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Honorable Representante
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Camara de Representantes

E.S.D.

Asunto: Informe de Ponencia para primer
debate al Proyecto de ley nimero 062 de 2018
Camara, “por la cual se redefine el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones”.

Respetado sefior Presidente:

En cumplimiento del encargo hecho por la
honorable Mesa Directiva de la Comision Séptima
Constitucional de la Camara de Representantes y
de conformidad con lo establecido en el articulo
156 de la Ley 5% de 1992, procedemos a rendir
Informe de Ponencia para primer debate al
Proyecto de ley numero 062 de 2018 Camara,
“por la cual se redefine el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”, en l0s siguientes terminos:

La presente ponencia se desarrollard de la
siguiente manera:

1. Antecedentes de la iniciativa

2. Justificacion y consideraciones del proyecto.
A. Marco Juridico

B. Aspectos Generales

1. El sistema de salud en Colombia

1.1 Gasto en salud

1.2 Datos generales

1.3 Estructura poblacional

1.4 Natalidad

1.5 Mortalidad

1.5.1 Mortalidad general por grandes causas

1.6 Cobertura en salud

1.7 Satisfaccion en la atencion

3. Alcance y contenido del proyecto
Socializacion

Proposicion
ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA

El proyecto de ley es de iniciativa de los
honorables Representantes José Luis Correa
Lopez, Alexander Harley Berm(dez Lasso,
Andrés David Calle Aguas, Carlos Julio Bonilla
Soto, Rodrigo Arturo Rojas Lara, Hernan Gustavo
Estupifian Calvache, Flora Perdomo Andrade,
Fabio Fernando Arroyave Rivas, John Jairo
Roldan Avendarfio, Jezmi Lizeth Barraza Arraut,
Victor Manuel Ortiz Joya, Harry Giovanny
Gonzélez Garcia, Juan Fernando Reyes Kuri,
Kelyn Johana Gonzéalez Duarte, Alejandro
Alberto Vega Pérez, Silvio José Carrasquilla
Torres, Juan Diego Echavarria Sanchez, Carlos
Adolfo Ardila Espinosa, Adriana Gomez Millan,
Henry Fernando Correal Herrera, Julian Peinado
Ramirez, el cual fue radicado ante la Secretaria
General de la Camara de Representantes el 1° de
agosto de 2018 con el nimero 062 y publicado en
la Gaceta del Congreso nimero 666 de la misma
anualidad.
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5. Pliego de modificaciones
6
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Posteriormente el proyecto fue enviado a la
Comision Séptima de la Camara de Representantes
y fueron designados ponentes para primer debate, los
honorables Representantes José Luis Correa Lopez
(Coordinador), Juan Carlos Reinales Agudelo, Jairo
Giovany Cristancho Tarache, Carlos Eduardo Acosta
Lozano y Jhon Arley Murillo Benitez.

2. JUSTIFICACION Y CONSIDERACIO-
NES DEL PROYECTO

A. MARCO JURIDICO

La Constitucion Politica de 1991 establece que
la seguridad social es un derecho y un servicio
publico obligatorio y por tal razon esta a cargo
del Estado quien que debe garantizarlo, de
conformidad con lo establecido en el articulo 48,
segun el cual “La seguridad social es un servicio
publico de caracter obligatorio que se prestard
bajo la direccion, coordinacion y control del
Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la ley”.

De conformidad con lo establecido por la
Honorable Corte Constitucional en Sentencia
C-828 de 2001 con ponencia del Magistrado
Jaime Cérdoba Trivifio, la seguridad social se
ubica dentro de los principios constitucionales
considerados como necesarios para la efectividad
de la igualdad material. En este sentido no se trata
de un derecho judicialmente exigible, sino de
un mandato social que el constituyente de 1991
atribuye al Estado Social de Derecho. Por ello,
las reglas y leyes en general, relacionadas con la
seguridad social no se configuran para restringir
el derecho, sino para el desarrollo normativo que
oriente y ordene su optimizacion.

El desarrollo normativo de la salud en
Colombia, se ha presentado en varias normas,
entre las que se resaltan las siguientes:

1. Ley 100 de 1993: “por medio de la cual se
crea el Sistema General de Seguridad Social
Integral”. Esta compuesto por el Sistema de
Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y
otros Servicios Complementarios.

2. Ley715de2001:atravesde lacual sereformael
sistema de financiacion del régimen subsidiado

y se deroga la meta de universalizacion fijada
por la Ley 100 de 1993.

3. Ley 1122 de 2007: “por la cual se hacen
algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud
v se dictan otras disposiciones” con la
que se busca mejorar algunos aspectos
del sistema como direccion, control, y
vigilancia, la prestacion de los servicios de
salud, la universalizacion, financiacién y
equilibrio del sistema.

4. Ley 1393 de 2010: “por la cual se definen
rentas de destinacion especifica para la

salud, se adoptan medidas para promover
actividades generadoras de recursos para

la salud, para evitar la evasion y la elusion
de aportes a la salud, se redireccionan
recursos al interior del sistema de salud y
se dictan otras disposiciones” por medio
de la cual se definen fuentes de recursos
para la financiacion de la salud y se dictan
medidas contra la evasion de aportes.

5. Ley 1164 de 2011: Ley de talento humano
en salud.

6. Ley 1438 de 2011: “por medio de la
cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones” en la que se realizan
algunas modificaciones relacionadas con
en el principio de eficiencia en la prestacion
de los servicios salud, a fin de mejorar
aspectos como la calidad, atencién, acceso
al sistema.

7. Ley 1751 de 2015: Consagra la salud
como un derecho fundamental autbnomo,
garantiza su prestacion, lo regula y
establece sus mecanismos de proteccion.

8. Ley 1797 de 2016: establece directrices
para el saneamiento de las deudas del
sector salud y el mejoramiento del flujo de
recursos y de la calidad de la prestacion de
servicios de salud.

. ASPECTOS GENERALES
1. EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA

1.1 Gasto en Salud

Colombia se encuentra en niveles promedio
respecto a paises con similar PIB por habitante,
sobrepasando los valores minimos de referencia
mundial. En general, aunque en términos de
gasto per capita colombiano es comparable
con la mayoria de paises que integran la OCDE
con excepcion de México y Chile, cuando se
revisan las cifras de gasto del gobierno respecto
al gasto total, el pais se posiciona frente a sus
pares en lugares privilegiados y por encima de
las medianas, incluso de paises desarrollados?.

Fuente: Revoluciéon del Sistema de salud.
Asociacion Colombiana de Clinicas y Hospitales

En un panorama mundial, la siguiente grafica
evidencia la inversion en el Producto Interno
Bruto - PIB de la salud en diferentes paises:

1 Revista Hospitalaria. Asociacion Clinicas y Hospitales.
Edicion No. 117. Enero — febrero 2018.
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POBLACI
2010 2011 2012 2013 2014 ON 2014

/MILL
COLOMBIA 6.76 6.64 6.93 6.84 7.2 47.666
ALEMANIA 11.2 10.9 10.9 11.1 11.2 80.051
ARGENTINA 6.5 5.8 5.0 4.9 4.7 41.961
AUSTRALIA 9.0 9.1 9.3 9.4 9.5 23.599
BOLIVIA 54 54 5.5 5.9 6.3 11.246
CHINA 4.8 5.0 5.2 5.3 5.5 1,367.520
ESPANA 9.5 9.4 9.3 9.09 9.03 46.507
ESTADOS UNIDOS 17.07 17.05 17.01 16.8 17.1 318.523
MEXICO 6.3 6.0 6.2 6.295 6.96 119.581
FRANCIA 11.1 11.3 114 11.56 11.54 63.951
NIGERIA 3.4 3.6 3.2 3.7 3.6 173.938
CHILE 6.96 7,0 7.2 7.5 7.7 17.711
BRASIL 8.2 8 8.2 8.4 8.3 202.450
SUDAFRICA 8.5 8.6 8.7 8.7 8.7 53.699

1.2 Datos generales

La poblacion de Colombia esta envejeciendo, la tasa de fecundidad desciende y su distribucion
es predominantemente urbana. La fecundidad y la natalidad han disminuido, con incremento de la

expectativa de vida de 68 (1985-1990) a 76 afios (2015-2020).2

2 Estrategias de cooperacion. Organizacion Mundial de la Salud. 2017.
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1.3 Estructura poblacional®

Segun el reloj poblacional del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica, la
poblacion proyectada en Colombia al 30 de junio
de 2018 es de 49.834.240 habitantes, la cual se
encuentra distribuida asi:

Al realizar un analisis poblacional, esta
crecio un 39.27% entre 1985 y 2005, pasando de
30.794.425 a 42.888.592 habitantes. En el afio
2020 la poblacion del pais habra alcanzado un
total de 50.912.429.

COLOMBIA, Piramide Poblacional segiin Sexo y Grupo de Edad. 1985, 2005, 2020

B0Y MAS
7570
7074
65-60
60-84
55-50
50-54
45-40
40-94
3539
30-34
2520
20-24
15318
1014

50
04

8.00% 6.00% 4,00% 2.00% 0,00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.,00%

Fuente: DAME-Conciliacidén Gensal 1885-2005 y Proyecciones de Poblacidn 2005-2020

34

- TASA BRUTA DE
PERIODO \ATALIDAD() ~ MORTALIDAD (b)
1965-1990 28,80 6,77
1990-1995 26,86 6,57
1995-2000 2420 6.2
2000-2005 21,66 59
20052010 19,85 5,81
20102015 13,68 5,90
20152020 18,03 59

COLOMBIA, Principales Indicadores Demograficos.1985-2020

1.4 Natalidad

La tendencia de la natalidad en Colombia ha
sido decreciente. Entre los quinquenios 1985-1990
y 2010-2015, se proyecta que la tasa bruta pase
de 28,80 a 18,88. Esto significa una reduccion de
9,92 nacimientos por cada mil habitantes. Entre
2005 y 2012 se produjeron en promedio 694.483
nacimientos anuales. ElI 75% de los nacimientos
ocurrieron en mujeres menores de 30 afios, el
23,29% en menores de 19 afios, y el 0,95% en
menores de 15 afios (idem).

Para 2015, segun el Departamento Adminis-
trativo Nacional de Estadistica, se reportaron
660.999 nacimientos en el total nacional, de los
cuales 51,4% correspondié a hombres y 48,6% a
mujeres. De acuerdo con los datos preliminares
de 2016, los nacimientos en el pais llevan un
acumulado de 644.305, con igual distribucion
porcentual por sexos. La razon de masculinidad al
nacer fue de 1,06, lo que indic6 que por cada 100
mujeres nacieron 106 hombres.

La edad promedio de Fecundidad a la
cual las madres tienen sus hijos registro un
comportamiento decreciente entre 1985y 2005,
pasando de 27.23 a 26.63 afios. No obstante,
se estima que la edad de fecundidad crecera
hasta alcanzar 27.85 afios entre 2015 y 2020.
El promedio de hijos que tendria una mujer a
lo largo de su vida reproductiva (Tasa Global
de Fecundidad) ha mostrado una tendencia
decreciente durante las dltimas décadas. Para el
periodo 2005-2010 este indicador se estima en
2.45, esto es, 0.89 menos que entre 1985-1990.4

TASABRUTADE  TASA DE MIGRACION TASA DECRECIMIENTO  TASA MEDIA DE

NETA (c) NATURAL (d) CRECIMIENTO (e)
1,51 2203 20,54
1,50 20,29 18,82
362 17,9 14,3
318 15,71 1245
226 14,05 178
1,59 13,07 1148
144 12,08 10,94

Fuente: DANE - Conciliacion Censal 1985-2005 y Proyecciones de Pobladidn 2005-2020

(a) Nimero de nacimientos vivos ocumides durante un afio, por cada 1000 habitantes de la poblacion calculada a mitad de periedo (30 de Junio)
(b) Mimero de defunciones ocurridas en un deferminado periodo por cada 1000 habitantes de la poblacion medida en ese mismo momento.

(c ) Diferencia de los inmigrantes y emigrantes de un area en un penodo dado, por cada 1000 habitantes de la poblacion media del lugar tomade como

referencia.

{d} Mide el Incremento o disminucion del tamafio de una poblacion, explicade por & balance entre los nacimientos y las defunciones

(e} Mide elincremento o disminucion del tamafio de una poblacion, explicado por el balance entre los nacimientos, | & defunciones y la migracion nefa

3 Informe Nacional de calidad de la Atencion en Salud 2015. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
4 http://www.imebu.gov.co/web2/documentos/observatorio/demografia/indicadores_demograficos 2020.pdf
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1.5 Mortalidad®

Entre 2005 y 2016 en Colombia se produjeron
en promedio 201.785 defunciones no fetales
anuales. En general, la tendencia fue decreciente;
durante este periodo la tasa de mortalidad ajustada
por edad disminuyd en un 10%, pasando de 526,87
a 472,33 muertes por cada 100.000 habitantes. El
56,72% (1.373.293) de las muertes ocurrio en los
hombres y el restante 43,28% (1.047.787) en las
mujeres. La brecha en la mortalidad por sexos
se mantuvo constante, siendo para 2016, la tasa
ajustada por edad un 52% maés alta en hombres que
en mujeres, lo cual indica una diferencia absoluta
de 198 muertes por cada 100.000 habitantes.

Fuente: elaboracion propia a partir de los
datos del DANE, Sistema Informacion en Salud
del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS) (Sistema de Informacion en Salud del
Ministerio de Proteccidn Social [Sispro]), cubo de
estadisticas vitales. 2005 a 2016. Consultado el 19
de abril de 2018.

1.5.1 Mortalidad general por grandes causas®

Entre 2005 y 2016 la principal causa de muerte
en la poblacién general fueron las enfermedades
del sistema circulatorio. Aunque entre 2005y 2011
las tasas de mortalidad ajustadas por edad siguieron

56

una tendencia decreciente pasando de 166,43
a 146,16 muertes por cada 100.000 habitantes,
la tendencia muestra una corta estabilizacion y
posterior incremento de la mortalidad por esta
causa. Para 2016 las enfermedades del sistema
circulatorio produjeron 150,84 muertes por cada
100.000 habitantes, causaron el 31,7% (70.621)
de las defunciones y el 18,37% (859.022) de
todos los Afos de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP). El grupo de las demas causas que se
consolida como una agrupacion de diagndsticos
residuales, conformado por 14 subgrupos, entre los
gue se cuentan la diabetes mellitus (E10-E14), las
deficiencias nutricionales y anemias nutricionales
(E40-E64, D50-D53), enfermedades cronicas
de las vias respiratorias inferiores (J40-J47), la
cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del
higado (K70, K73, K74, K76), entre otras, fue
la segunda causa de mortalidad mas frecuente
durante el periodo pasando de una tasa de 124,97
a 120,33 muertes ppr cada 100.000 personas, para
una reduccion total del 3,71%. Para 2016 estas
causas produjeron el 25,4% (56.601) de todas las
muertes y el 21,69% (1.016.967) de los AVPP.

De la misma manera, para 2016 las neoplasias
con una tendencia estable aportaron el 19,8%
(44.101) de las muertes y el 17,95% (841.565) de
los AVPP. Las causas externas constituyeron la
cuarta causa de muerte con un 12,5% (27.850) del
total de la mortalidad en el periodo y aunque no
fueron la primera causa de deceso, generaron el
mayor nimero de AVPP, durante 2016 aportaron
el 25,32% (1.187.058) de todos los AVPP y a pesar
de experimentar una reduccion del 33% en las
tasas ajustadas de AVPP, para 2016 se produjeron
2571,75 AVPP por cada 100.0000 habitantes. Las
enfermedades transmisibles fueron responsables
del 7,3% (16.313) de las muertes y alcanzaron una
tasa ajustada de 34,48 muertes por cada 100.000
personas para el dltimo afio. Las afecciones
originadas en el periodo perinatal produjeron el
1,7% (3.735) de los decesos.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVYV,
defunciones del MSPS. Consultado el 12 de abril de 2017.

> Andlisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, 2017. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Mayo de 2018.
6 Analisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, 2017. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Mayo de 2018.
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1.6 Cobertura en salud

En 1993 una cuarta parte de la poblacion tenia
algiin tipo de proteccion financiera en salud, en la
actualidad se estima que més del 95% de la poblacion
(mayor a 46 millones de personas) se encuentran
afiliadas al Sistema.

Consultada la base de datos Base de Datos Ubica
de Afiliados — BDUA, con corte julio de 2018, la
cobertura de la poblacion en salud es la siguiente:

LasE.P.S. conmas afiliados en el pais, clasificados
por régimen, son las siguientes:

AFILIADOS POREPS.

EPS CONTRIBUTIVO TOTAL

il

3,313,090

SuBsSIDIO

Lanueva EPS 1,048,997 4,362,087

Medimas 4,173,518
SuamencamSA
Salhuxd oI SA
SenitasSA

2,742,494 1,431,024

2,838,433 2,838,433
2,573,020 2,573,020

2,402,833 2,402,833

AFILIADOS POREPS.

CoomevaEPS 2,133,387 2,133,387
Famisanar LTDA
CoosakdlESS
Asmet Salud

EmssanarESS

2,017,259 2,017,259

1,935,230 1,935,230
1,847,749 1,847,749
1,810,881 1,810,881
Segun la base de vigilados de la Supe-
rintendencia Nacional de Salud, actualmente
existen 14 EPS autorizadas para operar en el
régimen contributivo y 30 habilitadas para el

régimen subsidiado.

Ahora bien, analizando un poco el panorama
histérico de las medidas que ha tomado la
Superintendencia Nacional de Salud con base
en su funcion de control, segun informacion
suministrada por la misma Entidad, ha impuesto
1.343 sanciones contra las EPS durante los tltimos
5 afos, de los cuales 1300 corresponden a multas
y 43 amonestaciones, tal como se evidencia en el
siguiente cuadro resumen:

ANO # VALOR

SANCIONES

2014 a2 6,603,520,000
2015 316 53,246,795,300
2016 514 50,825,563,236
2017 398 20,885,493,975
2018 73 9,237,432,552
TOTAL 1,343 140,798,805,063

Los temas sancionados hacen referencia a los
incumplimientos en a) la prestacion de servicios de
salud, b) el flujo de recursos, ¢) incumplimiento a
las 6rdenes de la Corte Constitucional, d) carta de
derechos y deberes y Circular 01 de 2014 proteccion
al usuario y e) el reporte de informacion.

Deotraparteyatendiendo lafuncionjurisdiccional
y de conciliacion de la Superintendencia Nacional
de Salud, se han proferido las siguientes sentencias
en los dltimos 3 afios, asi:
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1.7 Satisfaccién en la atencién
De conformidad con la informacién i
suministrada por la Superintendencia Nacional 2014 2015 2016 M7 2018 (Ene - Jul) TOTAL
de Salud, en los ultimos 4 afios se han presentado
un total de 1.824.599 quejas, de las cuales 23025 332 41159 483431 317,862 1,824,599

1.252.460 se presentaron contra EPS del régimen
contributivo, 441.875 contra EPS del régimen
subsidiado y 130.264 contra otros vigilados de la
misma entidad.

A continuacién, se describe cuantas quejas se

presentaron por vigencia y contra que EPS son los
mayores reportes:

Ahora bien, los motivos mas recurrentes por los que se presentan las quejas ante la SNS, son los

siguientes:

Motivos especificos 2014 2015 2016 2017  2018(Ene-au) TOTAL
Faltade oportuniad en la asignacion de citas medicas especializadas 48.660 62.427 75.257 77.029 57.885 321.258
z:lgt::deoovp;r::enrl:::ljara la prestacion de servicios de imagenologia de 10958 16,650 26,659 21,364 15942 50873
Restriccion en la libre escogencia de EPS 4923 10.588 21,666 32.017 18.229 88.423
Faltade oportunidad en la entrega de medicamentos no POS 4.963 11.564 25.492 25.322 17.475 84.816
Demora de la referencia o contrarreferencia 9.755 13.897 17.142 15.970 11.970 68.734
Faltade oportunidad en |a entrega de medicamentos POS 4.70% 12.330 17.937 15.988 13.426 64.390
Falta de oportunidad en |a programacion de crugia 6.039 9.081 15.075 14.103 9.492 53.790
Demora de la autorizacion de examenes de laboratorio o diagnosticos 4.576 7.349 13.873 16.132 11.357 53.267
No aplicacidn de normas, guias o protocolos de atencidn 7.414 9.015 13.817 12,072 7.286 49.604
Inconsistencias en el reporte de novedades 5.922 8.638 12.545 12.259 6.315 45.67%
Motivos especificos con mayor PRD 107919 | 161539 | 239.463 | 242.256 169.677 920.854

TOTALGENERAL 230,225 325.322 467.759 483.431 317.862 1.824.599
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En la Procuraduria General de la nacién, se han
presentado las siguientes quejas por motivos de
salud:

au E 1 A 5

ANO 2015 2016 2017 - 2018

TOTAL 618 1,228 3,485

En la Defensoria del pueblo se interpusieron un
total de 49.849 quejas por vulneracion del derecho a
la salud, entre el 2014 al 22 de agosto de 2018, segin
informacion suministrada por la misma Entidad.

De otra parte, segun la Defensoria del
pueblo, de 1.122 municipios que hay en el pais,
975 presentan al menos una tutela que invoca el
derecho a la salud. A continuacion, se presentan

algunas cifras suministrada por la misma
Entidad:
TU T E L A 5§
ANO 2014 2015 2016
TOTAL 118,281 151,213 163,977

Las siguientes son las tutelas presentadas por
usuarios en las que vinculan a la Superintendencia
Nacional de Salud:

ANO 2017 2016 2015 2014 2013

N. Tutelas 394 744 793 713 503

Ahora bien, segln el Ministerio de Salud, se han presentado las siguientes tutelas en las que se
vincula a dicha entidad, en los ultimos 5 afios y se presenta un cuadro resumen en los departamentos que
mas tutelas se presentan y por lo motivos mas recurrentes:

Departamento 2017 2016 2015 2014 2013

valedelCauca 11873 11765 10610 8071 6656
Bogotd 9523 10058 10241 6728 67228
Santander 4879 6301 5026 4229 3,79
Anfiociia 2818 2793 2602 1873 199
Caldas 1039 1111 97 655 539
Resto Pais 6732 6482 505 3617 2954
TOTAL 36,864 38510 34458 25173 22,169

Por ultimo, segun el Consejo Superior de la
Judicatura, las tutelas que se presentan con mayor
regularidad son las que invocan la proteccién del
derecho fundamental a la salud, el cual equivale
al 32% de todas las tutelas presentadas durante la
vigencia de 2018, al 30% durante el 2017 y en el
resto de vigencias ha estado por encima del 25%.
De dichos porcentajes méas del 80% de las tutelas
son eficaces y el 65% de los fallos son incumplidos,
razon por la cual las mismas tramitan el incidente
de desacato.

De conformidad con el Informe Nacional de
Calidad en la Atencion de Salud del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la satisfaccion
global de los usuarios con la EPS fue de 68%
(0,68) en 2013 y de 70% (0,70), en 2014. Esto
significa que, a grandes rasgos, un 30% de los
usuarios tienen una percepcion negativa de los
servicios de salud.

El servicio peor calificado en 2014 fue
urgencias, con un indicador de 65% (0,65),
lo que significa que alrededor de una tercera
parte de los usuarios estan inconformes con
este servicio. También resalta que no existe

Prestaciones economicas
{Licencias maternindad,
paternidad

Servicios, insumos,
medicamentos

procedimientos pos y no
pos @ incapacidades)

Valle del Cauca 6,601 1,530
Bogot4 4,807 591
Santander 2,824 403
Antioquia 1,693 77
Caldas 588 29

un progreso estadisticamente significativo en
la satisfaccion de los usuarios para ninguno
de los servicios entre 2013 y 2014, salvo por
los programas de promocion de la salud y
prevencion. En general, la satisfaccion global
fue mas alta para el RS que para el RC.

Segun la Encuesta de Calidad de Vida, en
2016, el 74,4% de las personas que manifestaron
estar afiliadas a seguridad social en salud opinaron
que la calidad del servicio de la entidad a la que
estan afiliadas es buena. Por su parte las personas
que tienen una opinion negativa de la calidad del
servicio de salud alcanz6 el 17,8% (mala 14,6%
y muy mala 3,2%). A continuacién, se muestra la
informacion:
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3. ALCANCE Y CONTENIDO DEL
PROYECTO

El presente Proyecto de ley consta de 23
articulos divididos en 5 capitulos asi:

El capitulo primero contempla las disposiciones
generales e incluye los articulos del 1° al 4° y en
él se sefiala el objeto, el ambito de aplicacion,
los principios y la proteccion de la salud como
derecho y deber.

El capitulo segundo contempla la organizacion
general del sistema de salud, definiendo en los
articulos 5°, 6° y 7° las caracteristicas generales
del sistemay la evaluacién del mismo.

El capitulo tercero sefiala el manejo unificado
de los recursos del sistema en cabeza de la
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES,
las funciones, los recursos y la destinacion de los
mismos; asi mismo sefiala como se realizara el

5. PLIEGO DE MODIFICACIONES

flujo de recursos en el sistema para el pago de las
cuentas a prestadores de salud o proveedores de
tecnologias.

El capitulo cuarto desarrollatodo lo relacionado
con las Gestoras Integrales de Salud (GIS)
contenidas en los articulos 15 al 20 y la forma
en la que se les pagara por resultados a dichas
entidades.

El Gltimo capitulo contempla las disposiciones
finales, sefialando el plazo para la implementacion
de la ley, un régimen transitorio y la vigencia y
derogatorias de la ley.

4. SOCIALIZACION

Atendiendo la proposicion namero 06 de 2018
aprobada en la comision séptima de la Camara
de Representantes y a la proposicion numero 061
de 2018 aprobada por la Plenaria de la misma
corporacion, se realizaron 3 audiencias publicas
en la ciudad de Manizales (Caldas), Barrancas
(La Guajira) y Bogota en las que participaron
los diferentes actores del Sistema de salud, como
son representantes del Gobierno nacional , de los
gremios, de las asociaciones, de los trabajadores,
de los pacientes y la academia.

Dichas audiencias se realizaron el 20 de
septiembre en la ciudad de Manizales, el 12 de
octubre en el municipio de Barrancas y el 23 de
octubre en la ciudad de Bogota. Adicionalmente
se realizaron foros de socializacién en Neiva el
19 de octubre y en otros escenarios académicos y
politicos en otras ciudades.

En dichos conversatorios, audiencias y foros
realizados se recibieron diferentes observaciones,
las cuales se recogieron en el pliego de
modificaciones de la presente ponencia.

Se proponen las siguientes modificaciones en aras de mejorar la presentacion del proyecto de ley:

TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO

PROYECTO DE LEY NUMERO __ DE 2018
“Por la cual se redefine el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. El objetivo de la presente ley es redefinir
el Sistema General de Seguridad Social en Salud con el propo6-
sito de garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a
la salud, mejorando las condiciones de acceso de la poblacion,
en todos los niveles de atencion, con calidad, oportunidad,
continuidad, pertinencia y seguimiento de los servicios; asi
como garantizar la sostenibilidad y el equilibrio financiero del

Sistema.

Articulo 2°. Ambito de la ley. La presente ley regula la forma
en que el Estado organiza, dirige y coordina, la prestacion del
servicio de salud, como un derecho fundamental y define los
roles de los actores involucrados. Por tanto, aplica a todas las
personas residentes en el pais, entidades publicas, privadas y
mixtas, agentes y demas instituciones que intervengan de ma-
nera directa o indirecta, en el servicio publico y en la garantia

del derecho fundamental a la salud.
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Articulo 3°. Principios. Adicionese los siguientes numerales
al articulo 153 de la Ley 100 de 1993, modificado por el arti-
culo 3° de la Ley 1438 de 2011:

3.22) Prevencidn. El Sistema propende por la aplicacion del
enfoque de precaucion que se aplica a la gestion del riesgo,
a la evaluacién de los procedimientos, a la prestacion de los
servicios y tecnologias de salud y a toda actuacion que pueda
afectar la vida, la integridad y la salud de las personas;

3.23) Integralidad. El Sistema garantiza la atencion en salud
a la poblacidn en sus fases de educacion, informacion, fomen-
to de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabi-
litacion, con oportunidad, calidad y eficiencia. En consecuen-
cia, no podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacién
de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del
usuario. En los casos en los que exista duda sobre el alcance
de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Sistema, se
entendera que este comprende todos los elementos esenciales
para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad espe-
cifica de salud diagnosticada;

3.24) Inembargabilidad. Los recursos ptblicos que financian
la salud son inembargables, su destinacion es la prestacion y
pago efectivo de los servicios de salud de los afiliados y no
podran ser dirigidos a fines diferentes a los previstos constitu-
cional y legalmente”.

Articulo 4°. Proteccidn de la salud como derecho y deber.
Toda persona tiene derecho a los beneficios que la presente ley
consagra para la proteccién de la salud y el deber de velar por
la preservacion, mejoramiento y la recuperacion de su salud
personal, la de su familia y la de los miembros de su entorno,
evitando acciones y omisiones perjudiciales al bienestar de la

colectividad.
CAPITULO I
ORGANIZACION GENERAL DEL SISTEMA
DE SALUD

Articulo 5°. Caracteristicas generales del Sistema de Sa- | Articulo 5°. Caracteristicas generales del Sistema de
lud. El Sistema de Salud es de caracter nacional, univer-| Salud. El Sistema de Salud es de caracter nacional, uni-
sal, solidario, de financiacién mixta con las cotizaciones|versal, solidario, de financiacion mixta con las cotizacio-
que establezca la ley y con los recursos fiscales y parafis- | nes que establezca la ley y con los recursos fiscales y
cales del nivel nacional y territorial, con centralizacion | parafiscales del nivel nacional y territorial, con centra-
politica, descentralizacidn administrativa y con prestacion | lizacion politica, descentralizacién administrativa y con
mixta, publico y privada; estructurado sobre una concep- | prestacién mixta, publico y privada; estructurado sobre
cion integral de la salud, hacia el logro del mejoramiento |una concepcion integral de la salud, hacia el logro del
de la calidad de vida de la poblacion y la disminucion de | mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién y la
inequidades en salud, con amplia participacién y control | disminucién de inequidades en salud, con amplia partici-
social. pacién y control social.

El Sistema de Salud tendré las siguientes caracteristicas: El Sistema de Salud tendré las siguientes caracteristicas:

a) Rectoria. El Sistema de Salud estara dirigido, orientado, | a) Rectoria. El Sistema de Salud estara dirigido, orientado,
regulado, supervisado, controlado y vigilado por el Estado en | regulado, supervisado, controlado y vigilado por el Estado
cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social. en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

b) Afiliacion. Todos los habitantes en Colombia deberan es-| b) Reqgistro Afitiaeiéon. Todos los habitantes en Colombia
tar afiliados al sistema general de seguridad social en salud, | deberan estar registrados en el afitiados-at sistema general
previo el pago de la cotizacion reglamentaria o a través del | de seguridad social en salud, previo el pago de la cotizacidn
subsidio que se financiara con recursos fiscales, de solidaridad | reglamentaria o a través del subsidio que se financiara con
y los ingresos propios de los entes territoriales; recursos fiscales, de solidaridad y los ingresos propios de
los entes territoriales;

¢) Financiacion del Sistema de Salud. Estara financiado con | c) Financiacion del Sistema de Salud. Estara financiado
las cotizaciones que establezca la ley y con los recursos fis-| con las cotizaciones que establezca la ley y con los recursos
cales y parafiscales del nivel nacional y territorial o tributos | fiscales y parafiscales del nivel nacional y territorial o tri-
de destinacion especifica que se creen para el efecto y por los | butos de destinacion especifica que se creen para el efecto
demas contemplados en la normatividad vigente. y por los demas contemplados en la normatividad vigente.
d) Gestoras Integrales de Salud (GIS). La afiliacion, la con- | d) Gestoras Integrales de Salud (GIS). Eaafitiaeién, EI
tratacion de los servicios, la auditoria de las cuentas médicas | registro de la poblacion, la contratacién de los servicios,
y las actividades de promocién y prevencion, la gestion de|la auditoria de las cuentas médicas y las actividades de
riesgo en salud, la articulacion de los servicios con el fin de | promocion y prevencion, la gestion de riesgo en salud, la
garantizar un acceso oportuno y la representacion del usuario | articulacion de los servicios con el fin de garantizar un ac-
corresponden a las GIS. ceso oportuno y la representacion del usuario correspon-
den a las GIS.
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e) Prestaciones de salud. El Sistema de Salud garantizara a
todos los residentes en el pais el derecho fundamental a la
salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias, es-
tructurados sobre una concepcion integral de la salud, que in-
cluye su promocion, la prevencion, la paliacion, la atencion
de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, acorde a
lo establecido en el articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de
2015. El Sistema de Salud garantiza las prestaciones de salud
implicitas, financiadas con recursos publicos, a través del ase-
guramiento social y subsidios a la oferta y a la demanda.

f) Salud publica. El Sistema de Salud incluird acciones de
salud publica a cargo de las Entidades Territoriales, de con-
formidad con la presente Ley, las Leyes 92 de 1979, 715 de
2001, 1438 de 2011 y las demas normas que las reemplacen,
modifiquen y sustituyan, incorporadas en el Plan Decenal de
Salud Publica vigente y en sus planes territoriales.

g) Atencién primaria y complementaria. El Sistema de Sa-
lud garantizara la atencion primaria en salud a través de los
entes territoriales, prestada por Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud -IPS preferencialmente de naturaleza pu-
blica o mixta, financiada a través de pagos directos desde el
ente territorial correspondiente.

h) Redes de servicios. De conformidad con el articulo 13 de
la Ley Estatuaria en salud 1751 de 2015, el Sistema de salud
operard mediante esquemas de integracion territorial y redes
integrales e integradas de salud -RIISS que garanticen la inte-
gralidad, continuidad y calidad de la atencion en los Territo-
rios de Salud que se conformen.

i) Participacion en las decisiones del Sistema de Salud.
Acorde con el articulo 12 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
el Sistema de Salud contara con la participacion de los afilia-
dos quienes podran asociarse para actuar ante las GIS e IPS 'y
ante las redes de servicios, teniendo en cuenta la georreferen-
cicion en la atencion primaria y la disponibilidad de prestado-
res de servicios en el territorio.

j) Plan Maestro de Equipamientos en Salud (PMES). El
Ministerio de Salud y Proteccién Social, generara los linea-
mientos que deben tener en cuenta las entidades territoriales
para la elaboracion de los respectivos PMES avalados por los
entes Territoriales respectivos y seran articulados con los pla-
nes de desarrollo nacional, departamental y distrital.

k) Enfoque diferencial. El Sistema de Salud reconoce y
protege a las poblaciones con caracteristicas particulares en
razén de su edad, género, raza, etnia, discapacidad, tercera
edad, poblaciones localizadas en zonas dispersas y victimas
de la violencia; por lo cual disefiara rutas de atencion integral
y preferencial para estas poblaciones de especial proteccion
constitucional.

e) Prestaciones de salud. El Sistema de Salud garantizara
a todos los residentes en el pais el derecho fundamental a
la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias,
estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que
incluye su promocion, la prevencion, la paliacion, la aten-
cién de laenfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, acor-
de a lo establecido en el articulo 15 de la Ley Estatutaria
1751 de 2015. El Sistema de Salud garantiza las prestacio-
nes de salud implicitas, financiadas con recursos publicos,
a través del aseguramiento social y subsidios a la ofertay a
la demanda.

f) Salud publica. El Sistema de Salud incluira acciones de
salud publica a cargo de las Entidades Territoriales, de con-
formidad con la presente Ley, las Leyes 92 de 1979, 715 de
2001, 1438 de 2011 y las demas normas que las reemplacen,
modifiquen y sustituyan, incorporadas en el Plan Decenal
de Salud Publica vigente y en sus planes territoriales.

g) Atencion primaria y complementaria. El Sistema de
Salud garantizara la atencion primaria en salud a través de
los entes territoriales, prestada por Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud -IPS preferencialmente de naturaleza
publica o mixta, financiada a través de pagos directos desde
el ente territorial correspondiente.

h) Redes de servicios. De conformidad con el articulo 13
de la Ley Estatuaria en salud 1751 de 2015, el Sistema de
salud operara mediante esquemas de integracion territorial y
redes integrales e integradas de salud -RIISS que garanticen
la integralidad, continuidad y calidad de la atencidn en los
Territorios de Salud que se conformen.

i)Participacion en las decisiones del Sistema de Salud.
Acorde con el articulo 12 de la Ley Estatutaria 1751 de
2015, el Sistema de Salud contara con la participacion de
los usuarios afitiades quienes podran asociarse para actuar
ante las GIS e IPS y ante las redes de servicios, teniendo
en cuenta la georreferenciacion en la atencion primaria y la
disponibilidad de prestadores de servicios en el territorio.
j) Plan Maestro de Equipamientos en Salud (PMES). El
Ministerio de Salud y Proteccion Social, generara los linea-
mientos que deben tener en cuenta las entidades territoriales
para la elaboracién de los respectivos PMES avalados por
los entes Territoriales respectivos y seran articulados con
los planes de desarrollo nacional, departamental y distrital.
k) Enfoque diferencial. El Sistema de Salud reconoce y
protege a las poblaciones con caracteristicas particulares en
razén de su edad, género, raza, etnia, discapacidad, tercera
edad, poblaciones localizadas en zonas dispersas y victimas
de la violencia; por lo cual disefiara rutas de atencion inte-
gral y preferencial para estas poblaciones de especial pro-
teccion constitucional.

Articulo 6°. Redefinicion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. El Sistema General de Seguridad Social en
Salud tendra adicionalmente las siguientes caracteristicas:

a) Administrador de Recursos Unico. La Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud — ADRES, administrara directamente los procesos de
recaudo de las cotizaciones, administracion de los recursos a
su cargo, pagos, giros o transferencias de recursos y adminis-
tracion de la informacion sobre afiliacion, recursos y aquella
pertinente para el manejo del Sistema.

b) No habra intermediacion financiera. Los pagos por los
servicios de salud prestados serén girados oportuna y directa-
mente a las IPS o a las redes de servicios establecidas, sin in-
termediacion financiera; asi como se giraran con oportunidad
los valores correspondientes por gastos de administracion a
las Gestoras Integrales de Salud - GIS.

Articulo 6°. Redefinicion del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud. El Sistema General de Seguridad
Social en Salud tendra adicionalmente las siguientes carac-
teristicas:

a) Administrador de Recursos Unico. La Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud — ADRES, administrara directamente los procesos de
recaudo de las cotizaciones, administracion de los recursos
a su cargo, pagos, giros o transferencias de recursos y ad-
ministracion de la informacidn sobre registro de los usua-
riosafitiaetén, recursos y aquella pertinente para el manejo
del Sistema.

b) No habra intermediacién financiera. Los pagos por los
servicios de salud prestados seran girados oportuna y direc-
tamente a las IPS o a las redes de servicios establecidas, sin
intermediacion financiera; asi como se giraran con oportu-
nidad los valores correspondientes por gastos de administra-
cién a las Gestoras Integrales de Salud - GIS.
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c) Flujo de recursos. A través de la ADRES, se girara a las
GIS, el valor correspondiente al resultado de su gestién, de
conformidad con los criterios descritos en la presente ley; asi
mismo, girara directamente a las RIIS, a los hospitales pu-
blicos y a las Instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) publicas, privadas o mixtas previo aval de las cuentas
por parte de la respectiva GIS, el valor correspondiente al
pago de los servicios de salud prestados.

d) Atencion Integral. EI Ministerio de salud, como ente
rector garantizara la oportunidad, continuidad, integralidad,
aceptabilidad y calidad en la atencién en salud de la poblacién
bajo condiciones de equidad y velara por la integralidad en el
cuidado de la salud y el bienestar de la poblacion y los territo-
rios en que se desarrollan, mediante la implementacion o con-
tinuidad de un Modelo Integral de Atencién en Salud — MIAS,
en el que se garantice la prestacion del servicio mediante redes
integrales.

e) Regimenes. El Sistema de Salud, contara con un Régimen
Unico, que garantice la universalidad en su afiliacion y en el
cual se realizaran los reconocimientos economicos definidos
en la ley, exclusivamente para quienes coticen al mismo. El
Gobierno nacional reglamentara lo dispuesto en el presente
inciso.

f) Poblacién pobre no asegurada. La atencion en salud y los
costos respectivos de la poblacion pobre no afiliada, corres-
ponde a la entidad territorial respectiva con recursos de ofer-
ta, preferencialmente en los hospitales publicos y en las RIIS
publicas, privadas o mixtas que se requieran para garantizar el
derecho a la salud. Las entidades territoriales y las GIS haran
la gestion para afiliar a toda la poblacion. En ninglin caso se
podréa argumentar la falta de afiliaciéon como excusa para ne-
gar la atencion a una persona.

g) Modelos diferenciados. El Sistema de Salud, dispondra de
modelos diferenciados de atencion para poblaciones especia-
les y aquellas localizadas en zonas dispersas; dicho esquema
diferenciado incluird subsidio a la oferta para las Empresas
Sociales del Estado pertenecientes a las entidades territoriales.

h) Subsidio a la oferta. En los casos de subsidio a la oferta,
la ADRES, girara directamente a los hospitales publicos, de
acuerdo con los presupuestos globales prospectivos que se es-
tablezcan y giraré a la entidad territorial lo correspondiente a
las actividades de salud publica e intervenciones colectivas,
segun lo establecido en las normas legales vigentes.

i) No habrd integracion vertical. Las Gestoras Integrales de
Salud (GIS), no podran prestar servicios de salud directamente
a sus afiliados, lo haran a través de contratacion con Institucio-
nes Prestadoras de Salud (IPS), pablicas, mixtas o privadas,
o0 con profesionales independientes debidamente habilitados.
Las nuevas GIS que se constituyan en el futuro, no podran
tener integracidn vertical de ningun tipo.

j) Definicion de roles de los agentes del Sistema de Salud.
Cada agente del Sistema debera conservar su rol acorde a su
mision; asi, la ADRES, se dedicara a recaudar, administrar y
distribuir los recursos a las GIS y a los prestadores de los ser-
vicios; las Gestoras Integrales de Salud (GIS), se encargan de
garantizar las prestaciones en salud financiadas con recursos
publicos y no prestaran servicios directamente; y las RIIS, los
hospitales e IPS, segun su nivel de complejidad y su papel
dentro de las redes integradas, se dedicaran a prestar dichos
servicios con calidad, oportunidad y continuidad; los presta-

c) Flujo de recursos. A través de la ADRES, se girara a las
GIS, el valor correspondiente al resultado de su gestién, de
conformidad con los criterios descritos en la presente ley;
asi mismo, girard directamente a las RIIS, a los hospitales
publicos y a las Instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) publicas, privadas o mixtas previo aval de las
cuentas por parte de la respectiva GIS, el valor correspon-
diente al pago de los servicios de salud prestados.

d) Atencion Integral. ElI Ministerio de salud, como ente
rector garantizara la oportunidad, continuidad, integralidad,
aceptabilidad y calidad en la atencién en salud de la pobla-
cién bajo condiciones de equidad y velara por la integrali-
dad en el cuidado de la salud y el bienestar de la poblaciény
los territorios en que se desarrollan, mediante la implemen-
tacion o continuidad de un.modelo de atencion integral en
salud Medetetegral-de-Ateneibnen-Satae—NHAS, en

el que se garantice la prestacion del servicio mediante redes
integrales.

e) Regimenes. El Sistema de Salud, contard con un Régi-
men Unico, que garantice la universalidad en su registro
afitiaeién ¥ en el cual se realizaran los reconocimientos
econdmicos definidos en la ley, exclusivamente para quie-
nes coticen al mismo. El Gobierno nacional reglamentara lo
dispuesto en el presente inciso.

) Poblacion pobre no registrada asegtratta. La atencion
en salud y los costos respectivos de la poblacién pobre no
registrada afitiada, corresponde a la entidad territorial
respectiva con recursos de oferta, preferencialmente en los
hospitales pablicos y en las RIIS publicas, privadas o mixtas
que se requieran para garantizar el derecho a la salud. Las
entidades territoriales y las GIS haran la gestion para afiliar
a toda la poblacién. En ningun caso se podra argumentar la
falta de reqistro afitiaeién como excusa para negar la aten-
cidn a una persona.

g) Modelos diferenciados. El Sistema de Salud, dispon-
dra de modelos diferenciados de atencidn para poblaciones
especiales y aquellas localizadas en zonas dispersas; dicho
esquema diferenciado incluird subsidio a la oferta y pago
por evento para las Empresas Sociales del Estado pertene-
cientes a las entidades territoriales. En todo caso, se deberd
acudir a las entidades de primer nivel como los primeros
respondientes de los pacientes, garantizando la atencién

integral de la salud.
h) Subsidio a la oferta. En los casos de subsidio a la oferta,

la ADRES, giraré directamente a los hospitales publicos, de
acuerdo con los presupuestos globales prospectivos que se
establezcan y giraré a la entidad territorial lo correspondien-
te a las actividades de salud publica e intervenciones colec-
tivas, segun lo establecido en las normas legales vigentes.
i) No habrd integracion vertical. Las Gestoras Integrales
de Salud (GIS), no podran prestar servicios de salud directa-
mente a sus usuarios afitiades, lo hardn a través de contra-
tacion con Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), publi-
cas, mixtas o privadas, o con profesionales independientes
debidamente habilitados.

Las nuevas GIS que se constituyan en el futuro, no podran
tener integracion vertical de ningun tipo.

j) Definicion de roles de los agentes del Sistema de Salud.
Cada agente del Sistema debera conservar su rol acorde a su
mision; asi, la ADRES, se dedicara a recaudar, administrar
y distribuir los recursos a las GIS y a los prestadores de los
servicios; las Gestoras Integrales de Salud (GIS), se encar-
gan de garantizar las prestaciones en salud financiadas con
recursos publicos y no prestaran servicios directamente; y
las RIIS, los hospitales e IPS, segln su nivel de compleji-
dad y su papel dentro de las redes integradas, se dedicaran
a prestar dichos servicios con calidad, oportunidad y conti-
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dores no asumiran funciones de Gestoras Integrales de Salud
(GIS).

k) Sistema unificado de tarifas. El Sistema General de Se-
guridad Social en Salud, dispondrd de un sistema Unico de
tarifas que aplicara para todos los actores del Sistema, es decir
para las RIIS, los prestadores de servicios publicos, privados o
mixtos y los grupos de profesionales independientes.

El Sistema Unificado de Tarifas tendra estimulos hasta un 5%,
sobre la facturacién mensual, para las IPS publicas o privadas
que sean acreditadas por excelencia y para los hospitales uni-
versitarios.

El Sistema Unificado de Tarifas tendra dentro de los modos de
pago, un componente importante ligado al cumplimiento de
metas que midan las actividades de promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

Los actores del sistema en ningun caso podran contratar la
prestacion del servicio por valores inferiores a los estableci-
dos en el Sistema Unificado de Tarifas.

El Ministerio de Salud, tendra un (1) afio a partir de la apro-
bacion de la presente Ley, para emitir el Sistema Unificado
de Tarifas, en todo caso las mismas no podran ser inferiores a
las establecidas en el Manual Tarifario SOAT de la vigencia
respectiva y debera ser actualizado anualmente segun el IPC.
I) Servicios sociales complementarios y de proteccion so-
cial. Cuando el acceso al servicio de salud dependa de la fi-
nanciacion de los gastos de desplazamiento y estadia en el
lugar donde se prestara la atencion médica al paciente, estos
gastos estaran cubiertos por el sistema de salud. En el caso de
los enfermos que por su estado de salud o la cronicidad de su
patologia, requieran de un cuidador permanente soportado en
orden médica y no dispongan de red familiar, su proteccién
social sera cubierta por el sistema de salud. ElI Ministerio de
Salud y Proteccidn Social reglamentara la materia dentro de
los seis (6) meses siguientes a la aprobacion de la presente
Ley.

nuidad; los prestadores no asumiran funciones de Gestoras
Integrales de Salud (GIS).

k) Sistema unificado de tarifas. El Sistema General de Se-
guridad Social en Salud, dispondra de un sistema Unico de
tarifas que aplicara para todos los actores del Sistema, es
decir para las RIIS, los prestadores de servicios publicos,
privados 0 mixtos y los grupos de profesionales indepen-
dientes.

El Sistema Unificado de Tarifas tendra estimulos hasta un
5%, sobre la facturacion mensual, para las IPS publicas o
privadas que sean acreditadas por excelencia y para los hos-
pitales universitarios.

El Sistema Unificado de Tarifas tendra dentro de los modos
de pago, un componente importante ligado al cumplimiento
de metas que midan las actividades de promocion de la sa-
lud y la prevencion de la enfermedad.

Los actores del sistema en ningun caso podran contratar la
prestacion del servicio por valores inferiores a los estableci-
dos en el Sistema Unificado de Tarifas.

El Ministerio de Salud, tendra un (1) afio a partir de la apro-
bacidon de la presente Ley, para emitir el Sistema Unificado
de Tarifas, en todo caso las mismas no podran ser inferiores
a las establecidas en el Manual Tarifario SOAT de la vigen-
cia respectiva y deberd ser actualizado anualmente segun
el IPC.

1) Servicios sociales complementarios y de proteccion so-
cial. Cuando el acceso al servicio de salud dependa de la finan-
ciacion de los gastos de desplazamiento y estadia en el lugar
donde se prestara la atencién médica al paciente, estos gastos
estardn cubiertos por el sistema de salud. En el caso de los en-
fermos que por su estado de salud o la cronicidad de su patolo-
gia, requieran de un cuidador permanente soportado en orden
médica y no dispongan de red familiar, su proteccion social
sera cubierta por el sistema de salud. El Ministerio de Salud y
Proteccidn Social reglamentard la materia dentro de los seis (6)
meses siguientes a la aprobacion de la presente Ley.

Articulo 7°. Evaluacion del sistema. A partir del afio 2019,
cada cuatro (4) afios, el Gobierno nacional evaluara el Sistema
de acuerdo con los siguientes criterios:

a) La forma en que los beneficios del Sistema se distribuyen
con base en las necesidades de salud de las personas en con-
diciones de equidad;

b) La asignacion y flujo de los recursos del Sistema hacia la
satisfaccion de las necesidades de salud;

c) El aporte de las tecnologias en salud;

d) La capacidad de la red hospitalaria;

e) La calidad de los servicios de salud y los principios que la
sustentan;

f) Los resultados de las politicas de salud publica;

g) La inspeccion, vigilancia y control;

h) Las oportunidades de participacion efectiva de los usuarios
y su percepcion sobre los resultados de salud y la calidad de
los servicios;

i) La sostenibilidad financiera;

j) La percepcion de los profesionales de la salud sobre los re-
sultados del Sistema, asi como sus condiciones laborales.

El informe de evaluacidn sera presentado por el Ministro de
Salud y Proteccidn Social al Congreso de la Republica, previa
la revision que realice una comision que para el efecto desig-
nen las Comisiones Séptimas Permanentes del Congreso de la
Republica. No obstante, lo anterior, el Ministro debe presentar
informes de seguimiento cada dos (2) afios a las mencionadas
comisiones.

Los resultados obtenidos del proceso de evaluacion serviran
de insumo para la elaboracién de politicas puablicas para el
sector tendientes a mejorar las condiciones de salud de la po-
blacién.

Articulo 7°. Evaluacidn del sistema. A partir del afio 2019,
cada dos (2) etatro{4y afios, el Gobierno nacional evaluaré
el Sistema de acuerdo con los siguientes criterios:

a) La forma en que los beneficios del Sistema se distribuyen
con base en las necesidades de salud de las personas en con-
diciones de equidad;

b) La asignacion y flujo de los recursos del Sistema hacia la
satisfaccion de las necesidades de salud;

c) El aporte de las tecnologias en salud;

d) La capacidad de la red hospitalaria;

e) La calidad de los servicios de salud y los principios que
la sustentan;

f) Los resultados de las politicas de salud publica;

g) La inspeccidn, vigilancia y control;

h) Las oportunidades de participacion efectiva de los usua-
rios y su percepcion sobre los resultados de salud y la cali-
dad de los servicios;

i) La sostenibilidad financiera;

j) La percepcion de los profesionales de la salud sobre los
resultados del Sistema, asi como sus condiciones laborales.
El informe de evaluacion sera presentado por el Ministro
de Salud y Proteccion Social al Congreso de la Republica,
previa la revision que realice una comision que para el efec-
to designen las Comisiones Séptimas Permanentes del Con-
greso de la Republica. No obstante, lo anterior, el Ministro
debe presentar informes de seguimiento cada afio €es—+{2)
aftos a las mencionadas comisiones.

Los resultados obtenidos del proceso de evaluacion serviran
de insumo para la elaboracién de politicas publicas para el
sector tendientes a mejorar las condiciones de salud de la
poblacién.
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CAPITULO III
MANEJO UNIFICADO DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA

Articulo 8°. Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. La Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES cuyo objeto es administrar los recursos a que
hace referencia el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, admi-
nistrara directamente los procesos de recaudo de las cotizacio-
nes, administracion de los recursos a su cargo, pagos, giros o
transferencias de recursos y administracion de la informacion
sobre afiliacion, recursos y aquella pertinente para el manejo
del Sistema. Los procesos de afiliacion podran realizarse a tra-
Vveés de terceros, siempre bajo la direccion de la ADRES.

Articulo 8°. Administradora de los Recursos del Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud. La Adminis-
tradora de los Recursos del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud - ADRES cuyo objeto es administrar
los recursos a que hace referencia el articulo 67 de la Ley
1753 de 2015, administrara directamente los procesos de
recaudo de las cotizaciones, administracion de los recur-
S0S a su cargo, pagos, giros o transferencias de recursos
y administracion de la informacién sobre registro de
usuarios afitiaetén, recursos y aquella pertinente para el
manejo del Sistema. Los procesos de registro afitiaeion
podrén realizarse a través de terceros, siempre bajo la di-
reccion de la ADRES.

Articulo 9. Funciones de la ADRES. Para desarrollar el ob-
jeto la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES tendra, ademas de las
funciones contempladas en la legislacion vigente, las siguien-
tes funciones:

a) Administrar la afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud de los residentes en el territorio colombiano;

b) Recaudar y administrar las cotizaciones de los afiliados al
Régimen Unico de salud y las demas que la ley determine;

¢) Ordenar y pagar directamente a las instituciones prestado-
ras de servicios de salud, previa verificacion y aceptacion por
parte de las Gestoras Integrales de Salud — GIS, de acuerdo al
procedimiento descrito en la presente ley.

d) Efectuar los giros directos en nombre de las Gestoras Inte-
grales de Salud — GIS o las Entidades Territoriales y adelantar
las transferencias que correspondan a los diferentes agentes
del Sistema;

e) Administrar los mecanismos de reaseguro y redistribucion
de riesgo;

f) Administrar la informacion relativa a la afiliacion, cotiza-
cién, registro de novedades, registro de actividades de factu-
racién y manejo de los recursos del Sistema, de conformidad
con la reglamentacion que para el efecto expida el Ministerio
de Salud y Proteccion Social;

g) Implementar métodos de auditoria para verificar la infor-
macion sobre resultados en salud y mecanismos de ajuste de
riesgo;

h) Adelantar las auditorias para el reconocimiento y pago de
servicios de salud.

i) Realizar el proceso de pago al beneficiario de licencias de
maternidad o paternidad e incapacidad por enfermedad gene-
ral previa verificacion realizada por los Gestores de Servicios
de Salud - GIS.

j) Las demas necesarias para el desarrollo de su objeto.
Paragrafo 1°. La determinacién de las obligaciones y el cobro
coactivo derivados del pago por menor labor o el no pago de
las cotizaciones en salud que deben realizar las personas na-
turales y juridicas seran adelantados por la Unidad de Gestion
Pensional y Parafiscales (UGPP) bajo las reglas del Estatuto
Tributario. Las cotizaciones en salud son imprescriptibles, al
igual que las acciones que procedan para el recaudo de las
mismas.

Paréagrafo 2°. El giro a los Prestadores de Servicios de Salud
y Proveedores por los servicios y tecnologias contenidas en
el plan de beneficios individual se haran de manera directa.
Seré responsabilidad de los Gestores de Servicios de Salud y
los Prestadores de Servicios de Salud depurar la informacion
financiera en los términos que para el efecto senale el regla-
mento.

Articulo 9. Funciones de la ADRES. Para desarrollar el
objeto la Administradora de los Recursos del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud - ADRES tendra, ademas
de las funciones contempladas en la legislacion vigente, las
siguientes funciones:

Administrar el registro ta—afitiaeién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud de los residentes en el territorio
colombiano;

b) Recaudar y administrar las cotizaciones de los afiliados al
Régimen Unico de salud y las demas que la ley determine;
¢) Ordenar y pagar directamente a las instituciones presta-
doras de servicios de salud, previa verificacion y acepta-
cién por parte de las Gestoras Integrales de Salud — GIS, de
acuerdo al procedimiento descrito en la presente ley.

d) Efectuar los giros directos en nombre de las Gestoras In-
tegrales de Salud — GIS o las Entidades Territoriales y ade-
lantar las transferencias que correspondan a los diferentes
agentes del Sistema;

e) Administrar los mecanismos de reaseguro y redistribu-
cién de riesgo;

f) Administrar la informacion relativa a la afiliacion, coti-
zacion, registro de novedades, registro de actividades de
facturacién y manejo de los recursos del Sistema, de con-
formidad con la reglamentacion que para el efecto expida el
Ministerio de Salud y Proteccion Social;

g) Implementar métodos de auditoria para verificar la infor-
macion sobre resultados en salud y mecanismos de ajuste
de riesgo;

h) Adelantar las auditorias para el reconocimiento y pago de
servicios de salud.

i) Realizar el proceso de pago al beneficiario de licencias
de maternidad o paternidad e incapacidad por enfermedad
general previa verificacion realizada por los Gestores de
Servicios de Salud - GIS.

) Administrar el riesgo financiero del sector salud;

k) Las demas necesarias para el desarrollo de su objeto.
Paragrafo 1°. La determinacion de las obligaciones y
el cobro coactivo derivados del pago por menor labor o
el no pago de las cotizaciones en salud que deben realizar
las personas naturales y juridicas seran adelantados por la
Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales (UGPP) bajo
las reglas del Estatuto Tributario. Las cotizaciones en salud
son imprescriptibles, al igual que las acciones que procedan
para el recaudo de las mismas.

Paragrafo 2°. El giro a los Prestadores de Servicios de Sa-
lud y Proveedores por los servicios y tecnologias conteni-
das en el plan de beneficios individual se haran de manera
directa. Sera responsabilidad de los Gestores de Servicios
de Salud y los Prestadores de Servicios de Salud depurar
la informacion financiera en los términos que para el efecto
sefiale el reglamento.
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Paragrafo 3. Las funciones descritas en la presente ley

para la ADRES, no podran ser delegadas o subcontrata-
das con un tercero.

Articulo 10. Recursos que recaudara y administrara. La Ad-
ministradora de los Recursos del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud — ADRES, recaudara y administrara los
siguientes recursos, ademas de los contemplados en el articulo
67 de la ley 1753 de 2015 y en las demés normas que lo mo-
difiquen o sustituyan:

a) Las cotizaciones de los afiliados al Sistema General de Se-
guridad Social en Salud del Régimen Unico o quienes tienen
la obligacién de aportar al Sistema y los aportes del emplea-
dor. Estas cotizaciones se recaudaran por dicha entidad a tra-
vés de un sistema de recaudo y transacciones controlado por
ella y podré contratar los servicios financieros o tecnoldgicos
que requiera para su adecuada operacion. El sistema de re-
caudo se integrara con el de los demas administradores del
Sistema de Seguridad Social Integral y con el de las Cajas de
Compensacion Familiar;

b) Los demaés recursos nacionales y territoriales que se desti-
nen a la financiacion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud de acuerdo con la Ley o el reglamento.

Articulo 10. Recursos que recaudara y administrara. La
Administradora de los Recursos del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud - ADRES, recaudara y administrara
los siguientes recursos, ademas de los contemplados en el
articulo 67 de la ley 1753 de 2015 y en las demas normas
que lo modifiquen o sustituyan:

a) Las cotizaciones de los usuarios afitiades al Sistema
General de Seguridad Social en Salud del Régimen Unico
0 quienes tienen la obligacion de aportar al Sistema y los
aportes del empleador. Estas cotizaciones se recaudaran por
dicha entidad a través de un sistema de recaudo y transac-
ciones controlado por ella y podra contratar los servicios
financieros o tecnoldgicos que requiera para su adecuada
operacidn. El sistema de recaudo se integrara con el de los
demas administradores del Sistema de Seguridad Social In-

Avrticulo 11. Destinacion de los recursos administrados. Los
recursos administrados se destinaran de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 y adicio-
nalmente a:

a) Pago por resultado a las Gestores Integrales de Salud — GIS,
de conformidad con los criterios establecidos en la presente
ley;

b) Recursos para el fortalecimiento y ajuste de la red pablica
hospitalaria. Este gasto se hara siempre y cuando en la res-
pectiva vigencia se encuentre garantizada la financiacion del
aseguramiento en salud,;

c) Acciones de salud publica o programas nacionales de pro-
mocion y prevencion adicionales a los financiados con recur-
sos del Sistema General de Participaciones;

d) Administracion, funcionamiento y operacion de la entidad;

e) Pago a prestadores de servicios de salud y proveedores;

f) Las demés destinaciones que la ley expresamente haya de-
finido su financiamiento con cargo a los recursos del Fosyga.
Paragrafo 1°. Los excedentes financieros que genere la ope-
racion de la Administradora de los Recursos del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud — ADRES se destinardn a
la financiacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud para lo cual se mantendrd su destinacion inicial y se
podréan invertir en la compra progresiva de las instituciones
prestadoras de salud que se encuentren integradas.

Avrticulo 11. Destinacion de los recursos administrados.
Los recursos administrados se destinaran de conformidad
con lo establecido en el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015
y adicionalmente a:

a) Pago por resultado a las Gestores Integrales de Salud —
GIS, de conformidad con los criterios establecidos en la
presente ley;

b) Recursos para el fortalecimiento y ajuste de la red publi-
ca hospitalaria. Este gasto se hard siempre y cuando en la
respectiva vigencia se encuentre garantizada la financiacion
del aseguramiento en salud;

c) Acciones de salud publica o programas nacionales de
promocion y prevencion adicionales a los financiados con
recursos del Sistema General de Participaciones;

d) Administracion, funcionamiento y operacién de la enti-
dad;

e) Pago a prestadores de servicios de salud y proveedores;
f) Las demaés destinaciones que la ley expresamente haya
definido su financiamiento con cargo a los recursos del Fos-
yga 0 la entidad que lo sustituya.

Paragrafo 1°. Los excedentes financieros que genere la
operacion de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES se desti-
naran a la financiaciéon del Sistema General de Seguridad
Social en Salud para lo cual se mantendra su destinacion
inicial y se distribuiran de la siguiente manera:

1. 15% fortalecimiento de funciones de la ADRES.

2. 30% en la compra progresiva de las instituciones pres-
tadoras de salud gue se encuentren integradas.

3. 30% fortalecimiento de los programas de Salud Pu-
blica.

4. 15% para garantizar los servicios excluidos de confor-
midad con la ley estatutaria de salud.

5. 10% para el pago de las deudas acogidas dentro de la
ADRES con prioridad de pago a los hospitales publicos.

Articulo 12. Flujo de recursos. El flujo de recursos sera
directo, sin intermediacion financiera y se realizard de la si-
guiente manera:

1. Una vez se preste el servicio de salud o se reciban bienes
por parte de las instituciones encargadas, estas deberan pre-
sentar ante las Gestoras Integrales de Salud — GIS, la cuenta
de cobro o factura respectiva, la cual no podra exceder los
treinta (30) dias calendario desde el momento de la prestacion
efectiva al usuario.

Avrticulo 12. Flujo de recursos. El flujo de recursos sera
directo, sin intermediacion financiera y se realizara de la si-
guiente manera:

1. Una vez se preste el servicio de salud o se reciban bienes
por parte de las instituciones encargadas, estas deberan pre-
sentar ante las Gestoras Integrales de Salud — GIS, la cuenta
de cobro o factura respectiva, la cual no podra exceder los

quince (15) tretrta{30Y dias calendario desde el momento

de la prestacion efectiva al usuario. De no presentarse la
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2. Una vez recibida la cuenta de cobro o factura, las Gestoras
Integrales de Salud — GIS, dentro de los treinta (30) dias ca-
lendario siguientes, visaran y autorizaran el pago por servicios
prestados por las IPS publicas, privadas o mixtas o RIIS. En
caso de presentarse glosas en este proceso, las mismas deberan
ser resueltas en el término sefialado en el presente numeral, el
cual solo podra ser ampliado hasta por 10 diez calendario dias
siguientes al vencimiento del termino inicial.

3. La ADRES, dentro de los veinte (20) dias calendario si-
guientes al recibo de las cuentas de cobro o facturas, girara
directamente a las RIIS, a los hospitales publicos y a las insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud (IPS) publicas, pri-
vadas o mixtas, el valor autorizado por parte de la respectiva
Gestora Integral de Salud — GIS por los servicios de salud
prestados y los bienes entregados.

4. En los ambitos territoriales con modelos de atencion en
salud diferenciados, cuyos hospitales funcionen con base en
subsidios a la oferta, recibiran el pago por trimestre anticipa-
do, correspondiente a los presupuestos globales prospectivos
aprobados, los primeros diez (10) dias habiles de cada trimes-
tre. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara
este giro teniendo en cuenta la modulacion por resultados de
salud del trimestre anterior.

5. En caso de conflicto entre las GIS y una IPS especifica o
una red de servicios, para efectos del reconocimiento y pago
de los servicios prestados y de los bienes entregados, a soli-
citud de alguna de las partes, intervendré la Superintendencia
Nacional de Salud, entidad que resolvera las diferencias en
un término no superior a 30 dias y notificard a la ADRES,
para efectos del pago en los siguientes 10 dias. La Superinten-
dencia, reglamentara la materia, incluyendo medidas de fondo
cuando los conflictos se hagan reiterados por parte de una o
varias gestoras integrales de salud o prestadoras del servicio.

6. La ADRES, reconocera un valor anual el cual se pagara
gradualmente dentro de los primeros ocho (8) dias habiles de
cada mes a las Gestoras Integrales de Salud - GIS, los pagos
correspondientes al resultado de su gestion, de conformidad
con los criterios sefialados en la presente ley y los que se esta-
blezcan mediante reglamento. Los ajustes correspondientes a
novedades no registradas en el momento del pago, se incluiran
en la siguiente cuenta.

El primer afio de la presente ley se debera reconocer y pagar a
las GIS el 12.5% de la UPC y a partir del segundo afio, debera
realizarse de manera proporcional de acuerdo al resultado ob-
tenido en la evaluacién de desempefio, sin que este porcentaje
exceda el valor del 12.5% la UPC.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social defi-
nira los estandares de las facturas y la codificacion para todos
los bienes y servicios de salud.

factura con sus respectivos soportes, en el tiempo sefia-
lado, la GIS ordenara el descuento del 10% del valor
de la misma, el cual serd administrado por la ADRES y
servird para realizar el pago de los servicios excluidos

de conformidad con lo establecido en la ley estatutaria
de salud.

2. Una vez recibida la cuenta de cobro o factura, las Ges-
toras Integrales de Salud — GIS, dentro de los quince (15)
tretta—(30) dias calendario siguientes, visaran y autoriza-
ran el pago por servicios prestados por las IPS publicas,
privadas o mixtas o RIIS. En caso de presentarse glosas en
este proceso, las mismas deberan ser resueltas en el término
sefialado en el presente numeral, el cual solo podra ser am-
pliado hasta por 10 diez dias calendario etas siguientes al
vencimiento del termino inicial.

3. LaADRES, dentro de los guince (15) vetrte-{26) dias ca-
lendario siguientes al recibo de las cuentas de cobro o factu-
ras, girara directamente a las RIIS, a los hospitales publicos
y a las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)
publicas, privadas o mixtas, el valor autorizado por parte de
la respectiva Gestora Integral de Salud — GIS por los servi-
cios de salud prestados y los bienes entregados. En los ca-

sos en gue las cuentas se radiquen directamente ante la
ADRES, la misma se encargard de auditar la cuenta en
un tiempo no superior a cinco (05) dias calendario v su
giro no podra exceder de los quince (15) dias siguientes.
4. En los ambitos territoriales con modelos de atencion en
salud diferenciados, cuyos hospitales funcionen con base en
subsidios a la oferta, recibiran el pago por trimestre anti-
cipado, correspondiente a los presupuestos globales pros-
pectivos aprobados, los primeros diez (10) dias habiles de
cada trimestre. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentara este giro teniendo en cuenta la modulacién por
resultados de salud del trimestre anterior.

5. En caso de conflicto entre las GIS y una IPS especifica
0 una red de servicios, para efectos del reconocimiento y
pago de los servicios prestados y de los bienes entregados,
a solicitud de alguna de las partes, intervendra la Superin-
tendencia Nacional de Salud, entidad que resolver las di-
ferencias en un término no superior a 30 dias y notificard a
la ADRES, para efectos del pago en los siguientes 10 dias.
La Superintendencia, reglamentara la materia, incluyendo
medidas de fondo cuando los conflictos se hagan reiterados
por parte de una o varias gestoras integrales de salud o pres-
tadoras del servicio.

6. La ADRES, reconocera un valor anual el cual se pagara
gradualmente dentro de los primeros ocho (8) dias habiles
de cada mes a las Gestoras Integrales de Salud - GIS, los
pagos correspondientes al resultado de su gestién, de con-
formidad con los criterios sefialados en la presente ley y los
que se establezcan mediante reglamento. Los ajustes corres-
pondientes a novedades no registradas en el momento del
pago, se incluiran en la siguiente cuenta.

El primer afio de la presente ley se debera reconocer y pagar
a las GIS el 8% #25% de la UPC y a partir del segundo
afio, debera realizarse de manera proporcional de acuerdo
al resultado obtenido en la evaluacion de desempefio, sin
que este porcentaje exceda el valor del 8% +2-5% la UPC.
Paragrafo Primero. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social definira los estandares de las facturas y la codifica-
cion para todos los bienes y servicios de salud.
Paragrafoseqgundo: Silas Gestoras Integrales de Salud,
realizan maniobras tendientes a no recibir las facturas
por parte de los prestadores de servicios 0 aun recibién-
dolas excedan el plazo sefialado en el numeral 2 de la
presente ley para decidir, los prestadores de servicios
de salud o proveedores de tecnologias, podran radicar
la respectiva cuenta, debidamente soportada, ante la
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ADRES y continuard el procedimiento sefialado en el nu-
meral 3 para el respectivo pago o giro directo. En todo
caso el valor girado en la respectiva factura, se descontara
ala GIS del porcentaje de su administracién y se destina-
ra para realizar el pago de los servicios excluidos de con-
formidad con lo establecido en la ley estatutaria de salud.
Paragrafo Tercero: En caso de ser sucesivas dos (2) o
mas veces dentro de los seis (6) meses en la misma vigen-
cia fiscal, las faltas enunciadas en el pardgrafo segundo
del presente articulo, la Superintendencia Nacional de
Salud, de oficio o a peticién de parte, podra iniciar los
procesos sancionatorios respectivos, el cual dara lugar a
la perdida de la habilitacién y sus respectivos socios 0 ac-
cionistas no podran volver a conformar o hacer parte de
la junta directiva de ninguna Gestora Integral de Salud.

ARTICUL O NUEVO: En caso de que las GIS no tengan
en su red de prestacién de servicios una especialidad gue
requiera un paciente en aras de proteger el derecho fun-
damental de salud. debera ser atendido por las IPS gue
preste el servicio y el giro se realizara directamente al
prestador por parte de la ADRES.

Articulo 13. Ajuste y redistribucion de riesgo. EI Ministerio
de Salud y Proteccién Social determinara los mecanismos de
ajuste y redistribucién de riesgo entre las Gestoras Integrales
de Salud (GIS), tomando en cuenta criterios etarios, poblacio-
nales, geograficos, epidemiologicos o de alto costo por fre-
cuencia de eventos o patologias.

CAPITULO IV
GESTORAS INTEGRALES DE SALUD

Articulo 14. Gestoras Integrales de Salud (GIS). Son las en-
tidades encargadas de garantizar la prestacion del servicio de
salud a la poblacién residente en el pais. Aquellas EPS que se
encuentren al dia en sus obligaciones con el Sistema General-
de Seguridad Social en Salud, cumplan con los requisitos de
habilitacion y con lo establecido en la presente ley podran
transformarse como Gestoras Integrales de Salud (GIS), pre-
via evaluacion de su margen de solvencia, patrimonio minimo
y condiciones de permanencia de parte de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Las EPS actuales que se transformen a GIS, tendran un plazo
de dos (2) afios para adecuarse a esta norma, luego del cual las
EPS que no se hayan adaptado, procederan a su disolucién y
liquidacion.

En la habilitacion, la Superintendencia definira los territorios
en los cuales las GIS podrén operar. La habilitaciéon de las
GIS, tendra una vigencia de cuatro (4) afios.

Paragrafo. No habrd integracién vertical de las GIS y los
Prestadores de Servicios de Salud, salvo en la prestacion pri-
maria de servicios. Tampoco se permitira la integracion verti-
cal u horizontal, directa o indirecta entre GIS, IPS y proveedo-
res de medicamentos y dispositivos médicos.

Articulo 14. Gestoras Integrales de Salud (GIS). Son las
entidades encargadas de garantizar la prestacion del servicio
de salud a la poblacidn residente en el pais. Aquellas EPS
que se encuentren al dia en sus obligaciones con el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, cumplan con los re-
quisitos de habilitacion y con lo establecido en la presente
ley podran transformarse como Gestoras Integrales de Salud
(GIS), previa evaluacion de su margen de solvencia, patri-
monio minimo y condiciones de permanencia de parte de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Las EPS actuales que se transformen a GIS, tendran un pla-
zo de dos (2) afios para adecuarse a esta norma, luego del
cual las EPS que no se hayan adaptado, procederan a su
disolucion y liquidacion.

En la habilitacion, la Superintendencia definira los territo-
rios en los cuales las GIS podran operar. La habilitacion de
las GIS, tendré una vigencia de cuatro (4) afios.

Paréagrafo. No habrd integracién vertical de las GIS y los

Prestadores de Servicios de Salud—satroen-ta—prestacion
primartade-servictos. Tampoco se permitira la integracion
vertical u horizontal, directa o indirecta entre GIS, IPS y
proveedores de medicamentos y dispositivos médicos.

Paragrafo Segundo: De conformidad con los estudios y
resultados epidemioldgicos determinados por el Institu-
to Nacional de Salud, las Gestoras Integrales de Salud,
garantizaran la prestacion del servicio en &reas urbanas
y rurales; con el objeto de disminuir las brechas socia-
les y garantizar el principio de equidad en la prestacion
del servicio, las GIS que operen en los 10 departamentos
con mejores resultados epidemiolégicos, deberan pres-
tar el servicio en los 10 departamentos con indicadores
insatisfactorios, generando el efecto espejo, en donde la
GIS que opere en el primer departamento debera operar
también en el Gltimo departamento y asi sucesivamente.

Articulo 15. Funciones de las Gestoras Integrales de Salud
(GIS). Son funciones de las GIS, las siguientes:
a) Afiliacion de los usuarios al régimen contributivo o al sub-

sidiado, segun corresponda e informar a la ADRES para la |53

actualizacion de la BDUA.

Articulo 15. Funciones de las Gestoras Integrales de Sa-
lud (GIS). Son funciones de las GIS, las siguientes:

ayAfiliacion-detosusuarios-alrégimen—eontributivoo-at
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b) Ejercer las funciones de aseguramiento social en salud, sin
animo de lucro.

¢) Garantizar a sus usuarios las prestaciones en salud esta-
blecidas en el articulo 15 de la Ley Estatutaria en Salud a ser
financiadas con recursos publicos dentro del territorio en la
cual esta autorizada para operar, asi como en todo el territorio
nacional cuando se requieran servicios por fuera de ésta, in-
cluida la referencia y contra referencia dentro de las Redes de
Prestadores de Servicios de Salud que conformen;

d) Garantizar red de servicios para la cobertura y atencion in-
tegral de prestacién de servicios de salud en todos los munici-
pios del area donde fue autorizada su operacion;

e) Conformar y gestionar la operacién de las Redes de Pres-
tadores de Servicios de Salud que garantice el acceso, opor-
tunidad, pertinencia, continuidad, integralidad, resolutividad
y calidad en la prestacion de servicios individuales de salud
a sus afiliados;

f) Realizar la gestion integral del riesgo en salud de sus afi-
liados en las fases de identificacion, caracterizacion e inter-
vencion;

g) Suscribir contratos con los Prestadores de Servicios de
Salud que conforman la Redes de Prestadores de Servicios
de Salud en los territorios autorizados para operar y con los
Prestadores de Servicios de Salud especial por fuera de éstas.
Los contratos deben cumplir con las condiciones que fije el
Ministerio de Salud y Proteccion Social;

h) Coordinar con las Entidades Territoriales las acciones de
salud publica en los territorios donde operen;

i) Auditar las facturas por servicios prestados, realizar el reco-
nocimiento de los montos a pagar y autorizar los giros directos
desde la ADRES a los Prestadores de Servicios de Salud que
hacen parte de la Red y a los proveedores de medicamentos y
dispositivos médicos;

j) Contar con centros de atencién permanente en todos los mu-
nicipios y distritos de los territorios donde operen;

k) Contar con un sistema de informacion al usuario sobre be-
neficios, Redes de Prestadores de Servicios de Salud, meca-
nismos de acceso general y de urgencias, tramites, quejas y
reclamos, entre otros, disponible en todo el territorio nacional
las 24 horas del dia y todos los dias del afio;

I) Entregar informacion a la Superintendencia Nacional de Sa-
lud, a la ADRES y al Ministerio sobre los resultados en salud
que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social;

m) Administrar la informacién clinica de sus usuarios para
que esté disponible cuando sea requerida por cualquier Presta-
dor de Servicios de Salud.

n) Gestionar y hacer seguimiento y control de la informacion
de tipo administrativo, financiero, de prestacion de servicios,
epidemioldgico y de calidad que se genere en desarrollo de
su actividad y de la de su Red de Prestadores de Servicios de
Salud;

0) Cumplir con las condiciones de habilitacion y de perma-
nencia de orden financiero, administrativo y técnico que so-
porten el cumplimiento de sus obligaciones, segin las normas
legales vigentes, ante la Superintendencia Nacional de Salud
y Superintendencia financiera;

p) Contar con una auditoria concurrente e independiente que
vigile el cumplimiento de las metas de cobertura, resultado y
calidad en el servicio, por parte de los Prestadores de Servi-
cios de Salud de su Red;

q) Realizar ejercicios periédicos de rendicion pablica de cuen-
tas sobre su desempefio en el cumplimiento de metas de co-
bertura, resultado, calidad en el servicio, gestion del riesgo
financiero y en salud;

r) Tramitar las incapacidades por enfermedad general y tra-
mitar las licencias de maternidad o paternidad a los afiliados
cotizantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y

b) Ejercer las funciones de aseguramiento social en salud,
sin animo de lucro.

¢) Garantizar a sus usuarios las prestaciones en salud esta-
blecidas en el articulo 15 de la Ley Estatutaria en Salud a
ser financiadas con recursos publicos dentro del territorio en
la cual est4 autorizada para operar, asi como en todo el te-
rritorio nacional cuando se requieran servicios por fuera de
ésta, incluida la referencia y contra referencia dentro de las
Redes de Prestadores de Servicios de Salud que conformen;
d) Garantizar red de servicios para la cobertura y atencién
integral de prestacion de servicios de salud en todos los mu-
nicipios del area donde fue autorizada su operacion;

viduates-de-satud-asus-afiliadoss-

f) Realizar la gestion integral del riesgo en salud de sus
usuarios registrados afitiades en las fases de identifica-
cidn, caracterizacion e intervencion;

g) Suscribir contratos con los Prestadores de Servicios de
Salud que conforman la Redes de Prestadores de Servicios
de Salud en los territorios autorizados para operar y con los
Prestadores de Servicios de Salud especial por fuera de és-
tas. Los contratos deben cumplir con las condiciones que
fije el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

h) Coordinar con las Entidades Territoriales las acciones de
salud publica en los territorios donde operen;

i) Auditar las facturas por servicios prestados, realizar el re-
conocimiento de los montos a pagar y autorizar los giros
directos desde la ADRES a los Prestadores de Servicios de
Salud que hacen parte de la Red y a los proveedores de me-
dicamentos y dispositivos médicos;

j) Contar con centros de atencién permanente en todos los
municipios y distritos de los territorios donde operen;

k) Contar con un sistema de informacidn al usuario sobre
beneficios, Redes de Prestadores de Servicios de Salud, me-
canismos de acceso general y de urgencias, tramites, quejas
y reclamos, entre otros, disponible en todo el territorio na-
cional las 24 horas del dia y todos los dias del afio;

I) Entregar informacion a la Superintendencia Nacional de Sa-
lud, a la ADRES y al Ministerio sobre los resultados en salud
que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social;

m) Administrar la informacion clinica de sus usuarios para
que esté disponible cuando sea requerida por cualquier
Prestador de Servicios de Salud.

n) Gestionar y hacer seguimiento y control de la informa-
cién de tipo administrativo, financiero, de prestacion de
servicios, epidemiologico y de calidad que se genere en de-
sarrollo de su actividad y de la de su Red de Prestadores de
Servicios de Salud;

0) Cumplir con las condiciones de habilitacion y de per-
manencia de orden financiero, administrativo y técnico que
soporten el cumplimiento de sus obligaciones, segin las
normas legales vigentes, ante la Superintendencia Nacional
de Salud y Superintendencia financiera;

p) Contar con una auditoria concurrente e independiente
que vigile el cumplimiento de las metas de cobertura, resul-
tado y calidad en el servicio, por parte de los Prestadores de
Servicios de Salud de su Red,;

q) Realizar ejercicios periédicos de rendicion puablica de
cuentas sobre su desempefio en el cumplimiento de metas
de cobertura, resultado, calidad en el servicio, gestién del
riesgo financiero y en salud;

r) Tramitar las incapacidades por enfermedad general y tra-
mitar las licencias de maternidad o paternidad a los afiliados
cotizantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
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las reconocidas a victimas, de conformidad con la delegacién
que determine la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES.

s) Las demas que se establezcan en la Ley.

y las reconocidas a victimas, de conformidad con la delega-
cion que determine la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES.
s) Las demas que se establezcan en la Ley.

Articulo 16. Ingresos de las Gestoras Integrales de Salud
(GIS). Las Gestoras Integrales de Salud (GIS) tendran como
ingreso exclusivo el pago que realice la ADRES por concepto
de pago por resultados de conformidad con los criterios de-
finidos en la presente ley, sin exceder el 12.5% de la UPC,
actualizada anualmente segun el IPC.

Paragrafo. Cupo o capacidad de Contratacion. La ADRES,
establecera para cada GIS, un cupo o capacidad de contrata-
cion de las IPS y redes de salud que se contraten para garanti-
zar las prestaciones de salud implicitas seglin lo definido en el
articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

Articulo 16. Ingresos de las Gestoras Integrales de Sa-
lud (GIS). Las Gestoras Integrales de Salud (GIS) tendran
como ingreso exclusivo el pago que realice la ADRES por
concepto de pago por resultados de conformidad con los cri-
terios definidos en la presente ley, sin exceder el 8% #25%
de la UPC, actualizada anualmente segtn el IPC.
Paragrafo. Cupo o capacidad de Contratacion. La ADRES,
establecerd para cada GIS, un cupo o capacidad de contrata-
cion de las IPS y redes de salud que se contraten para garan-
tizar las prestaciones de salud implicitas segiin lo definido
en el articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

Articulo 17. Cuotas moderadoras y copagos. Los afiliados y
beneficiarios del Sistema, no estaran sujetos a pagos de cuotas
moderadoras o deducibles de que trata el articulo 187 de la ley
100 de 1993, salvo cuando se trate de servicios considerados
puerta de entrada del sistema de salud, los cuales se cobraran
exclusivamente a las personas con capacidad de pago de con-
formidad con el articulo 157 de la ley 100 de 1993. Estos va-
lores no podran exceder del 1% del valor total de la factura y
seran recaudados por la IPS que presten el servicio y formaran
parte anticipada de los pagos correspondientes. EI monto de
estos cobros, sera descontado en el momento del pago respec-
tivo a la IPS o red de servicios, por parte de la ADRES.

Articulo 17. Cuotas moderadoras y copagos. Los usuarios
afitiades y beneficiarios del Sistema, no estaran sujetos a
pagos de cuotas moderadoras o deducibles de que trata el
articulo 187 de la ley 100 de 1993, salvo cuando se trate
de servicios considerados puerta de entrada del sistema de
salud, los cuales se cobraran exclusivamente a las personas
con capacidad de pago de conformidad con el articulo 157
de la ley 100 de 1993. Estos valores no podran exceder del
1% del valor total de la factura y seran recaudados por la
IPS que presten el servicio y formaran parte anticipada de
los pagos correspondientes. EI monto de estos cobros, sera
descontado en el momento del pago respectivo a la IPS o
red de servicios, por parte de la ADRES.

Articulo 18. Sistema de pago por resultado. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social disefiard e implementara un sistema
de pago por resultado que incentive a las Gestores Integrales
de Salud (GIS) a alcanzar los mayores logros posibles en el
mejoramiento del estado de salud de la poblacién, el mejora-
miento de la calidad de la atencion, la satisfaccion y experien-
cia del usuario y la adecuada utilizacion de sus recursos.

Para el cumplimiento de lo anterior, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social establecera la metodologia con el fin de
lograr la implementacion progresiva del sistema y deberé ce-
fiirse a los siguientes indicadores, los cuales seran valorados
equitativamente al momento de realizar el pago a la GIS:

a) Satisfaccion al usuario

b) Programas de prevencidon de la enfermedad y promocion
de la salud

c) Ejecucion de programas de promocion de la salud y pre-
vencion de la enfermedad

d) Creacion de guias de atencidn segln el modelo de APS

e) Indice de fallos de tutela en contra

) Oportunidad en la prestacion del servicio

g) Oportunidad en la entrega de medicamentos

h) Oportunidad en la toma de exdmenes para clinicos e imé-
genes diagndsticas

i) Inicio de tratamientos después de la orden médica

j) Adherencia a los programas de enfermedades cronicas

k) Creacion e implementacion de programas de seguimiento
y control a las enfermedades de salud publica

I) Implementacion del modelo de atencion diferenciada

m) Gestién en tramites administrativos

n) Respeto a la autonomia profesional

0) Riesgo

Los anteriores indicadores como minimo deberan enfocarse
en el logro de metas o resultados esperados y en actividades
consideradas prioritarias, obligatorias o de interés en salud
publica; en el mejoramiento de la calidad de la atencion, la
experiencia y satisfaccion del usuario; y en la adecuada ges-
tion de los recursos.

Avrticulo 18. Sistema de pago por resultado. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social disefiard e implementara un
sistema de pago por resultado que incentive a las Gestores
Integrales de Salud (GIS) a alcanzar los mayores logros po-
sibles en el mejoramiento del estado de salud de la pobla-
cion, el mejoramiento de la calidad de la atencidn, la satis-
faccion y experiencia del usuario y la adecuada utilizacién
de sus recursos.

Para el cumplimiento de lo anterior, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social establecera la metodologia con el fin
de lograr la implementacion progresiva del sistema y de-
bera cefiirse a los siguientes indicadores, los cuales seran
valorados equitativamente al momento de realizar el pago
alaGls:

a) Satisfaccion al usuario el cual se medira por

1. Numero de guejas resueltas y tutelas falladas en con-
tra de las entidades, por cada 1.000 usuarios.

2. Encuesta de satisfaccion cualitativa y cuantitativa, la
cual se realizard una vez al afio a los usuarios de cada

GIS.
3. Disefio de planes y programas de atencion al usuario
gue incluyan un enfoque diferencial para poblaciones
de dificil acceso. cobertura, resolutividad e interaccion
con el usuario, garantizando la atencién en las regiones
gue no haya conectividad o tecnologias de la informa-
cion.

b. Cumplimiento y mejora en los indicadores del Plan
Decenal de Salud Publica, atendiendo el enfoque dife-
rencial por departamento, ciclo vital y poblacién.

e} Aplicacidn de las guias de atencién expedidas por el
Ministerio de Salud y su medicidn de adherencia. €rea-
e at — el I APS

fHndice-de-fatosde-tutelaen-contra-

&) Cumplimiento de las normas de calidad en la oportu-
nidad de la prestacién del servicio establecidas por el Mi-
nisterio de Salud. Opsrtunidat-enlaprestacion-del-servicio
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El Gobierno nacional reglamentara el pago por resultados
descrito en el presente articulo, para lo cual solicitara el acom-
pafiamiento de las universidades publicas y debera crear un
formulario de evaluacion el cual arrojara un resultado porcen-
tual sobre cada uno de los indicadores sefialados en el presente
articulo y que servira de insumo para calcular el valor a pagar
a las GIS por el resultado obtenido, el cual sera equivalente
o proporcional al 12.5% de la UPC, segun el resultado y sin
exceder dicho porcentaje.

h) Oportunidad en la entrega de medicamentos y ©por-
turicad en la toma de examenes para clinicos e imagenes
diagnédsticas.

i) Tiempo de Inicio de tratamientos intervencionistas y
de alto costo después del ta erden diagndstico médico.
to-y-control-atas-enfermedates-de-satudpublica

I) Implementacién del modelo de atencién integral de sa-
lud con atencidn diferenciada basada en atencién prima-
ria en salud con enfoque en salud familiar.

n) Percepcion cualitativa y cuantitativa, el cual se me-
dira anualmente, con el fin de evaluar las condiciones
laborales con la GIS por parte del personal de la salud.
5 | p toctonal

o) Riesgo-

Los anteriores indicadores como minimo deberan enfocar-
se en el logro de metas o resultados esperados y en activi-
dades consideradas prioritarias, obligatorias o de interés
en salud publica; en el mejoramiento de la calidad de la
atencion, la experiencia y satisfaccion del usuario; y en la
adecuada gestion de los recursos.

El Gobierno nacional reglamentara el pago por resultados
descrito en el presente articulo, para lo cual solicitara el
acomparfiamiento de las universidades pudblicas y privadas y
deberéa crear un formulario de evaluacion el cual arrojara un
resultado porcentual sobre cada uno de los indicadores se-
fialados en el presente articulo y que servira de insumo para
calcular el valor a pagar a las GIS por el resultado obtenido, el
cual sera del 3% de la UPC como valor fijo y adicional has-
ta un 5%, el cual serd equivalente o proporcional at+25%
deta-bPESsegtn-el al resultado obtenido y sin exceder el
valor total a pagar del 8%s¢Hehe-pereenitaje.

Paragrafo: Para realizar una valoracién objetiva y con
el fin de determinar el valor o porcentaje de pago por re-
sultados a las GIS. se conformara una comision integra-
da por 1 representante de los hospitales, 2 representante
de los trabajadores del sector salud, 1 representante de
los pacientes, 1 representante de los gestores, 1 repre-
séntate del Ministerio de Salud y 1 representante de la
ADRES. El Gobierno nacional reglamentara el funcio-
namiento de la presente comisidn, la cual actuara ad ho-
norem y sus decisiones seran vinculantes.

ARTICULO NUEVO. Con el fin de gestionar, crear, modifi-
car o suprimir las Redes de Prestadores de Servicios de Salud
gue garanticen el acceso, oportunidad, pertinencia, continui-
dad, integralidad, resolutividad, equidad y calidad en la pres-
tacion de servicios, principios basados en la ley estatutaria de
salud, se conformara una comisién integrada por 1 miembro
de las Gestoras Integrales de Salud, 1 delegado del Ministerio
de Salud, 1 delegado de las Clinicas y Hospitales, 1 delegado
de los pacientes, 1 delegado de los trabajadores, 1 represen-
tante de la ADRES y 1 representante de la secretaria de salud
departamental o la Direccion encargada y 1 delegado de la
secretaria de salud municipal o Distrital. Dicha comision se
encargara, adicionalmente, de autorizar la suscripcion de los
convenios o contratos con el voto positivo de las dos terceras
partes de sus miembros. Sus decisiones son de caracter obli-
gatorio y sus actuaciones seran ad honorem.

CAPITULO V
DISPOSICIONES FINALES

Avrticulo 19. Plazo para la implementacion de la ley. La presente
ley para su implementacion tendrd un plazo maximo de dos (2)
afios, salvo en aquellos casos para los cuales se haya establecido
un término o condicion especifica. El Gobierno nacional hara las
apropiaciones presupuestales necesarias para su financiacion.
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TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO

GIS de conformidad con lo dispuesto en la presente ley.

ley.

se encuentren.

Articulo 20. Transicidn del sistema. Las actuales Entidades
Promotoras de Salud contaran con un plazo maximo de dos
(2) afos para transformarse en Gestoras Integrales de Salud -

Durante el periodo de transicion las Entidades Promotoras de
Salud deberan mantener las condiciones de habilitacion finan-
ciera relacionadas con el patrimonio y el margen de solvencia
que tenian al momento de la entrada en vigencia de la presente

El Gobierno nacional definird los procesos que se deberan
surtir durante la transicion para la afiliacion, traslados y movi-
mientos de afiliados de las actuales Entidades Promotoras de
Salud, y debera garantizar la prestacion y continuidad de los
servicios médicos y especializados, asi como los tratamientos
en curso de los afiliados al Sistema que no hayan elegido Ges-
tora Integral de Salud — GIS en el nivel de especialidad que

Articulo 20. Transicion del sistema. Las actuales Entida-
des Promotoras de Salud contaran con un plazo maximo de
dos (2) afios para transformarse en Gestoras Integrales de
Salud - GIS de conformidad con lo dispuesto en la presente
ley.

Durante el periodo de transicion las Entidades Promotoras
de Salud deberan mantener las condiciones de habilitacion
financiera relacionadas con el patrimonio y el margen de
solvencia que tenian al momento de la entrada en vigencia
de la presente ley.

El Gobierno nacional definira los procesos que se deberan
surtir durante la transicion para el registro fa—afitiaeién,
traslados y movimientos de afiliados 0 usuarios de las ac-
tuales Entidades Promotoras de Salud, y debera garantizar
la prestacion y continuidad de los servicios médicos y es-
pecializados, asi como los tratamientos en curso de los afi-
liados al Sistema que no hayan elegido Gestora Integral de
Salud — GIS en el nivel de especialidad que se encuentren.

le sean contrarias.

Articulo 21. Vigencias y derogatorias. La presente ley rige a
partir de la fecha de su publicacion y deroga las normas que

6. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consi-
deraciones, solicito a los honorables
Representantes de la Comision Séptima de la
Camara de Representantes, debatir y aprobar en
primer debate, el Proyecto de ley nimero 062 de
2018 Camara, “por la cual se redefine el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones”, con base en el texto adjunto.

De los Honorables Representantes,

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 062 DE 2018 CAMARA

por la cual se redefine el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.
El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO |
Disposiciones Generales

Articulo 1. Objeto. El objetivo de la presente
ley es redefinir el Sistema General de Seguridad
Social en Salud con el propdsito de garantizar

el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud, mejorando las condiciones de acceso de la
poblacion, en todos los niveles de atencion, con
calidad, oportunidad, continuidad, pertinencia y
seguimiento de los servicios; asi como garantizar
la sostenibilidad y el equilibrio financiero del
Sistema.

Articulo 2°. Ambito de la ley. La presente ley
regula la forma en que el Estado organiza, dirige y
coordina, la prestacion del servicio de salud, como
un derecho fundamental y define los roles de los
actores involucrados. Por tanto, aplica a todas las
personas residentes en el pais, entidades publicas,
privadas y mixtas, agentes y demas instituciones
que intervengan de manera directa o indirecta, en
el servicio publico y en la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Articulo 3°. Principios. Adicionese los
siguientes numerales al articulo 153 de la Ley 100
de 1993, modificado por el articulo 3° de la Ley
1438 de 2011:

“3.22) Prevencién. El Sistema propende por
la aplicacion del enfoque de precaucion que se
aplica a la gestion del riesgo, a la evaluacion de
los procedimientos, a la prestacion de los servicios
y tecnologias de salud y a toda actuacion que
pueda afectar la vida, la integridad y la salud de
las personas;

3.23) Integralidad. El Sistema garantiza
la atencion en salud a la poblacion en sus
fases de educacion, informacion, fomento de
la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion, con oportunidad, calidad y
eficiencia. En consecuencia, no podra fragmentarse
la responsabilidad en la prestacién de un servicio
de salud especifico en desmedro de la salud del
usuario. En los casos en los que exista duda sobre
el alcance de un servicio o tecnologia de salud
cubierto por el Sistema, se entendera que este
comprende todos los elementos esenciales para
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lograr su objetivo médico respecto de la necesidad
especifica de salud diagnosticada;

3.24) Inembargabilidad. Los recursos
publicos que financian la salud son inembargables,
su destinacion es la prestacion y pago efectivo de
los servicios de salud de los afiliados y no podran
ser dirigidos a fines diferentes a los previstos
constitucional y legalmente;”.

Articulo 4°. Proteccion de la salud como
derecho y deber. Toda persona tiene derecho a
los beneficios que la presente ley consagra para
la proteccion de la salud y el deber de velar por
la preservacion, mejoramiento y la recuperacion
de su salud personal, la de su familia y la de
los miembros de su entorno, evitando acciones
y omisiones perjudiciales al bienestar de la
colectividad.

CAPITULO Il
Organizacion General del Sistema de Salud

Articulo 5° Caracteristicas generales del
Sistemade Salud. El Sistemade Salud esde caracter
nacional, universal, solidario, de financiacion
mixta con las cotizaciones que establezca la ley
y con los recursos fiscales y parafiscales del nivel
nacional y territorial, con centralizacion politica,
descentralizacion administrativa y con prestacion
mixta, publico y privada; estructurado sobre una
concepcién integral de la salud, hacia el logro del
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion
y la disminucién de inequidades en salud, con
amplia participacion y control social.

El Sistema de Salud tendrd las siguientes
caracteristicas:

a) Rectoria. El Sistema de Salud estara dirigido,
orientado, regulado, supervisado, controlado
y vigilado por el Estado en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

b) Registro. Todos los habitantes en Colombia
deberan estar registrados en el sistema
general de seguridad social en salud, previo
el pago de la cotizacion reglamentaria
o a través del subsidio que se financiara
con recursos fiscales, de solidaridad y los
ingresos propios de los entes territoriales;

¢) Financiacion del Sistema de Salud.
Estara financiado con las cotizaciones que
establezca la ley y con los recursos fiscales
y parafiscales del nivel nacional y territorial
o tributos de destinacion especifica que
se creen para el efecto y por los demas
contemplados en la normatividad vigente.

d) Gestoras Integrales de Salud - GIS. El
registro de la poblacion, la contratacion
de los servicios, la auditoria de las cuentas
médicas y las actividades de promocién y
prevencion, la gestion de riesgo en salud,
la articulacion de los servicios con el fin
de garantizar un acceso oportuno y la
representacion del usuario corresponden a
las GIS.

€)

9)

h)

)

K)

Prestaciones de salud. El Sistema de Salud
garantizara a todos los residentes en el pais
el derecho fundamental a la salud a través
de la prestacion de servicios y tecnologias,
estructurados sobre una concepcion integral
de la salud, que incluye su promocién, la
prevencion, la paliacion, la atencion de la
enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas,
acorde a lo establecido en el articulo 15 de
la Ley Estatutaria 1751 de 2015. El Sistema
de Salud garantiza las prestaciones de
salud implicitas, financiadas con recursos
publicos, a través del aseguramiento social
y subsidios a la oferta y a la demanda.

Salud publica. El Sistema de Salud incluira
acciones de salud publica a cargo de las
Entidades Territoriales, de conformidad con
la presente Ley, las Leyes 92 de 1979, 715 de
2001, 1438 de 2011 y las demas normas que
las reemplacen, modifiquen y sustituyan,
incorporadas en el Plan Decenal de Salud
Publica vigente y en sus planes territoriales.

Atencion primaria y complementaria. El
Sistema de Salud garantizara la atencion
primaria en salud a través de los entes
territoriales, prestada por Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -IPS
preferencialmente de naturaleza publica o
mixta, financiada a través de pagos directos
desde el ente territorial correspondiente.

Redes de servicios. De conformidad con
el articulo 13 de la Ley Estatuaria en salud
1751 de 2015, el Sistema de salud operara
mediante esquemas de integracion territorial
y redes integrales e integradas de salud
-RIISS que garanticen la integralidad,
continuidad y calidad de la atencion en los
Territorios de Salud que se conformen.

Participacion en las decisiones del Sistema
de Salud. Acorde con el articulo 12 de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, el Sistema de Salud
contara con la participacién de los usuarios_
quienes podran asociarse para actuar ante
las GIS e IPS y ante las redes de servicios,
teniendo en cuenta la georreferenciacion en
la atencion primaria y la disponibilidad de
prestadores de servicios en el territorio.

Plan Maestro de Equipamientos en Salud
-PMES. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, generard los lineamientos que deben
tener en cuenta las entidades territoriales
para la elaboracion de los respectivos
PMES avalados por los entes Territoriales
respectivos y seran articulados con los
planes de desarrollo nacional, departamental
y distrital.

Enfoque diferencial. El Sistema de Salud
reconoce y protege a las poblaciones con
caracteristicas particulares en razon de su
edad, género, raza, etnia, discapacidad,
tercera edad, poblaciones localizadas en
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zonas dispersas y victimas de la violencia;
por lo cual disefiara rutas de atencion integral
y preferencial para estas poblaciones de
especial proteccion constitucional.

Articulo6°. Redefinicion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. El Sistema
General de Seguridad Social en Salud tendra
adicionalmente las siguientes caracteristicas:

a)

b)

d)

f)

Administrador de Recursos Unico. La
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -
ADRES, administrara directamente los
procesos de recaudo de las cotizaciones,
administracion de los recursos a su cargo,
pagos, giros o transferencias de recursos
y administracion de la informacién sobre
registro de los usuarios, recursos y aquella
pertinente para el manejo del Sistema.

No habra intermediacion financiera. Los
pagos por los servicios de salud prestados
seran girados oportuna y directamente
a las IPS o a las redes de servicios
establecidas, sin intermediacion financiera;
asi como se giraran con oportunidad los
valores correspondientes por gastos de
administracién a las Gestoras Integrales de
Salud - GIS

Flujo de recursos. A través de la ADRES,
se girara a las GIS, el valor correspondiente
al resultado de su gestion, de conformidad
con los criterios descritos en la presente ley;
asi mismo, girara directamente a las RIIS, a
los hospitales publicos y a las Instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS)
publicas, privadas o mixtas previo aval de
las cuentas por parte de la respectiva GIS,
el valor correspondiente al pago de los
servicios de salud prestados.

Atencion Integral. EI Ministerio de Salud,
como ente rector garantizara la oportunidad,
continuidad, integralidad, aceptabilidad
y calidad en la atencién en salud de la
poblacion bajo condiciones de equidad y
velara por la integralidad en el cuidado de
la salud y el bienestar de la poblacién y los
territorios en que se desarrollan, mediante la
implementacion o continuidad de un modelo
de atencion integral en salud, en el que se
garantice la prestacion del servicio mediante
redes integrales.

Regimenes. El Sistema de Salud, contard
con un Régimen Unico, que garantice la
universalidad en su registro y en el cual se
realizaran los reconocimientos econémicos
definidos en la ley, exclusivamente para
quienes coticen al mismo. El Gobierno
nacional reglamentara lo dispuesto en el
presente inciso.

Poblacion pobre no registrada. La atencion
en salud y los costos respectivos de la
poblacion pobre no registrada, corresponde a

9)

h)

la entidad territorial respectiva con recursos
de oferta, preferencialmente en los hospitales
publicos y en las RIIS publicas, privadas o
mixtas que se requieran para garantizar el
derecho a la salud. Las entidades territoriales
y las GIS haran la gestion para afiliar a
toda la poblacion. En ningun caso se podra
argumentar la falta de registro como excusa
para negar la atencion a una persona.

Modelos diferenciados. EI Sistema de
Salud, dispondra de modelos diferenciados
de atencion para poblaciones especiales y
aquellas localizadas en zonas dispersas; dicho
esquema diferenciado incluira subsidio a la
oferta y pago por evento para las Empresas
Sociales del Estado pertenecientes a las
entidades territoriales. En todo caso, se debera
acudir a las entidades de primer nivel como
los primeros respondientes de los pacientes,
garantizando la atencion integral de la salud.

Subsidio a la oferta. En los casos de subsidio
a la oferta, la ADRES, girara directamente a
los hospitales publicos, de acuerdo con los
presupuestos globales prospectivos que se
establezcan y girara a la entidad territorial
lo correspondiente a las actividades de salud
publica e intervenciones colectivas, segun lo
establecido en las normas legales vigentes.

No habréintegracion vertical. Las Gestoras
Integrales de Salud — GIS, no podran prestar
servicios de salud directamente a sus
usuarios, lo harén a través de contratacion
con Instituciones Prestadoras de Salud
-IPS, publicas, mixtas o privadas, o con
profesionales independientes debidamente
habilitados.

Las nuevas GIS que se constituyan en el futuro,
no podran tener integracion vertical de ningln tipo.

)

k)

Definicion de roles de los agentes del
Sistema de Salud. Cada agente del Sistema
debera conservar su rol acorde a su mision;
asi, la ADRES, se dedicar4 a recaudar, admi-
nistrar y distribuir los recursos a las GIS y a
los prestadores de los servicios; las Gestoras
Integrales de Salud - GIS, se encargan de
garantizar las prestaciones en salud financiadas
con recursos publicos y no prestaran servicios
directamente; y las RIIS, los hospitales e IPS,
segun su nivel de complejidad y su papel dentro
de las redes integradas, se dedicaran a prestar
dichos servicios con calidad, oportunidad
y continuidad; los prestadores no asumiran
funciones de Gestoras Integrales de Salud —
GIS.

Sistema unificado de tarifas. El Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
dispondré de un sistema Unico de tarifas que
aplicara para todos los actores del Sistema,
es decir para las RIIS, los prestadores de
servicios publicos, privados o mixtos y los
grupos de profesionales independientes.
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El Sistema Unificado de Tarifas tendra estimulos
hasta un 5%, sobre la facturacion mensual, para
las IPS publicas o privadas que sean acreditadas
por excelenciay para los hospitales universitarios.

El Sistema Unificado de Tarifas tendra dentro
de los modos de pago, un componente importante
ligado al cumplimiento de metas que midan
las actividades de promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

Los actores del sistema en ningun caso
podran contratar la prestacion del servicio por
valores inferiores a los establecidos en el Sistema
Unificado de Tarifas.

El Ministerio de Salud, tendra un (1) afio a
partir de la aprobacion de la presente Ley, para
emitir el Sistema Unificado de Tarifas, en todo
caso las mismas no podran ser inferiores a las
establecidas en el Manual Tarifario SOAT de
la vigencia respectiva y debera ser actualizado
anualmente segun el IPC.

I) Servicios sociales complementarios y de
proteccion social. Cuando el acceso al servicio
de salud dependa de la financiacion de los gastos
de desplazamiento y estadia en el lugar donde
se prestara la atencion médica al paciente, estos
gastos estaran cubiertos por el sistema de salud. En
el caso de los enfermos que por su estado de salud
o la cronicidad de su patologia, requieran de un
cuidador permanente soportado en orden médicay
no dispongan de red familiar, su proteccion social
serd cubierta por el sistema de salud. EI Ministerio
de Salud y Proteccion Social reglamentard la
materia dentro de los seis (6) meses siguientes a la
aprobacion de la presente Ley.

Articulo 7°. Evaluacion del sistema. A partir
del afio 2019, cada dos (2) afios, el Gobierno
nacional evaluara el Sistema de acuerdo con los
siguientes criterios:

a) La forma en que los beneficios del Sistema
se distribuyen con base en las necesidades
de salud de las personas en condiciones de
equidad;

b) La asignacion y flujo de los recursos
del Sistema hacia la satisfaccion de las
necesidades de salud;

c) Elaporte de las tecnologias en salud;
d) Lacapacidad de la red hospitalaria;

e) La calidad de los servicios de salud y los
principios que la sustentan;

f) Los resultados de las politicas de salud
publica;
g) Lainspeccion, vigilanciay control;

h) Las oportunidades de participacion efectiva
de los usuarios y su percepcion sobre los
resultados de salud y la calidad de los servicios;

i) La sostenibilidad financiera;

j) La percepcion de los profesionales de la
salud sobre los resultados del Sistema, asi
como sus condiciones laborales.

El informe de evaluacion sera presentado por el
Ministro de Salud y Proteccidn Social al Congreso
de la Republica, previa la revision que realice
una comision que para el efecto designen las
Comisiones Séptimas Permanentes del Congreso
de la Replblica. No obstante lo anterior, el
Ministro debe presentar informes de seguimiento
cada afio a las mencionadas comisiones.

Los resultados obtenidos del proceso de
evaluacion serviran de insumo para la elaboracion
de politicas publicas para el sector tendientes a
mejorar las condiciones de salud de la poblacién.

CAPITULO 1l
Manejo unificado de los recursos del sistema

Articulo 8°. Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. La Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES cuyo objeto es administrar los recursos a
que hace referencia el articulo 67 de la Ley 1753
de 2015, administrara directamente los procesos
de recaudo de las cotizaciones, administracion
de los recursos a su cargo, pagos, giros o
transferencias de recursos y administracion de la
informacion sobre registro de usuarios, recursos y
aquella pertinente para el manejo del Sistema. Los
procesos de registro podran realizarse a través de
terceros, siempre bajo la direccion de la ADRES.

Articulo 9°. Funciones de la ADRES. Para
desarrollar el objeto la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — ADRES tendra, ademas de las
funciones contempladas en la legislacion vigente,
las siguientes funciones:

a) Administrar el registro al Sistema General de
Seguridad Social en Salud de los residentes
en el territorio colombiano;

b) Recaudar y administrar las cotizaciones de
los afiliados al Régimen Unico de Salud y
las demas que la ley determine;

c) Ordenar y pagar directamente a las
instituciones prestadoras de servicios de
salud, previa verificacion y aceptacion por
parte de las Gestoras Integrales de Salud —
GIS, de acuerdo al procedimiento descrito
en la presente ley.

d) Efectuar los giros directos en nombre de
las Gestoras Integrales de Salud — GIS
o las Entidades Territoriales y adelantar
las transferencias que correspondan a los
diferentes agentes del Sistema;

e) Administrar los mecanismos de reaseguro y
redistribucion de riesgo;

f)  Administrar la informacion relativa a la
afiliacion, cotizacion, registro de novedades,
registro de actividades de facturacion y
manejo de los recursos del Sistema, de
conformidad con la reglamentacion que para
el efecto expida el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social;
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g) Implementar métodos de auditoria para
verificar la informacion sobre resultados en
salud y mecanismos de ajuste de riesgo;

h) Adelantar las auditorias para el
reconocimiento y pago de servicios de salud.

1) Realizar el proceso de pago al beneficiario
de licencias de maternidad o paternidad e
incapacidad por enfermedad general previa
verificacion realizada por los Gestores de
Servicios de Salud - GIS.

j)  Administrar el riesgo financiero del sector
salud;

k) Las demas necesarias para el desarrollo de
su objeto.

Paragrafo 1°. La determinacion de las
obligaciones y el cobro coactivo derivados
del pago por menor labor o el no pago de las
cotizaciones en salud que deben realizar las
personas naturales y juridicas seran adelantados
por la Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales
(UGPP) bajo las reglas del Estatuto Tributario.
Las cotizaciones en salud son imprescriptibles,
al igual que las acciones que procedan para el
recaudo de las mismas.

Paragrafo 2°. El giro a los Prestadores de
Servicios de Salud y Proveedores por los servicios
y tecnologias contenidas en el plan de beneficios
individual se haran de manera directa. Sera
responsabilidad de los Gestores de Servicios de
Salud y los Prestadores de Servicios de Salud
depurar la informacion financiera en los términos
que para el efecto sefiale el reglamento.

Paragrafo 3°. Las funciones descritas en
la presente ley para la ADRES, no podran ser
delegadas o subcontratadas con un tercero.

Articulo 10. Recursos que recaudara vy
administrara. La Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
—ADRES, recaudara y administrara los siguientes
recursos, ademas de los contemplados en el
articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 y en las demas
normas que lo modifiquen o sustituyan:

a) Las cotizaciones de los usuarios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud del
Régimen Unico o quienestienen laobligacion
de aportar al Sistema y los aportes del
empleador. Estas cotizaciones se recaudaran
por dicha entidad a través de un sistema de
recaudo y transacciones controlado por ella
y podré contratar los servicios financieros o
tecnoldgicos que requiera para su adecuada
operacion. El sistema de recaudo se integrara
con el de los deméas administradores del
Sistema de Seguridad Social Integral y con
el de las Cajas de Compensacion Familiar;

Articulo 11. Destinaciéon de los recursos
administrados. Los recursos administrados se
destinaran de conformidad con lo establecido
en el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 y
adicionalmente a:

g) Pago por resultado a las Gestores Integrales
de Salud - GIS, de conformidad con los
criterios establecidos en la presente ley;

h)  Recursos para el fortalecimiento y ajuste de
lared publica hospitalaria. Este gasto se hara
siempre y cuando en la respectiva vigencia
se encuentre garantizada la financiacion del
aseguramiento en salud,;

i) Acciones de salud publica o programas
nacionales de promocidon y prevencion
adicionales a los financiados con recursos
del Sistema General de Participaciones;

J)  Administracion, funcionamientoy operacion

de la entidad;

K) Pago a prestadores de servicios de salud y
proveedores;

) Las deméas destinaciones que la

ley expresamente haya definido su
financiamiento con cargo a los recursos del
Fosyga o la entidad que lo sustituya.

Paragrafo 1°. Los excedentes financieros que
genere la operacion de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud — ADRES se destinaran a la financiacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
para lo cual se mantendra su destinacion inicial y
se distribuiran de la siguiente manera:

1. 15% fortalecimiento de funciones de la
ADRES.

2. 30% en la compra progresiva de las
instituciones prestadoras de salud que se
encuentren integradas.

3. 30% fortalecimiento de los programas de
Salud Publica.

4. 15% para garantizar los servicios excluidos
de conformidad con la ley estatutaria de
salud.

5. 10% para el pago de las deudas acogidas
dentro de la ADRES con prioridad de pago a
los hospitales publicos.

Articulo 12. Flujo de recursos. El flujo de
recursos sera directo, sin intermediacion financiera
y se realizara de la siguiente manera:

1. Una vez se preste el servicio de salud o se
reciban bienes por parte de las instituciones
encargadas, estas deberdn presentar ante las
Gestoras Integrales de Salud — GIS, la cuenta
de cobro o factura respectiva, la cual no
podra exceder los quince (15) dias calendario
desde el momento de la prestacion efectiva al
usuario. De no presentarse la factura con sus
respectivos soportes, en el tiempo sefialado,
la GIS ordenara el descuento del 10% del
valor de la misma, el cual sera administrado
por la ADRES y servira para realizar el pago
de los servicios excluidos de conformidad
con lo establecido en la ley estatutaria de
salud.
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2.

Una vez recibida la cuenta de cobro o factura,
las Gestoras Integrales de Salud — GIS, dentro
de los quince (15) dias calendario siguientes,
visaran y autorizaran el pago por servicios
prestados por las IPS pdblicas, privadas o
mixtas 0 RIIS. En caso de presentarse glosas en
este proceso, las mismas deberan ser resueltas
en el término sefialado en el presente numeral,
el cual solo podréa ser ampliado hasta por 10
diez dias calendario siguientes al vencimiento
del término inicial.

La ADRES, dentro de los quince (15) dias
calendario siguientes al recibo de las cuentas
de cobro o facturas, girara directamente a
las RIIS, a los hospitales publicos y a las
instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) publicas, privadas o mixtas, el
valor autorizado por parte de la respectiva
Gestora Integral de Salud — GIS por los
servicios de salud prestados y los bienes
entregados. En los casos en que las cuentas
se radiquen directamente ante la ADRES,
la misma se encargara de auditar la cuenta
en un tiempo no superior a cinco (5) dias
calendario y su giro no podra exceder de los
quince (15) dias siguientes.

En los ambitos territoriales con modelos
de atenciébn en salud diferenciados,
cuyos hospitales funcionen con base en
subsidios a la oferta, recibiran el pago por
trimestre anticipado, correspondiente a
los presupuestos globales prospectivos
aprobados, los primeros diez (10) dias
habiles de cada trimestre. EI Ministerio de
Salud y Proteccion Social reglamentard este
giro teniendo en cuenta la modulacién por
resultados de salud del trimestre anterior.

En caso de conflicto entre las GIS y una IPS
especifica o una red de servicios, para efectos
del reconocimiento y pago de los servicios
prestados y de los bienes entregados, a
solicitud de alguna de las partes, intervendra la
Superintendencia Nacional de Salud, entidad
que resolvera las diferencias en un término no
superior a 30 dias y notificard a la ADRES,
para efectos del pago en los siguientes 10
dias. La Superintendencia, reglamentara la
materia, incluyendo medidas de fondo cuando
los conflictos se hagan reiterados por parte
de una o varias gestoras integrales de salud o
prestadoras del servicio.

La ADRES, reconocera un valor anual el
cual se pagara gradualmente dentro de los
primeros ocho (8) dias habiles de cada mes
a las Gestoras Integrales de Salud (GIS),
los pagos correspondientes al resultado
de su gestion, de conformidad con los
criterios sefialados en la presente ley y los
que se establezcan mediante reglamento.
Los ajustes correspondientes a novedades
no registradas en el momento del pago, se
incluiran en la siguiente cuenta.

El primer afio de la presente ley se debera
reconocer y pagar a las GIS el 8% de la UPC y
a partir del segundo afio, deberd realizarse de
manera proporcional de acuerdo al resultado
obtenido en la evaluacién de desempefio, sin que
este porcentaje exceda el valor del 8% la UPC.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definird los estandares de las
facturas y la codificacion para todos los bienes y
servicios de salud.

Paragrafo 2°. Si las Gestoras Integrales de
Salud, realizan maniobras tendientes a no recibir
las facturas por parte de los prestadores de servicios
0 aun recibiéndolas excedan el plazo sefialado en
el numeral 2 de la presente ley para decidir, los
prestadores de servicios de salud o proveedores
de tecnologias, podran radicar la respectiva
cuenta, debidamente soportada, ante la ADRES
y continuard el procedimiento sefialado en el
numeral 3 para el respectivo pago o giro directo.
En todo caso el valor girado en la respectiva
factura, se descontard a la GIS del porcentaje de
su administracion y se destinard para realizar el
pago de los servicios excluidos de conformidad
con lo establecido en la ley estatutaria de salud.

Paragrafo 3°. En caso de ser sucesivas dos
(2) o mas veces dentro de los seis (6) meses en
la misma vigencia fiscal, las faltas enunciadas
en el paragrafo segundo del presente articulo, la
Superintendencia Nacional de Salud, de oficio
0 a peticién de parte, podra iniciar los procesos
sancionatorios respectivos, el cual dard lugar
a la pérdida de la habilitacion y sus respectivos
socios o accionistas no podran volver a conformar
0 hacer parte de la junta directiva de ninguna
Gestora Integral de Salud.

Articulo 13. En caso de que las GIS no
tengan en su red de prestacion de servicios una
especialidad que requiera un paciente en aras de
proteger el derecho fundamental de salud, debera
ser atendido por las IPS que preste el servicio y
el giro se realizara directamente al prestador por
parte de la ADRES.

Articulo 14. Ajuste y redistribucion de
riesgo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social determinard los mecanismos de ajuste
y redistribucion de riesgo entre las Gestoras
Integrales de Salud (GIS), tomando en cuenta
criterios etarios, poblacionales, geograficos,
epidemiolégicos o de alto costo por frecuencia de
eventos o patologias.

CAPITULO IV
Gestoras Integrales de Salud
Articulo 15. Gestoras Integrales de

Salud (GIS). Son las entidades encargadas de
garantizar la prestacion del servicio de salud a la
poblacion residente en el pais. Aquellas EPS que
se encuentren al dia en sus obligaciones con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
cumplan con los requisitos de habilitacién y con lo
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establecido en la presente ley podréan transformarse
como Gestoras Integrales de Salud (GIS), previa
evaluacion de su margen de solvencia, patrimonio
minimo y condiciones de permanencia de parte de
la Superintendencia Nacional de Salud.

Las EPS actuales que se transformen a GIS,
tendran un plazo de dos (2) afios para adecuarse
a esta norma, luego del cual las EPS que no se
hayan adaptado, procederan a su disolucién y
liquidacién.

En la habilitacion, la Superintendencia definira
los territorios en los cuales las GIS podran operar.
La habilitacion de las GIS, tendréa una vigencia de
cuatro (4) anos.

Paragrafo 1°. No habréa integracion vertical de
las GIS y los Prestadores de Servicios de Salud.
Tampoco se permitira la integracion vertical u
horizontal, directa o indirecta entre GIS, IPS y
proveedores de medicamentos y dispositivos
médicos.

Paragrafo 2°. De conformidad con los estudios
y resultados epidemioldgicos determinados
por el Instituto Nacional de Salud, las Gestoras
Integrales de Salud, garantizaran la prestacién del
servicio en areas urbanas y rurales; con el objeto
de disminuir las brechas sociales y garantizar el
principio de equidad en la prestacion del servicio,
las GIS que operen en los 10 departamentos con
mejores resultados epidemiol6gicos, deberan
prestar el servicio en los 10 departamentos con
indicadores insatisfactorios, generando el efecto
espejo, en donde la GIS que opere en el primer
departamento debera operar también en el ultimo
departamento y asi sucesivamente.

Articulo 16. Funciones de las Gestoras
Integrales de Salud (GIS). Son funciones de las
GIS, las siguientes:

a) Ejercer las funciones de aseguramiento
social en salud, sin animo de lucro.

b) Garantizar a sus usuarios las prestaciones en
salud establecidas en el articulo 15 de la Ley
Estatutaria en Salud a ser financiadas con
recursos publicos dentro del territorio en la
cual estd autorizada para operar, asi como
en todo el territorio nacional cuando se
requieran servicios por fuera de esta, incluida
la referenciay contra referencia dentro de las
Redes de Prestadores de Servicios de Salud
que conformen;

c) Garantizar red de servicios para la cobertura
y atencion integral de prestacion de servicios
de salud en todos los municipios del area
donde fue autorizada su operacion;

d) Realizar la gestion integral del riesgo en
salud de sus usuarios registrados en las
fases de identificacion, caracterizacion e
intervencion;

e) Suscribir contratos con los Prestadores de
Servicios de Salud que conforman la Redes
de Prestadores de Servicios de Salud en los

9)

h)

)

K)

P)

territorios autorizados para operar y con los
Prestadores de Servicios de Salud especial
por fuera de estas. Los contratos deben
cumplir con las condiciones que fije el
Ministerio de Salud y Proteccion Social;

Coordinar con las Entidades Territoriales las
acciones de salud publica en los territorios
donde operen;

Auditar las facturas por servicios prestados,
realizar el reconocimiento de los montos a
pagar y autorizar los giros directos desde
la ADRES a los Prestadores de Servicios
de Salud que hacen parte de la Red y a los
proveedores de medicamentos y dispositivos
médicos;

Contar con centros de atencion permanente
en todos los municipios y distritos de los
territorios donde operen;

Contar con un sistema de informacion
al usuario sobre beneficios, Redes de
Prestadores de Servicios de Salud, meca-
nismos de acceso general y de urgencias,
tramites, quejas y reclamos, entre otros,
disponible en todo el territorio nacional las
24 horas del dia y todos los dias del afio;

Entregar informacion a la Superintendencia
Nacional de Salud, a la ADRES vy al
Ministerio sobre los resultados en salud
que determine el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social;

Administrar la informacién clinica de sus
usuarios para que esté disponible cuando
sea requerida por cualquier Prestador de
Servicios de Salud.

Gestionar y hacer seguimiento y control
de la informacion de tipo administrativo,
financiero, de prestacion de servicios,
epidemioldgico y de calidad que se genere
en desarrollo de su actividad y de la de su
Red de Prestadores de Servicios de Salud;

Cumplir con las condiciones de habilitacion
y de permanencia de orden financiero,
administrativo y técnico que soporten
el cumplimiento de sus obligaciones,
segun las normas legales vigentes, ante
la Superintendencia Nacional de Salud y
Superintendencia financiera;

Contar con una auditoria concurrente e
independiente que vigile el cumplimiento de
las metas de cobertura, resultado y calidad
en el servicio, por parte de los Prestadores de
Servicios de Salud de su Red,;

Realizar ejercicios periodicos de rendicion
publica de cuentas sobre su desempefio en
el cumplimiento de metas de cobertura,
resultado, calidad en el servicio, gestion del
riesgo financiero y en salud,

Tramitar las incapacidades por enfermedad
general y tramitar las licencias de maternidad
o paternidad a los afiliados cotizantes
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del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y las reconocidas a victimas,
de conformidad con la delegacion que
determine la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud — ADRES.

q) Las demas que se establezcan en la Ley.

Articulo 17. Ingresos de las Gestoras
Integralesde Salud (GIS). Las Gestoras Integrales
de Salud (GIS) tendran como ingreso exclusivo el
pago que realice la ADRES por concepto de pago
por resultados de conformidad con los criterios
definidos en la presente ley, sin exceder el 8% de
la UPC, actualizada anualmente segun el IPC.

Paragrafo. Cupo o capacidad de Contratacion.
La ADRES, establecera para cada GIS, un cupo
0 capacidad de contratacion de las IPS y redes
de salud que se contraten para garantizar las
prestaciones de salud implicitas segun lo definido
en el articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de
2015.

Articulo 18. Cuotas moderadoras y copagos.
Los usuarios y beneficiarios del Sistema, no
estaran sujetos a pagos de cuotas moderadoras 0
deducibles de que trata el articulo 187 de la Ley
100 de 1993, salvo cuando se trate de servicios
considerados puerta de entrada del sistema de
salud, los cuales se cobraran exclusivamente a las
personas con capacidad de pago de conformidad
con el articulo 157 de la Ley 100 de 1993. Estos
valores no podran exceder del 1% del valor total
de la factura y seran recaudados por la IPS que
presten el servicio y formaran parte anticipada
de los pagos correspondientes. EI monto de estos
cobros, serd descontado en el momento del pago
respectivo a la IPS o red de servicios, por parte de
la ADRES.

Articulo 19. Sistema de pago por resultado. El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social disefiara
e implementara un sistema de pago por resultado
que incentive a las Gestores Integrales de Salud
(GIS) a alcanzar los mayores logros posibles en el
mejoramiento del estado de salud de la poblacion,
el mejoramiento de la calidad de la atencion,
la satisfaccion y experiencia del usuario y la
adecuada utilizacion de sus recursos.

Para el cumplimiento de lo anterior, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecerd la metodologia con el fin de lograr la
implementacion progresiva del sistema y debera
cefiirse a los siguientes indicadores, los cuales
seran valorados equitativamente al momento de
realizar el pago a la GIS:

a) Satisfaccion al usuario el cual se medira por

1.  Numero de quejas resueltas y tutelas falladas
en contra de las entidades, por cada 1.000
usuarios.

2. Encuesta de satisfaccion cualitativa vy
cuantitativa, la cual se realizard una vez al
afno a los usuarios de cada GIS.

3. Disefio de planes y programas de atencion al
usuario que incluyan un enfoque diferencial
para poblaciones de dificil acceso, cobertura,
resolutividad e interaccion con el usuario,
garantizando la atencion en las regiones que
no haya conectividad o tecnologias de la
informacion.

b) Cumplimientoymejoraenlosindicadoresdel
Plan Decenal de Salud Publica, atendiendo
el enfoque diferencial por departamento,
ciclo vital y poblacion.

c) Aplicacionde las guias de atencion expedidas
por el Ministerio de Salud y su medicion de
adherencia.

d) Cumplimiento de las normas de calidad en
la oportunidad de la prestacion del servicio
establecidas por el Ministerio de Salud.

e) Oportunidad en la entrega de medicamentos
y en la toma de exédmenes paraclinicos e
imagenes diagnosticas.

f) Tiempo de Inicio de tratamientos inter-
vencionistas y de alto costo después del
diagndstico médico.

g) Implementacion del modelo de atencion
integral de salud con atencion diferenciada
basada en atencion primaria en salud con
enfoque en salud familiar.

h) Percepcion cualitativa y cuantitativa, el cual
se medira anualmente, con el fin de evaluar
las condiciones laborales con la GIS por
parte del personal de la salud.

Los anteriores indicadores como minimo
deberanenfocarseenel logrode metasoresultados
esperados y en actividades consideradas
prioritarias, obligatorias o de interés en salud
publica; en el mejoramiento de la calidad de
la atencion, la experiencia y satisfaccion del
usuario; y en la adecuada gestion de los recursos.

El Gobierno nacional reglamentara el pago
por resultados descrito en el presente articulo,
para lo cual solicitara el acompafiamiento de las
universidades publicas y privadas y debera crear
un formulario de evaluacion el cual arrojara
un resultado porcentual sobre cada uno de los
indicadores sefialados en el presente articulo y que
servira de insumo para calcular el valor a pagar a
las GIS por el resultado obtenido, el cual sera del
3% de la UPC como valor fijo y adicional hasta
un 5%, el cual sera equivalente o proporcional al
resultado obtenido y sin exceder el valor total a
pagar del 8%.

Paragrafo: Pararealizarunavaloraciénobjetiva
y con el fin de determinar el valor o porcentaje
de pago por resultados a las GIS, se conformara
una comision integrada por 1 representante de los
hospitales, 2 representantes de los trabajadores
del sector salud, 1 representante de los pacientes,
1 representante de los gestores, 1 representate
del Ministerio de Salud y 1 representante de la
ADRES. ElI Gobierno nacional reglamentara
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el funcionamiento de la presente comision, la
cual actuard ad honorem y sus decisiones seran
vinculantes.

Articulo 20. Con el fin de gestionar, crear,
modificar o suprimir las Redes de Prestadores
de Servicios de Salud que garanticen el
acceso, oportunidad, pertinencia, continuidad,
integralidad, resolutividad, equidad y calidad en la
prestacidn de servicios, principios basados en laley
estatutaria de salud, se conformara una comision
integrada por 1 miembro de las Gestoras Integrales
de Salud, 1 delegado del Ministerio de Salud, 1
delegado de las Clinicas y Hospitales, 1 delegado
de los pacientes, 1 delegado de los trabajadores,
1 representante de la ADRES y 1 representante
de la secretaria de salud departamental o la
Direccion encargada y 1 delegado de la secretaria
de salud municipal o Distrital. Dicha comision
se encargara, adicionalmente, de autorizar la
suscripcion de los convenios o contratos con
el voto positivo de las dos terceras partes de
sus miembros. Sus decisiones son de carécter
obligatorio y sus actuaciones seran ad honorem.

CAPITULO V
Disposiciones finales

Articulo 21. Plazo para la implementacién
de la ley. La presente ley para su implementacion
tendré un plazo méaximo de dos (2) afios, salvo en
aquellos casos para los cuales se haya establecido
un término o condicion especifica. El Gobierno
nacional hara las apropiaciones presupuestales
necesarias para su financiacion.

Articulo 22. Transicion del sistema. Las
actuales Entidades Promotoras de Salud contaran
con un plazo maximo de dos (2) afios para
transformarse en Gestoras Integrales de Salud

- GIS de conformidad con lo dispuesto en la
presente ley.

Durante el periodo de transicion las Entidades
Promotoras de Salud deberan mantener las
condiciones de habilitacion financierarelacionadas
con el patrimonio y el margen de solvencia que
tenian al momento de la entrada en vigencia de la
presente ley.

El Gobierno nacional definira los procesos
que se deberan surtir durante la transicion para
el registro, traslados y movimientos de afiliados
0 usuarios de las actuales Entidades Promotoras
de Salud, y debera garantizar la prestacion
y continuidad de los servicios médicos y
especializados, asi como los tratamientos en curso
de los afiliados al Sistema que no hayan elegido
Gestora Integral de Salud (GIS) en el nivel de
especialidad que se encuentren.

Articulo 23. Vigencias y derogatorias.
La presente ley rige a partir de la fecha de su
publicacién y deroga las normas que le sean
contrarias.

TEXTOS DE PLENARIA

TEXTODEFINITIVOPLENARIACAMARA
ALPROYECTO DEACTO LEGISLATIVO
NUMERO 023 DE 2018 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
ACTO LEGISLATIVO NUMERO 110 DE
2018 CAMARAY ELPROYECTODEACTO
LEGISLATIVO NUMERO 174 DE 2018
CAMARA

por el cual se modifica el articulo 361 de la
constitucion politicay se dictan otras disposiciones
sobre el régimen de regalias y compensaciones.

El Congreso de Colombia:
DECRETA:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 361 de la
Constitucién Politica quedara asi:

Articulo 361. Los ingresos del Sistema General
de Regalias se destinaran al financiamiento de
proyectos de inversion para el desarrollo social,
econdémico, ambiental, educativo y agropecuario

de las entidades territoriales, priorizando las
Instituciones de Educacion Superior Técnico,
Tecnoldgico y Universitaria Pablica y el Sector
Agropecuario; al ahorro para su pasivo pensional;
para inversiones fisicas en educacion, para
inversiones en ciencia, tecnologia e innovacion;
para la generacién de ahorro publico; para la
fiscalizacion de la exploracion y explotacion de
los yacimientos y conocimiento y cartografia
geoldgica del subsuelo; y para aumentar la
competitividad general de la economia buscando
mejorar las condiciones sociales de la poblacion.

Los departamentos, municipios y distritos
en cuyo territorio se adelanten explotaciones de
recursos naturales no renovables, asi como los
municipios y distritos con puertos maritimos
y fluviales por donde se transporten dichos
recursos o productos derivados de los mismos,
tendran derecho a participar en las regalias y
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compensaciones, asi como a ejecutar directamente
estos recursos.

Para efectos de cumplir con los objetivos y
fines del Sistema General de Regalias, créanse
los Fondos de Ciencia, Tecnologia e Innovacion;
de inversion para las Instituciones de Educacion
Superior Técnico, Tecnoldgico y Universitaria
Publica; de Desarrollo Regional; de Compensacion
Regional; y de Ahorro y Estabilizacion.

Los ingresos del Sistema General de Regalias
se distribuiran asi: En un porcentaje en un
equivalente al 25% Neto para las asignaciones
directas de que trata el inciso 2 del presente
articulo. Los recursos restantes se distribuiran en
un porcentaje equivalente hasta un 10% para el
Fondo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion y hasta
un 10% para ahorro pensional territorial. Un 5%
para el Fondo de Inversion para las Instituciones
de Educaciéon Superior Técnico, Tecnologico y
Universitaria Publica. Hasta un 5% se priorizara
para atender proyectos que contribuyan a mejorar
los indicadores de calidad de vida de las regiones
en el sector agropecuario.

Los recursos restantes se distribuirdn en un
porcentaje equivalente hasta el 10% para el
Fondo de Ahorro y Estabilizaciéon, y un 90%
para los Fondos de Compensacion Regional, y
de Desarrollo Regional. Del total de los recursos
destinados a estos dos ultimos Fondos, se destinara
un porcentaje equivalente al 60% para el Fondo de
Compensacion Regional y un 40% para el Fondo
de Desarrollo Regional.

De los ingresos del Sistema General de
Regalias, se destinard un porcentaje del 2%
para fiscalizacion Nacional de la exploracion y
explotacion de los yacimientos, y el conocimiento
y cartografia geologica del subsuelo. Este
porcentaje se descontara en forma proporcional
de los ingresos del Sistema general de Regalias
distribuidos en el inciso anterior. Las funciones
aqui establecidas seran realizadas por el Ministerio
de Minas y Energia o por la entidad a quien este
delegue y en los Departamentos por Planeacion
Departamental, los organismos encargados de la
fiscalizacion de los recursos deberan realizar un
informe de rendicion de cuentas anualmente que
serd publicado por el Departamento Nacional de
Planeacion.

La suma de los recursos correspondientes a
las asignaciones directas de que trata el inciso
2° del presente articulo, y de los recursos del
Fondo de Desarrollo Regional y del Fondo de
Compensacién Regional, creceran anualmente
a una tasa equivalente a la mitad de la tasa de
crecimiento total de los ingresos del sistema
General de Regalias. La ley que regulard el
sistema definird un mecanismo para mitigar la
disminucion de los mencionados recursos, que
se presente como consecuencia de una reduccion

drastica en los ingresos del Sistema General de
Regalias.

La diferencia entre el total de los ingresos
del Sistema General de Regalias y los recursos
destinados al ahorro pensional territorial, al Fondo
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, al Fondo de
Desarrollo Regional, al Fondo de Compensacion
Regional, asi como a los que se refiere el inciso
2° del presente articulo se destinard al Fondo de
Ahorro y Estabilizacion.

LosFondosde Ciencia, Tecnologiae Innovacion
y de Desarrollo Regional tendran como finalidad
la financiacion de proyectos regionales acordados
entre las entidades territoriales y el Gobierno
nacional. Las Instituciones de Educacidn Superior
Técnico, Tecnoldgico y Universitaria Publica
podran participar en los recursos de éste fondo
para proyectos de investigacion cientifica.

El Fondo de Inversion para las Instituciones
de Educacion Superior Técnico, Tecnoldgico
y Universitaria Publica tendrd como finalidad
la financiacion de los proyectos de inversion
acordados entre las Instituciones de Educacion
Superior Teécnico, Tecnoldgico y Universitaria
Publica y el Gobierno nacional. Las IES
Publicas tendran el acompafiamiento técnico del
Departamento Nacional de Planeacion.

Los recursos del Fondo de Compensacion
Regional se destinaran a la financiacion de
proyectos de impacto regional o local de desarrollo
en las entidades territoriales mas pobres, de
acuerdo con criterios de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), poblacion y desempleo,
y con prioridad en las zonas costeras, étnicas,
fronterizas y de periferia. La duracion del Fondo
de compensacion Regional serd de treinta (30)
anos, contados a partir de la entrada en vigencia
de la ley a la que se refiere el inciso 2° del articulo
anterior. Transcurrido este periodo, estos recursos
se destinaran al Fondo de Desarrollo Regional.

Los recursos del Fondo de Ahorro vy
Estabilizacion, asi como sus rendimientos, seran
administrados por el Banco de la Republica en
los términos que establezca el Gobierno nacional.
En los periodos de desahorro, la distribucién de
estos recursos entre los demas componentes del
Sistema se regira por los criterios que defina la ley
a la que se refiere el inciso 2° del articulo anterior.

En caso de que los recursos destinados
anualmente al Fondo de ahorro y Estabilizacion
excedan del treinta por ciento (30%) de los
ingresos anuales del Sistema General de regalias,
tal excedente se distribuird entre los demas
componentes del Sistema, conforme a los términos
y condiciones que defina la ley a la que se refiere
el inciso 2 del articulo anterior.

Paragrafo 1°. Los recursos del Sistema
General de Regalias no haran parte del Presupuesto
General de la Nacidn, ni del sistema General de
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Participaciones. El sistema General de regalias
tendré su propio sistema presupuestal que se regira
por las normas contenidas en la ley a que se refiere
el inciso 2° del articulo anterior. En todo caso, el
Congreso de la Republica expedira bienalmente el
presupuesto del sistema General de regalias.

El Sistema General de Regalias, los
presupuestos del Sistema General de Participacion,
el Presupuesto General de la Nacion y los
recursos propios de los entes territoriales segun
su disposicion y capacidad fiscal, se podran
complementar entre si, para la financiacion
de proyectos de alto impacto regional que
contribuyan a la formacion bruta de capital en los
territorios. En todo caso primara la aceptacion de
la respectiva entidad territorial para el desarrollo
de los mencionados proyectos.

Paragrafo 2°. La ejecucion de los recursos
correspondientes a las asignaciones directas de que
trata el inciso 2° del presente articulo, asi como de
los recursos de los Fondos de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion; de Desarrollo Regional, y de
Compensacién Regional, se hara en concordancia
con el Plan Nacional de Desarrollo y los planes de
desarrollo de las entidades territoriales.

Los proyectos prioritarios que se financiaran
con los recursos de los Fondos de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion; de Desarrollo Regional,
y de Compensacion Regional seran definidos
por oOrganos colegiados de administracion y
decision, en un término prudencial y previamente
establecido, de conformidad con lo establecido en
la ley que regule el Sistema General de Regalias.
Frente a los recursos de las regalias directas a los
que se refiere el inciso 2° del presente articulo,
las entidades territoriales departamentales,
municipales y distritales no tendran que recurrir
a instancias del orden nacional para aprobar
los proyectos en los cuales decidan invertir los
recursos del Sistema General de Regalias a que
tengan derecho, solamente deberan observar
estrictamente lo dispuestoen laleyy laconstitucion
y no tendran que ir a ningun érgano colegiado
de administracion y decision, garantizando que
en todo caso la inversion de recursos se priorice
teniendo en cuenta los planes de desarrollo
locales y el plan nacional de desarrollo, asi como
los resultados de manejo de recursos de regalias
segun los sistemas de evaluacion y cumplimiento
elaborados por el gobierno nacional, con el fin de
cubrir los sectores cuyos indicadores de cobertura
sean menores.

Las entidades territoriales que no tengan un
adecuado desempefio en la gestion de los recursos
de las regalias directas a lo que se refiere el
inciso 2° del presente articulo, de acuerdo con el
indice de gestion de proyectos establecido por el
Departamento Nacional de Planeacién, tendran
que continuar acudiendo a organos colegiados de
administracion y decision para la definicion de

los mismos. Sera el Departamento Nacional de
Planeacion quien certifique el cumplimiento de
este inciso.

El Departamento Nacional de Planeacién
deberd, dentro de los seis (6) meses siguientes a la
entrada en vigencia del presente Acto Legislativo,
disefiar y establecer un sistema de puntajes que
incluya criterios de ruralidad y cierre de brechas
en la distribucion de los recursos del Sistema
General de Regalias. Focalizando los recursos
en los cinco (5) sectores de mayor impacto en
la productividad regional: transporte y logistica,
educacion, agua potable, energia, salud, cultural
y deporte.

Los programas Yy/o proyectos en ciencia
tecnologia e innovacion de los departamentos,
municipios y distritos que se financiaran con
los recursos del Fondo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, se definiran por un érgano colegiado
de administracion y decision, en el cual tendran
asiento el Gobierno nacional , representado por tres
(3) Ministros o sus delegados, un (1) representante
del Organismo Nacional de Planeacion y un (1)
representante del Organismo Nacional encargado
del manejo de la politica publica de ciencia y
tecnologia e innovacion, quien ademas ejercera la
Secretaria Técnica, un (1) Gobernador por cada
una de las instancias de planeacion regional a que
se refiere el inciso siguiente del presente articulo;
cuatro (4) representantes de las universidades
publicas y dos (2) representantes de universidades
privadas. Asi mismo, los recursos de este Fondo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, se distribuiran
en la misma proporcién en que se distribuyan a
los departamentos, los recursos de los Fondos de
Compensacion Regional y de Desarrollo Regional.
En ningdn caso los recursos de este fondo podran
financiar gasto corriente.

Los proyectos de impacto regional de los
departamentos, municipios y distritos que se
financiaran con los recursos de los Fondos de
Desarrollo y Compensacion Regional se definiran
a través de ejercicios de planeacion regional por
organos colegiados de administracién y decision
donde tengan asiento cuatro (4) Ministros o sus
delegados y un (1) representante del Organismo
Nacional de Planeacién, los gobernadores
respectivos o sus delegados y un ndmero
representativo de alcaldes.

Con el fin de propender por un Sistema General
de Regalias con equilibrio y equidad con relacion
al acceso de las entidades territoriales a los
recursos que conforman el sistema, los drganos
Colegiados de Administracion y Decision deberan
garantizar que la ejecucion de al menos el 40%
de los recursos correspondientes a los fondos
regionales que integran el Sistema General de
Regalias se desarrolle por parte de las Alcaldias
Municipales y Distritales. La ley reglamentara
el procedimiento que adelantaran los Organos
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Colegiados de Administracion y Decision
Regionales para velas por el debido cumplimiento
de lo aqui consagrado.

Laleyquereguleel SistemaGeneral de Regalias,
podré crear comités de carécter consultivo para los
6rganos colegiados de administracién y decision
con participacion de la sociedad civil.

En todo caso, la representacion de las
entidades territoriales en los 6rganos colegiados
sera mayoritaria, en relacion con la del Gobierno
nacional.

Paragrafo 3°. Créase el Sistema de Monitoreo,
seguimiento, Control y Evaluacion de las Regalias,
cuyo objeto sera velar por el uso eficiente y eficaz
de los recursos del Sistema General de Regalias,
fortaleciendo la transparencia, la participacion
ciudadana y el Buen Gobierno.

La ley a la que se refiere el inciso 2 del
articulo anterior, definird su funcionamiento y
el procedimiento para la imposicion de medidas
preventivas, correctivas y sancionatorias por
el inadecuado uso de los recursos del Sistema
General de Regalias. Dentro de estas medidas
podran aplicarse a los Departamentos, Municipios
y/o Distritos y demas ejecutores la suspension de
giros, cancelacion de proyectos y/o el reintegro de
recursos.

La ley a la que se refiere el inciso 2 del articulo
anterior definird igualmente, el porcentaje anual
de los recursos de Sistema General de Regalias
destinado a su funcionamiento y al del Sistema de
Monitoreo, Seguimiento, Control y Evaluacion
de las Regalias. Este porcentaje se descontara en
forma proporcional del total de los ingresos del
Sistema General de Regalias distribuidos en el
inciso cuarto del presente articulo.

Paragrafo 4°. Cuando una entidad territorial
que recibe recursos del Sistema General de
Regalias para el ahorro pensional territorial cubra
sus pasivos pensionales, destinard los recursos
provenientes de esta fuente a la financiacion
de proyectos de inversion. Durante los veinte
(20) afos siguientes a la entrada en vigencia
del presente acto legislativo, estos proyectos
deberan tener como objeto la implementacion
del Acuerdo Final para la Terminacion del
Conflicto y la Construccion de una Paz Estable y
Duradera, incluyendo la financiaciéon de proyectos
destinados a la reparacion integral de victimas.
Estos proyectos deberan ser definidos por los
entes territoriales Departamentales, Municipales
y Distritales que trata el paragrafo 2° del presente
articulo.

Las entidades territoriales que a la fecha de
entrada en vigencia del presente Acto Legislativo
cuenten con recursos de ahorro pensional
provenientes del Sistema General de Regalias,
que sobrepasen el cubrimiento requerido de sus
pasivos pensionales, los destinaran igualmente a

la financiacion de proyectos de inversion en los
términos sefialados en el inciso anterior.

El Gobierno nacional, mediante decreto con
fuerza de ley, que expedird dentro de los seis
(6) meses siguientes a la entrada en vigencia del
presente acto legislativo, reglamentara la materia.

Para las entidades territoriales con una baja
o nula incidencia del conflicto armado, los
proyectos deberdn ser aprobados por los por los
entes territoriales Departamentales, Municipales
y Distritales que trata el paragrafo 2 del presente
articulo y seran destinados prioritariamente para
la reparacion integral a las victimas o para el
cierre de brechas.

Paragrafo 5°. Los programas o proyectos de
inversion que se financiaran con los recursos del
Fondo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, seran
definidos por el respectivo Organo Colegiado
de Administracion y Decision, a través de
convocatorias publicas abiertas y competitivas,
articuladas con los correspondientes planes de
desarrollo. Para la presentacion y ejecucion de los
proyectos la entidad debera ser parte del Sistema
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
Los programas o proyectos aprobados seran
ejecutados por las entidades que los presentaron
en la convocatoria.

Lo establecido en el presente paragrafo regira
desde la entrada en vigencia de la ley que lo
reglamente.

Paragrafo6°. Enel caso que el comportamiento
de recaudo sea superior a la proyeccion del plan
bienal de caja, se distribuira el excedente de la
siguiente forma:

60% se destinara a los Municipios productores.

40% se destinara a los Municipios no
productores.

Paragrafo 1°. Transitorio. Suprimase el Fondo
Nacional de Regalias a partir de la fecha que
determine la ley a la que se refiere el inciso 2° del
articulo anterior. EI Gobierno nacional designara
al liquidador y definird el procedimiento y
el plazo para la liquidacion. Los recursos no
comprometidos que posea el Fondo Nacional de
Regalias a la entrada en vigencia del presente Acto
Legislativo, se destinardn prioritariamente a la
reconstruccion de la infraestructura vial del pais y
a la recuperacion ambiental de las zonas afectadas
por la emergencia invernal de 2010-2011.

Paragrafo 2°. Transitorio. Respecto de los
recursos que se destinardn a las asignaciones
directasde quetratael inciso 2° del presentearticulo
y a los Fondos de Compensacion Regional, y de
Desarrollo Regional, su distribucion durante los
tres primeros afos serd asi: durante el primer afio
correspondera a un porcentaje equivalente al 50%
para las asignaciones directas de que trata el inciso
2° del presente articulo y un 50% para los fondos
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enunciados en este paragrafo; de la misma forma,
durante el segundo afio se destinara un porcentaje
equivalente al 35% y al 65% respectivamente; y
durante el tercer afio se destinara un porcentaje
equivalente al 25% y el 75%, respectivamente.

En el evento en que durante el periodo
comprendido entre los afios 2012 y 2014, las
asignaciones directas de que trata el inciso 2°
del presente articulo, sean inferiores al 50% del
promedio anual, en pesos constantes de 2010,
de las asignaciones directas causadas menos
descuentos de ley entre los afios 2007 y 2010; y
durante el periodo comprendido entre los afios
2015y 2020, sean inferiores al 40% del promedio
anual, en pesos constantes de 2010, de las
asignaciones directas causadas menos descuentos
de ley entre los afios 2007 y 2010; el departamento,
municipio o distrito, podra utilizar los recursos
de la asignacién del departamento respectivo en
el Fondo de Desarrollo Regional, hasta alcanzar
dicho porcentaje o hasta agotar los recursos del
departamento en el mencionado Fondo, lo que
ocurra primero.

Paragrafo 3°. Transitorio. En el primer afio de
operacion del Sistema General de Regalias, se
destinara un veinticinco por ciento (25%) de sus
recursos al Fondo de Ahorro y Estabilizacion.

Durante el periodo 2012-2014, una quinta
parte de los recursos anuales del Fondo de Ahorro
y Estabilizacion se destinara a las asignaciones
directas de que trata el inciso 2° del presente
articulo.

Paragrafo 4°. Transitorio. El Gobierno nacional
contara con un término de tres (3) meses contados
a partir de la fecha de promulgacion del presente
acto legislativo, para radicar ante el Congreso de
la Republica el proyecto de ley a la que se refiere
el inciso 2° del articulo anterior, que ajuste el
régimen de regalias al nuevo marco constitucional.

Una vez radicado el proyecto de ley a que
se refiere el inciso anterior, el Congreso de la
Republica contard con un término que no podra
exceder de nueve (9) meses para su aprobacion. Si
vencido este término no se ha expedido la ley por
parte del Congreso, se faculta por un (1) mes al
Presidente de la Republica para expedir decretos
con fuerza de ley para regular la materia.

Paragrafo 5°. Transitorio. El Sistema General
de regalias regira a partir de 1° de enero de 2012.
Si para esta fecha no ha entrado en vigencia la
ley de que trata el inciso 2° del articulo anterior,
el Gobierno nacional garantizara la operacion
del Sistema mediante decretos transitorios con
fuerza de ley, que expedird a mas tardar el 31 de
diciembre de 2011.

Paragrafo 6°. Tranmsitorio. Para asegurar la
ejecucion de los recursos en la vigencia 2012,
el Gobierno nacional expedird el presupuesto
del Sistema General de Regalias para la citada

vigencia fiscal, mediante un decreto con fuerza de
ley.

Paragrafo 7°. Transitorio. Durante los veinte
(20) afos siguientes a la entrada en vigencia del
presente acto legislativo, un 7% de los ingresos
del Sistema General de Regalias se destinaran
a una asignacion para la Paz que tendra como
objeto financiar proyectos de inversion para
la implementacion del Acuerdo Final para la
Terminacién del Conflicto y la Construccion
de una Paz Estable y Duradera, incluyendo
la financiacién de proyectos destinados a la
reparacion de victimas.

Igual destinacidn tendra el 70% de los ingresos
que por rendimientos financieros genere el Sistema
General de Regalias en estos afios, con excepcion
de los generados por las asignaciones directas de
que trata el inciso segundo del presente articulo.
El 30% restante se destinara para incentivar la
produccion de municipios, en cuyos territorios se
exploten los recursos naturales no renovables y a
los municipios y distritos con puertos maritimos y
fluviales por donde se transporten dichos recursos
o derivados de los mismos.

Durante este periodo, la asignacién para ahorro
pensional territorial sera del 7% de los ingresos
del Sistema General de Regalias. La diferencia
entre el total de los ingresos del Sistema General
de Regalias y los recursos destinados al ahorro
pensional territorial, al Fondo de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, al Fondo de Desarrollo
Regional, al Fondo de Compensacion Regional,
a las asignaciones directas a las que se refiere
el inciso segundo del presente articulo y a la
Asignacion para la Paz a la que se refiere el inciso
1 del presente paragrafo, se destinara al Fondo de
Ahorro y Estabilizacion.

Los recursos a los que se refieren los incisos 1°
y 2° de este paragrafo, se distribuiran priorizando
las entidades territoriales mas afectadas por la
pobreza rural, las economias ilegales, la debilidad
institucional, el conflicto armado y los municipios
en cuyo territorio se adelanten explotaciones de
recursos naturales no renovables y se orientaran
a cerrar las brechas sociales, economicas e
institucionales en dichas entidades territoriales.

Los proyectos de inversion a ser financiados
con los recursos a los que se refieren los incisos
1°y 2° de este paragrafo, seran definidos por un
Organo Colegiado de Administracion y Decision,
en el cual tendrén asiento el Gobierno nacional,
representado por el Ministro de Hacienda y
Credito Publico o sudelegado, un (1) representante
del organismo nacional de planeacién, y un (1)
representante del Presidente de la Republica;
el Gobierno departamental representado por
dos (2) Gobernadores y el Gobierno municipal,
representado por dos (2) alcaldes.
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Asistiran a este Organo Colegiado de
Administraciony Decision, en calidad de invitados
permanentes con voz y sin voto, dos Senadores y
dos Representantes a la Camara.

Para cumplir con lo dispuesto en el presente
paragrafo transitorio, el Gobierno nacional, dentro
de los seis (6) meses siguientes a la entrada en
vigencia del presente acto legislativo, expedira los
decretos con fuerza de ley necesarios para ajustar
el presupuesto del bienio 2017-2018 y para adoptar
las medidas requeridas para el funcionamiento
de este Organo Colegiado de Administracion y
Decision, y de la Asignacién para la Paz.

Paragrafo 8°. Transitorio. Con el propdsito de
financiar la infraestructura de transporte requerida
para la implementacion del Acuerdo Final para la
Terminacién del Conflicto y la Construccion de
una Paz Estable y Duradera, el Gobierno nacional
trasladara el 60% de los saldos no aprobados en el
Fondo de Ciencia, Tecnologia e Innovaciéna 31 de
diciembre de 2016. EI 50% de los recursos objeto
del traslado sera destinado a la Asignacion para la
Paz, para ser definidos por el Organo Colegiado
de Administracion y Decision de que trata el
paragrafo 7° transitorio del presente articulo y el
50% restante al Fondo de Desarrollo Regional.

El gobierno departamental podra establecer que
el porcentaje de recursos a trasladar sea superior
al 60%, en cuyo caso debera informar al Gobierno
nacional dentro de los cinco dias siguientes a la
entrada en vigencia del presente Acto Legislativo.

El Gobierno nacional realizara los ajustes
presupuestales a los que haya lugar mediante un
decreto con fuerza de ley. Los recursos trasladados
seran apropiados al mismo departamento
beneficiario de los saldos y se distribuirdn en
partes iguales a la Asignacion para la Paz y al
Fondo de Desarrollo Regional.

Paragrafo 9°. Transitorio. L0S proyectos
de inversion a financiarse con los recursos
del Sistema General de Regalias destinados a
la implementacion del Acuerdo Final para la
Terminacién del Conflicto y la Construccion de
una Paz Estable y Duradera, deberdn guardar
concordancia con el régimen de planeacion
vigente, el componente especifico para la Paz y la
implementacién del Plan Plurianual de Inversiones
del Plan Nacional de Desarrollo y de los planes de
desarrollo de las entidades territoriales

Paragrafo 10. Transitorio. Durante los veinte
(20) arios siguientes a la entrada en vigencia del
presenteacto legislativo, las entidades beneficiarias
cuya apropiacion bienal de inversién sea menor
a 4.000 salarios minimos mensuales legales
vigentes y que tengan un adecuado desempefio
en la gestion de estos recursos, definiran
directamente los proyectos de inversién cuando
estos tengan como objeto la implementacion del
Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y

la Construccion de una Paz Estable y Duradera, en
concordancia con el decreto con fuerza de ley que
para el efecto expida el Gobierno nacional en los
seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia
del presente acto legislativo. Los demas proyectos
seran definidos por el Organo Colegiado de
Administracion y Decision respectivo.

Articulo 2° Vigencia y derogatorias. El
presente acto legislativo rige a partir de la fecha
de su promulgacion.

SECRETARIA GENERAL
Bogota, D. C., noviembre 14 de 2018

En Sesion Plenaria del dia 14 de noviembre de
2018, fue aprobado en Segundo Debate el Texto
Definitivo con modificaciones al Proyecto de
Acto Legislativo numero 023 de 2018 Camara,
acumulado con el Proyecto de Acto Legislativo
namero 110 de 2018 Camara y el Proyecto de
Acto Legislativo nimero 174 de 2018 Camara,
“por el cual se modifica el articulo 361 de la
Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones
sobre el régimen de regalias y compensaciones”.
Esto con el fin de que el citado Proyecto de ley siga
su curso legal y reglamentario y de esta manera dar
cumplimiento con lo establecido en el articulo 182
de la Ley 52 de 1992.

Lo anterior, segun consta en el acta de la Sesion
Plenaria Ordinaria nimero 027 de noviembre 13
de 2018, previo su anuncio en la Sesion del dia
7 de noviembre de 2018, correspondiente al Acta
numero 026.

BERTO MANTILLA SERRANO
Secretario General
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TEXTODEFINITIVOPLENARIACAMARA

ALPROYECTO DEACTO LEGISLATIVO
NUMERO 081 DE 2018 CAMARA

por el cual se modifica el articulo 122
de la Constitucion Politica.

El Congreso de la Republica
DECRETA:

Articulo 1°. El articulo 122 de la Constitucion
Politica quedara asi:

“Articulo 122. No habra empleo publico
que no tenga funciones detalladas en la ley o
el reglamento y para proveer los de caracter
remunerado se requiere que estén contemplados en
la respectiva planta y previstos sus emolumentos
en el presupuesto correspondiente.

Ningun servidor publico entrara a ejercer su
cargo sin prestar juramento de cumplir y defender
la Constitucion Politica y de desempefiar los
deberes que le incumben.

Antes de tomar posesion del cargo, al retirarse
del mismo o cuando autoridad competente se lo
solicite, el servidor publico deberd declarar bajo
juramento, el monto de sus bienes y rentas y
presentar copia de su Ultima declaracién de renta.
El servidor publico debera actualizar cada afio
bajo juramento, el monto de sus bienes y rentas y
presentar copia de su Ultima declaracion de renta.

El particular que ejerza funciones publicas
0 administre bienes o recursos publicos al inicio
y al término del ejercicio de sus atribuciones o
cuando autoridad competente se lo solicite, debera
declarar bajo juramento, el monto de sus bienes y
rentas y presentar copia de su Ultima declaracion
de renta. Ademas, deberd actualizar cada afio
bajo juramento, el monto de sus bienes y rentas y
presentar copia de su ultima declaracién de renta.

La declaracion de bienes y rentas, asi como
la declaracion de renta del servidor publico y
del particular que ejerza funciones publicas o
administre bienes o recursos publicos no tendra
caracter de informacion reservada cuando la solicite

un organismo de control competente, guienes seran

responsables penal v fiscalmente del uso indebido

de dicha informacion.

Sin perjuicio de las demé&s sanciones que
establezca la ley, no podran ser inscritos como
candidatos a cargos de eleccién popular, ni elegidos,
ni designados como servidores publicos, ni celebrar
personalmente, o por interpuesta persona, contratos
con el Estado, quienes hayan sido condenados, en
cualquier tiempo, por la comision de delitos que
afecten el patrimonio del pablico o quienes hayan
sido condenados por delitos relacionados con la
pertenencia, promocion o financiacién de grupos
armados ilegales, delitos de lesa humanidad o
por narcotrafico, en Colombia, o en el exterior.
Tampoco quien haya dado lugar, como servidor
publico, con su conducta dolosa, 0 gravemente
culposa, asi calificada por sentencia judicial
ejecutoriada, a que el Estado sea condenado a una
reparacién patrimonial.

Pardgrafo. Los miembros de los grupos
armados organizados al margen de la ley
condenados por delitos cometidos por causa, con
ocasion, o en relacion directa o indirecta con el
conflicto armado, que hayan suscrito un acuerdo
de paz con el Gobierno, o se hayan desmovilizado
individualmente, siempre que hayan dejado las
armas, se hayan acogido al marco de justicia
transicional aplicable en cada caso, entre estos
la Jurisdiccion Especial para la Paz en los
términos de este acto legislativo y no hayan sido
condenados por delitos dolosos posteriores al
acuerdo de paz, o a su desmovilizacién, estaran
habilitados para ser designados como empleados
publicos, o trabajadores oficiales cuando no estén
efectivamente privados de su libertad, bien sea
de manera preventiva, o en cumplimiento de la
sancién que les haya sido impuesta y para celebrar
personalmente, o por interpuesta persona, contratos
con el Estado. Las personas a las que se refiere el
presente articulo no quedaran inhabilitadas para el
ejercicio de una profesion, arte u oficio.

La anterior disposicion aplicara igualmente a
los miembros de la Fuerza Pablica que se sometan
a la Jurisdiccion Especial para la Paz, quienes
podran ser empleados publicos, trabajadores
oficiales, o contratistas del Estado, cuando no
estén efectivamente privados de su libertad, bien
sea de manera preventiva, o en cumplimiento de la
sancion que les haya sido impuesta, sin perjuicio
de la prohibicion de reincorporacion al servicio
activo prevista en la Ley 1820 de 2016 para las
situaciones en ella sefialadas.

Como aporte a las garantias de no repeticion, el
Estado colombiano garantizara que los hechos que
ocurrieron en el pasado no se repitan, y para ello
implementara las medidas referidas en el Acuerdo
General de Paz en esta materia. Quienes sean
sancionados por graves violaciones de Derechos
Humanos o graves infracciones al Derecho
Internacional Humanitario, no podran hacer parte
de ningun organismo de seguridad, defensa del
Estado, Rama Judicial ni 6rganos de control”.

Articulo 2°. El presente Acto Legislativo rige a
partir de la fecha de su promulgacion.

ARTICULO 2°. El presente Acto Legislativo rige a partir de la fecha de su
promulgacién T b
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SECRETARIA GENERAL
Bogota, D.C., noviembre 8 de 2018

En Sesion Plenaria de los dias 23 de octubre y 6
de noviembre de 2018, fue aprobado en Segundo
Debate el Texto Definitivo con modificaciones
del Proyecto de Acto Legislativo numero 081
de 2018 Camara “por el cual se modifica el
articulo 122 de la Constitucion Politica”. Esto
con el fin de que el citado Proyecto de Ley siga
su curso legal y reglamentario y de esta manera
dar cumplimiento con lo establecido en el articulo
182 de la Ley 5% de 1992.

Lo anterior, segin consta en las actas de las
Sesiones Plenarias Ordinarias nimero 021 de
octubre 23 de 2018 y 025 de noviembre 6 de 2018,
previo su anuncio en las Sesiones del dia 17 y 31
de octubre de 2018, correspondiente a las Actas
namero 020 y 024.

MBERTO MANTILLA SERRANO
Secretario General

* % %

TEXTODEFINITIVOPLENARIACAMARA
ALPROYECTO DEACTO LEGISLATIVO
NUMERO 211 DE 2018 CAMARA

por el cual se modifica el articulo 351 de la
Constitucion Politica.

El Congreso de la Republica
DECRETA:

Articulo 1°. El articulo 351 de la Constitucion
Politica quedara asi:

Articulo 351. El Congreso no podra aumentar
ninguna de las partidas del presupuesto de gastos
propuestas por el Gobierno, ni incluir una nueva,
sino con la aceptacién escrita del ministro del
ramo, salvo lo previsto en el inciso siguiente.

Una vez aprobado el monto definitivo
del presupuesto de gastos decidido por las
comisiones conjuntas, las plenarias de las cAmaras
podran efectuar modificaciones al proyecto de
presupuesto hasta el veinte (20 %) del presupuesto
de inversion, mediante traslados entre partidas,
aumento o disminucién de las mismas o inclusion
de nuevas partidas que estén relacionadas con el
cumplimiento del Plan Nacional de Desarrollo,
siempre que no se alteren aquellas partidas que el
Congreso no puede eliminar o reducir y a las que
se refiere el inciso siguiente.

El Congreso podra eliminar o reducir partidas
de gastos propuestas por el Gobierno, con
excepcioén de las que se necesitan para el servicio
de la deuda publica, las deméas obligaciones
contractuales del Estado, la atencién completa de
los servicios ordinarios de la administracion y las

inversiones autorizadas en los planes y programas
a que se refiere el articulo 341.

Si se elevare el célculo de las rentas, o si se
eliminaren o disminuyeren algunas de las partidas
del proyecto respectivo, las sumas asi disponibles,
sin exceder su cuantia, podran aplicarse a otras
inversiones o gastos autorizados conforme a lo
prescrito en el inciso final del articulo 349 de la
Constitucion.

Articulo 2°. El presente acto legislativo rige
desde su publicacic’m
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CARLOS GEEM NAVAS TALERO

Ponente

SECRETARIA GENERAL
Bogota, D. C., noviembre 14 de 2018

En Sesion Plenaria del dia 13 de noviembre de
2018, fue aprobado en Segundo Debate el Texto
Definitivo sin modificaciones del Proyecto de
Acto Legislativo nimero 211 de 2018 Camara,
“por el cual se modifica el articulo 351 de la
constitucion politica”. Esto con el fin de que
el citado Proyecto de Ley siga su curso legal y
reglamentario y de esta manera dar cumplimiento
con lo establecido en el articulo 182 de la Ley 5?
de 1992.

Lo anterior, segun consta en las actas de las
Sesiones Plenarias Ordinarias nimero 027 de
noviembre 13 de 2018, previo su anuncio en
las Sesiones del dia 7 de noviembre de 2018,
correspondiente a las Actas numero 026.

MBERTO MANTILLA SERRANO
Secretario General

* * *

TEXTODEFINITIVOPLENARIACAMARA
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 040 DE
2018 CAMARA, 02 DE 2018 SENADO

por medio de la cual se aprueba el ‘acuerdo sobre
los términos de la adhesion de la Republica de
Colombia a la Convencion de la Organizacion
para la cooperacion y el desarrollo economicos’,
suscrito en paris, el 30 de mayo de 2018 y
la ‘Convencion de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Economicos’, hecha
en paris el 14 de diciembre de 1960.

El Congreso de la Republica
DECRETA:

Articulo 1°. Apruébese el ““Acuerdo sobre
los Términos de la Adhesion de la Republica
de Adhesion de la Republica de Colombia a
la Convencion de la Organizacion para la
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Cooperacion y el Desarrollo Economicos”,
suscrito en Paris, el 30 de mayo de 2018 y
la “Convencion de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Economicos”,
adoptada en Paris el 14 de diciembre de 1960.

Articulo 2°. De conformidad con lo dispuesto
en el articulo 1° de la Ley 72 de 1944 el “Acuerdo
sobre los Terminos de la Adhesion de la
Republica de Colombia a la Convencion de la
Organizacion para la Cooperaciony el Desarrollo
Econdémicos”, suscrito en Paris, el 30 de mayo de
2018 y la “Convencion de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Economicos”,
adoptada en Paris el 14 de diciembre de 1960, que
por el articulo primero de esta ley se aprueban,
obligaran al pais a partir de la fecha en que se
perfeccione el vinculo internacional respecto de
los mismos.

Articulo 3°. La presente ley rige a partir de la
fecha de su publicacion.
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SECRETARIA GENERAL
Bogota, D. C., noviembre 8 de 2018

En Sesion Plenaria del dia 6 de noviembre de
2018, fue aprobado en Segundo Debate el Texto
Definitivo sin modificaciones del Proyecto de
ley nimero 040 de 2018 Camara, 02 de 2018
Senado, “por medio de la cual se aprueba el
‘Acuerdo sobre los términos de la adhesion de
la Republica de Colombia a la Convencion de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos’, suscrito en paris, el 30 de mayo de
2018 y la ‘Convencion de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Economicos’,
hecha en paris el 14 de diciembre de 1960”. Esto
con el fin de que el citado Proyecto de Ley siga
su curso legal y reglamentario y de esta manera

{ MILENE JARAVA DIAZ
Ponente

dar cumplimiento con lo establecido en el articulo
182 de la Ley 5% de 1992.

Lo anterior, segin consta en el acta de la Sesion
Plenaria Ordinaria nimero 025 de noviembre 6
de 2018, previo su anuncio en las Sesion del dia
31 de octubre de 2018, correspondiente al Acta
numero 024.

MBERTO MANTILLA SERRANO
Secretario General
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