.

2. Tener con el afiliado cotizante parentesco hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

3. Que el familiar solicitante tenga afiliacion vigente como cotizante al régimen
contributivo

4. Contar con la solicitud del cotizante y con el consentimiento libre, expreso e
informado de la persona que sera inscrita. Cuando esta requiera apoyos para
manifestar su voluntad, se aplicaran las normas vigentes sobre capacidad
legal y apoyos.

5. No reunir simultdneamente las condiciones para ser cotizante ni pertenecer
a un régimen especial o de excepcion. Si la persona tiene derecho a ser
beneficiaria ordinaria del articulo 163 de la Ley 100 de 1993, se aplicara la
categoria ordinaria que resulte mas favorable.

Articulo 6. Acreditacién de las condiciones. La condicién de persona habitante
de la calle y la falta de capacidad de pago se verificaran mediante el listado censal
elaborado por la alcaldia municipal o distrital 0 mediante certificacion gratuita de la
entidad territorial competente. La prueba del parentesco se efectuara mediante
registro civil u otro documento legalmente idoneo, de acuerdo con las reglas
generales de afiliacion.

La ausencia inicial de documento de identificacion no podra convertirse en una
barrera definitiva. La entidad territorial activara la ruta ante la Registraduria Nacional
del Estado Civil y mantendra la afiliacion de oficio o la cobertura que corresponda
mientras se completa la identificaciobn requerida para el registro de la nueva
modalidad.

Las entidades promotoras de salud no podran exigir documentos, declaraciones o
tramites adicionales a los previstos en esta ley y en su reglamentacion.

Articulo 7. Procedimiento de inscripcion. La solicitud podra presentarse
mediante el Sistema de Afiliacibn Transaccional o directamente ante la entidad
promotora de salud del cotizante. Verificados la condicion de elegibilidad, el
parentesco y los consentimientos, la entidad promotora de salud efectuara la
inscripcion en el término que establezca el Gobierno nacional, el cual no podra
exceder de cinco (5) dias habiles, y reportara la novedad a la ADRES y a la entidad
territorial competente.
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Cuando la persona se encuentre previamente afiliada al régimen subsidiado, no se
le exigird gestionar su retiro. La terminacién del reconocimiento anterior y la
activacion de la modalidad solidaria deberan efectuarse de manera coordinada, sin
solucién de continuidad y sin doble afiliacién o doble reconocimiento de la Unidad
de Pago por Capitacion.

La entidad promotora de salud no podra imponer periodos de carencia, estudios de
salud, restricciones por preexistencias, pago de UPC adicional por el cotizante ni
requisitos relacionados con convivencia, alojamiento o manutencion.

Articulo 8. Cobertura y efectos. El beneficiario adicional solidario tendra derecho
a los servicios y tecnologias financiados por el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, de acuerdo con las reglas vigentes. La modalidad no crea un plan de
beneficios distinto, superior o adicional y no modifica las prestaciones sanitarias que
el Estado debe garantizar a todas las personas afiliadas.

La afiliacibn no convierte al cotizante en representante legal, cuidador, guardador,
custodio, responsable de las decisiones clinicas ni obligado a asumir vivienda,
alimentacion, tratamientos o deudas del beneficiario adicional solidario.

Articulo 9. Financiacion y neutralidad fiscal por UPC. La modalidad se financiara
con los recursos que ya corresponden al aseguramiento en salud de la persona
habitante de la calle dentro del régimen subsidiado. La ADRES reconocera una sola
UPC, por el mismo valor y con cargo a la misma fuente que habria financiado su
afiliacion subsidiada. En ningun caso la adscripcion al nacleo familiar contributivo
generard una UPC contributiva, un diferencial a cargo del Presupuesto General de
la Nacién ni un pago adicional a cargo del cotizante.

Los ajustes del Sistema de Afiliacion Transaccional, la Base de Datos Unica de
Afiliados y los procesos de reconocimiento y giro seran atendidos por las entidades
competentes dentro de sus funciones y apropiaciones vigentes, sin crear fondos,
subsidios, estructuras administrativas ni beneficios econdGmicos nuevos.

Articulo 10. Continuidad y terminacién de la modalidad. La inscripcion se
mantendra mientras subsistan la condicién de persona habitante de la calle, |a falta
de capacidad de pago, la calidad de cotizante del familiar y los consentimientos
requeridos. La adquisicion de capacidad de pago dara lugar a la afiliacion como
cotizante. La pérdida de la calidad de cotizante del familiar, la revocatoria del
consentimiento de cualquiera de las partes o la desaparicion de las condiciones de
elegibilidad dara lugar a la categoria de afiliacion que corresponda.

Si al terminar la modalidad la persona continda sin capacidad de pago, la entidad
territorial gestionara de oficio su inscripcion o continuidad en el réegimen subsidiado.
En ningln caso la transicion podra interrumpir tratamientos en curso, generar
pérdida temporal del aseguramiento o afectar la atencion de urgencias.
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Articulo 11. Informacion, interoperabilidad y proteccion de datos. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social, la ADRES, las entidades territoriales y las entidades
promotoras de salud adoptaran mecanismos interoperables para validar la
elegibilidad, evitar multiafiliacién y doble reconocimiento de UPC y garantizar la
trazabilidad de las transiciones.

La informacion sobre habitabilidad en calle, salud y capacidad de pago sera tratada
conforme a la Ley 1581 de 2012 y solo podra utilizarse para la afiliacion, el
aseguramiento, la auditoria, la continuidad de la cobertura y el seguimiento
agregado de la modalidad. No se creara un registro publico nominal de beneficiarios.

Articulo 12. Seguimiento. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la ADRES
publicaran anualmente informacion agregada y anonimizada sobre solicitudes,
afiliaciones efectivas, continuidad, transiciones entre regimenes, negaciones y UPC
reconocidas en esta modalidad. El informe sera remitido a las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la Republica.

Articulo 13. Reglamentacién. ElI Gobierno nacional reglamentara la presente ley
dentro de los seis (6) meses siguientes a su promulgacion. La reglamentacion
definira el cdédigo especial de afiliacion, el flujo de informacion y recursos, la
coordinacion entre el régimen subsidiado y la entidad promotora de salud del
cotizante, la forma de acreditar y renovar las condiciones de elegibilidad y las
salvaguardas para impedir cobros al cotizante, doble afiliacién y doble pago.

Articulo 14. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

De los congresistas,

ARLEDY ALVARADO PATINO
Representante a la Cadmara por Casanare
Centro Democréatico
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EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente exposicion de motivos esta compuesta por catorce (14) apartes:

. OBJETO Y ALCANCE EXCLUSIVAMENTE SANITARIO.

. PERSONAS OBJETO DEL PROYECTO.

. PUNTO DE PARTIDA: LA AFILIACION UNIVERSAL YA EXISTE.
. PROBLEMA JURIDICO ESPECIFICO

. JUSTIFICACION SOCIAL Y SANITARIA.

. SOLUCION LEGISLATIVA Y ELEMENTOS CENTRALES

. MARCO CONSTITUCIONAL Y NORMATIVO

. COMPETENCIA LEGISLATIVA, NATURALEZA Y COMISION
. ANALISIS DE IMPACTO FISCAL

10. CONTENIDO DEL PROYECTO

11. CONFLICTOS DE INTERES

12. CONCLUSION

13. PLIEGO DE MODIFICACIONES

14. REFERENCIAS

O© 00 ~NO 01~ WDN P

1.0BJETO Y ALCANCE EXCLUSIVAMENTE SANITARIO.

La iniciativa tiene un propdésito concreto: permitir que una persona mayor de edad
habitante de la calle, sin capacidad de pago, pueda ser inscrita en la entidad
promotora de salud de un familiar cotizante como beneficiaria adicional solidaria del
régimen contributivo. Esta inscripcién se suma a los beneficiarios ordinarios del
nacleo familiar y, por tanto, no obliga al cotizante a retirar, reemplazar o escoger
entre su conyuge, compariero o compafiera permanente, hijos, padres, menores en
custodia u otros beneficiarios reconocidos por el articulo 163 de la Ley 100 de 1993.

El concepto de acogimiento utilizado por el Proyecto se limita a la afiliacién en salud.
No es un programa de alojamiento, Convivencia, custodia, rehabilitacion,
reintegracion familiar, asistencia econdémica ni cuidado personal. El familiar
cotizante presta su consentimiento para que la persona sea adscrita
administrativamente a su entidad promotora de salud, pero no adquiere por ello
obligaciones civiles, alimentarias, patrimoniales o de representacion distintas de las
gue ya puedan existir por mandato de la ley.
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2. PERSONAS OBJETO DEL PROYECTO

La poblacion destinataria estd expresamente delimitada: personas mayores de
dieciocho afios que hagan de la calle su lugar de habitacion permanente o
transitoria, conforme a la Ley 1641 de 2013; carezcan de capacidad de pago para
cotizar; conserven un vinculo de parentesco hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con un cotizante del régimen
contributivo; y manifiesten libremente su consentimiento para la inscripcion.

La Sentencia C-385 de 2014 declar6 inexequible la exigencia segun la cual una
persona habitante de la calle debia haber roto sus vinculos familiares. Por ello, la
existencia de un familiar dispuesto a facilitar su afiliacion no desvirtia la condicién
de habitabilidad en calle. La iniciativa parte precisamente de que esos vinculos
pueden conservarse y expresarse mediante apoyos concretos, aun cuando no
exista convivencia.

3. PUNTO DE PARTIDA: LA AFILIACION UNIVERSAL YA EXISTE

El proyecto no parte de la idea de que las personas habitantes de la calle carezcan
hoy de un derecho de afiliacion. El articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 establecio la
universalizacion del aseguramiento y orden6 que todas las personas residentes en
el pais sean afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud. El Decreto
780 de 2016 reconoce como afiliadas al régimen subsidiado a las personas sin
capacidad de pago y a las poblaciones identificadas mediante listados censales;
incluye expresamente a la poblacion habitante de la calle y atribuye a las alcaldias
municipales y distritales la elaboracion del respectivo listado.

La regulacion también obliga a las entidades territoriales a buscar continuamente a
la poblacion no afiliada, gestionar su incorporacion y realizar la afiliacion de oficio
cuando se cumplan las condiciones. En consecuencia, la persona habitante de la
calle sin capacidad de pago ya cuenta juridicamente con una ruta de afiliacion al
régimen subsidiado y con una UPC financiada con recursos publicos. La iniciativa
no sustituye esa obligacion, no reduce su alcance y no convierte la solidaridad
familiar en requisito para recibir atencién.

4. PROBLEMA JURIDICO ESPECIFICO

La dificultad que se pretende resolver no es la inexistencia del aseguramiento
universal, sino la ausencia de una modalidad gratuita que permita vincular a la
entidad promotora de salud de un familiar cotizante a una persona habitante de la
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calle que no reune las condiciones ordinarias para integrar su nucleo familiar. El
articulo 163 de la Ley 100 de 1993 enumera de manera taxativa los beneficiarios
del régimen contributivo y la reglamentacion vigente solo permite incorporar a otros
parientes como afiliados adicionales cuando el cotizante paga la UPC
correspondiente, el per capita de promocién y prevencion y un valor de solidaridad.

Ese mecanismo no responde al objeto de este proyecto. La persona habitante de la
calle carece de capacidad de pago y el familiar puede estar dispuesto a facilitar su
afiliacion, pero no a asumir mensualmente el costo de un afiliado adicional. La
consecuencia es una brecha normativa: existe financiacion publica para que la
persona permanezca en el régimen subsidiado, pero esa misma financiaciéon no
puede acompafiarla cuando, por decision voluntaria de ambas partes, se pretende
adscribirla a la EPS del familiar cotizante.

La categoria de beneficiario adicional solidario cierra esa brecha. El familiar
cotizante no se convierte en pagador del aseguramiento; la ADRES continla
financiando una Unica UPC con recursos publicos y la EPS del cotizante asume la
administracion del riesgo y el pago de los servicios a su red. Asi, el cambio es de
adscripcion administrativa y de entidad responsable del aseguramiento, no de
derecho, plan de beneficios ni monto publico reconocido por persona.

5. JUSTIFICACION SOCIAL Y SANITARIA

El Censo de Habitantes de la Calle de 2021 cont6 6.248 personas en el operativo
adelantado en 444 municipios; el 87,6 % eran hombres y el 12,4 % mujeres. Estas
cifras corresponden a esa fase censal y no deben presentarse como un total
nacional acumulado. Su relevancia para el proyecto radica en mostrar que se trata
de una poblacion identificable por los instrumentos territoriales que ya utiliza el
aseguramiento subsidiado.

La medida no presume que el régimen contributivo otorgue un plan de beneficios
superior al subsidiado. El derecho fundamental a la salud, la universalidad, la
continuidad y la igualdad en el acceso deben garantizarse en ambos regimenes. El
valor afiadido de la iniciativa consiste en habilitar una alternativa familiar voluntaria
que hoy no existe sin pago adicional, facilitar la identificacion de una EPS
responsable y reducir barreras administrativas en las transiciones, sin debilitar la
afiliacion subsidiada.

Los efectos esperados de la reforma son:
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v habilitar una opcién adicional de afiliacion para personas habitantes de la
calle que conservan vinculos familiares;

v' eliminar el pago de UPC adicional como barrera para que el familiar cotizante
manifieste su solidaridad;

v proteger de manera expresa a todos los beneficiarios actuales del nucleo
familiar;
v’ conservar una Unica fuente publica de financiacion y evitar el doble

reconocimiento de UPC;

v garantizar continuidad durante el paso entre la afiliacion subsidiada y la
modalidad solidaria; y

v asegurar el retorno automatico al régimen subsidiado cuando finalice la
modalidad y la persona continlie sin capacidad de pago.

6. SOLUCION LEGISLATIVA Y ELEMENTOS CENTRALES

La reforma adiciona el literal j) al articulo 163 de la Ley 100 de 1993 y crea una
categoria distinta del afiliado adicional regulado por el Decreto 780 de 2016. Sus
caracteristicas son las siguientes:

v Es adicional y no excluyente respecto de los beneficiarios ordinarios;

v Se limita a personas mayores de edad habitantes de la calle sin capacidad
de pago;

v' Exige vinculo familiar verificable y consentimiento de las dos personas
involucradas;

v No exige convivencia, dependencia econémica respecto del cotizante,
custodia ni manutencion;

v" No impone cotizacion, UPC adicional, per capita de promocion y
prevencion ni valor de solidaridad al cotizante;

v" Reconoce una sola UPC equivalente a la que habria correspondido en el
régimen subsidiado;

v" No genera prestaciones econémicas; y

v' Asegura continuidad y trazabilidad en las transiciones.
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7. MARCO CONSTITUCIONAL Y NORMATIVO

La propuesta se apoya en los mandatos de igualdad material, seguridad social y
salud, asi como en las reglas vigentes de universalizacion, afiliacion de oficio y
proteccion especial de las personas habitantes de la calle.

NORMA INCIDENCIA EN EL PROYECTO
Constitucion Politica, Ordena proteccién reforzada, seguridad social y acceso a
arts. 13, 48y 49 la salud bajo direccién del Estado.

Ley 100 de 1993, art. 163 | Define el nucleo familiar contributivo y es la disposicién
gue se adiciona.

Ley 1438 de 2011, art. 32 | Establece la universalizacion del aseguramiento y la
afiliacion de todas las personas residentes.

Ley 1751 de 2015 Reconoce la salud como derecho fundamental autbnomo
y exige acceso oportuno, continuo y sin discriminacion.
Ley 1641 de 2013 Define a la persona habitante de la calle y fija el marco de

la politica publica social.
Sentencia C-385 de 2014 | Aclara que la conservacion de vinculos familiares no
excluye la condicion de habitabilidad en calle.

Decreto 780 de 2016 Regula SAT, afiliacion subsidiada, listados censales,

busqueda activa, movilidad y afiliados adicionales.
Decretos 64 de 2020 y Fortalecen la afiliacion de oficio y los mecanismos de
616 de 2022 universalizacion del aseguramiento.

Decreto 1285 de 2022 Adopta la Politica Publica Social para Habitantes de la
Calle 2022—-2031.

Ley 819 de 2003, art. 7 Exige hacer explicito el analisis de impacto fiscal cuando
una iniciativa ordena gasto.

8. COMPETENCIA LEGISLATIVA, NATURALEZA Y COMISION

La iniciativa puede tramitarse mediante ley ordinaria, pues desarrolla reglas de
afiliacion y composicion del nucleo familiar dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, sin reformar el nicleo esencial de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.
De conformidad con la Ley 3 de 1992, su primer debate corresponde a la Comision
Séptima Constitucional Permanente por tratarse de asuntos de seguridad social y
salud.

El proyecto no crea una nueva entidad, fondo, subsidio o estructura administrativa.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la ADRES conservan sus competencias
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de regulacion, administracién de informacion y reconocimiento de recursos. La
reglamentacion se concentra en desarrollar el codigo de afiliacion, el flujo de datos
y la transicion financiera necesaria para ejecutar la nueva categoria legal.

9. ANALISIS DE IMPACTO FISCAL

La iniciativa no crea una nueva obligacion de aseguramiento ni una nueva poblacién
a cargo del Estado. Las personas habitantes de la calle sin capacidad de pago ya
son destinatarias de la afiliacion universal, pueden ser identificadas mediante listado
censal y deben ser afiliadas al régimen subsidiado, incluso de oficio. Por
consiguiente, el Estado ya tiene la obligacion juridica de financiar su aseguramiento
mediante la UPC correspondiente al régimen subsidiado.

El proyecto conserva exactamente esa obligacion financiera. La adscripcion del
beneficiario adicional solidario a la EPS del familiar cotizante no genera una UPC
contributiva ni un diferencial entre regimenes. La ADRES reconoce una unica UPC,
por el mismo valor y con cargo a la misma fuente publica que habria financiado a la
persona en el régimen subsidiado. Tampoco existe pago concurrente, pues la
activacion de la nueva modalidad debe coincidir con la terminacion del
reconocimiento anterior.

En consecuencia, el efecto fiscal incremental por concepto de UPC es neutro: no
aumenta el valor reconocido por persona, no se crea un nuevo beneficio sanitario,
no se amplia el plan de servicios y no se impone aporte alguno al cotizante. Si una
persona no estaba efectivamente afiliada, el reconocimiento de su UPC materializa
una obligacion de universalizacion ya existente y no una obligacion originada por
esta modalidad.

Los ajustes administrativos y tecnoldgicos requeridos para identificar la categoria
en el Sistema de Afiliacion Transaccional, la Base de Datos Unica de Afiliados y los
procesos de la ADRES deberan ser atendidos dentro de las funciones y
apropiaciones vigentes. Por ello, para efectos del articulo 7 de la Ley 819 de 2003,
la iniciativa no genera un costo fiscal incremental de aseguramiento ni requiere
financiar una UPC adicional o un diferencial. Durante el tramite legislativo sera
pertinente solicitar concepto técnico al Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
ADRES vy el Ministerio de Hacienda y Credito Publico para validar el flujo operativo
y contable, sin alterar la regla de neutralidad definida por el proyecto.
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10. CONTENIDO DEL PROYECTO

Los articulos 1 y 2 delimitan el objeto sanitario y definen el acogimiento familiar
solidario en salud.

El articulo 3 adiciona el literal j) y cuatro paragrafos al articulo 163 de la Ley 100
de 1993.

El articulo 4 preserva la afiliacion universal, la afiliacion de oficio y las obligaciones
territoriales vigentes.

Los articulos 5 a 7 regulan requisitos, acreditacién y procedimiento de inscripcion.

El articulo 8 delimita la cobertura y excluye efectos civiles, patrimoniales o de
cuidado.

El articulo 9 establece la financiacibn con una sola UPC equivalente a la
subsidiada y la neutralidad fiscal.

Los articulos 10 y 11 garantizan continuidad, interoperabilidad, trazabilidad y
proteccion de datos.

Los articulos 12 a 14 regulan seguimiento, reglamentacion y vigencia.

11. CONFLICTOS DE INTERES

De conformidad con los articulos 286 y siguientes de la Ley 5 de 1992, modificados
por la Ley 2003 de 2019, la iniciativa contiene una regulacion general, impersonal y
abstracta y no otorga por si misma un beneficio particular, actual y directo a un
congresista. Lo anterior no exime a cada integrante del Congreso de examinar sus
circunstancias concretas y declarar oportunamente cualquier conflicto de interés
gue pueda configurarse.

12. CONCLUSION

La propuesta reconoce dos realidades que deben armonizarse. La primera es que
las personas habitantes de la calle ya tienen derecho a la afiliacién subsidiada y que
las autoridades deben buscar y asegurar a quienes no estén afiliados. La segunda
es que actualmente no existe una modalidad gratuita que permita incorporar a esas
personas a la EPS de un familiar cotizante como beneficiarias verdaderamente
adicionales, sin desplazar a los beneficiarios existentes y sin trasladar el costo al
cotizante.

El acogimiento familiar solidario en salud llena ese vacio con una medida delimitada,
voluntaria y fiscalmente neutra: cambia la adscripcion administrativa, pero conserva
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una sola UPC, su valor subsidiado y su fuente publica; protege a los beneficiarios
actuales; no exige convivencia; y garantiza continuidad cuando la modalidad inicia
o termina. Por estas razones se solicita al Congreso de la Republica dar tramite y
aprobar la iniciativa.

13. PLIEGO DE MODIFICACIONES

NORMA VIGENTE MODIFICACION PROPUESTA

Articulo 3. Adicidonense un literal j) y
los paragrafos 3°, 4° 5° y 6° al
articulo 163 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 218 de la
Ley 1753 de 2015, asi:

“) De manera adicional y sin sustituir
0 excluir alas personas sefialadas en
los literales a) a i) del presente
articulo, las personas _mayores de
edad habitantes de la calle que
carezcan de capacidad de pago vy
sean familiares del afiliado cotizante
hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil, siempre gue
medien la solicitud del cotizante y el
consentimiento libre, expreso e
informado_de la persona gue sera
inscrita.”

“Paragrafo  3°. Las  personas
inscritas conforme al literal |) tendran
la calidad de beneficiarios
adicionales solidarios. Su
inscripcién_sera independiente del
numero vy delaclase de beneficiarios
que vaintegren el nucleo familiar del
cotizante, no alterara la permanencia
de estos y no obligara al cotizante a
escoger, retirar, sustituir o_excluir a
ninguno de ellos.”
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“Paragrafo _4°. La inclusién de la
persona _en el listado censal de
poblacién habitante de la calle o la
certificacion expedida por la entidad
territorial __competente acreditara,
para los exclusivos efectos de esta
modalidad, la condicién de
habitabilidad en calle vy la falta de
capacidad de paqo. No se exiqgira
dependencia econdmica respecto
del cotizante, convivencia, domicilio
comun, declaracién de manutencién
integral __ni___evaluacion __de las
condiciones de vivienda _ del

“Paragrafo 5°. Por cada beneficiario
adicional solidario la Administradora
de los Recursos del Sistema General
de Sequridad Social en Salud —
ADRES— reconocera una _unica
Unidad de Pago por Capitacion,
equivalente _a la que le habria
correspondido_a la persona en el
régimen_subsidiado, incluidos los
ajustes aplicables conforme a la
requlacion vigente. El
reconocimiento conservarala misma
fuente publica de financiacion del
aseguramiento subsidiado, se
identificara de manera diferenciaday
no dara lugar al reconocimiento de
una UPC contributiva, un diferencial
entre _regimenes _ni___una UPC
concurrente o duplicada.”

“Paragrafo 6°. La inscripcion del
beneficiario adicional solidario _no
estara sujeta al pago, por parte del
cotizante, de cotizaciéon adicional,
Unidad de Pago por Capitaciéon
adicional, per capita de promocién y
prevencion, valor de solidaridad ni
cualquier otro pago previsto paralos
afiliados adicionales. Esta cateqoria
no causara prestaciones
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econdmicas por incapacidad ni
licencias.”

De los congresistas,

ARLEDY ALVARADO PATINO
Representante a la Camara por Casanare
Centro Democrético
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