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Honorable Representante
JUAN DIEGO ECHAVARRIA
Presidente Comision VII
Camara de Representantes
E. .

Asunto: INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
No. 172 CAMARA “Por la cual se reestructura el Sistema Nacional de Salud de la
Fuerza Publica, se dictan otras disposiciones en materia de seguridad social para las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones”

Respetada Sefiora Presidente:

En cumplimiento del encargo hecho por la honorable Mesa Directiva de la Comisién 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 No. 172 CAMARA Por la cual se reestructura el
Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica, se dictan otras disposiciones en materia
de seguridad social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional y se dictan otras
disposiciones”, en los siguientes términos:

La presente ponencia se desarrollara de la siguiente manera:

I.  Antecedentes de la iniciativa

Il. Objetivo del proyecto

lll. Marco Juridico

IV. Aspectos generales

V. Pliego de modificaciones — cuadro comparativo textos radicados
VL. Glosario

VII. Proposicién

VIIL. Texto propuesto para primer debate

I ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA

El proyecto de ley 054 de 2019 Camara, es de iniciativa de los H. Representantes José Luis
Correa Lopez, Alejandro Carlos Chacén y José Vicente Carrefio, el cual fue radicado el 23 de
julio de 2019 en la Secretaria General de la Camara de Representantes y fue publicado en la
gaceta 689 del 2019, el 02 de agosto de la presente anualidad.

Dicho proyecto fue remitido por competencia, a la comision séptima constitucional, quien de
conformidad con lo establecido en la ley 5 de 1992 designé como ponentes a los Honorables
Representantes José Luis Correa Ldpez (coordinador ponente), Jhon Arley Murillo Benitez y
Juan Diego Echavarria Sanchez el 08 de agosto de 2019.

El dia 11 de septiembre de 2019, se realizd en el saldn Luis Carlos Galan de la Cémara de
Representantes una audiencia piblica de socializacion del proyecto de ley 054 de 2019
Camara, con diferentes actores del sistema, aprobada en comision mediante proposicion No.
12 de 2019.

El proyecto de ley 245 de 2019 Cémara, es de iniciativa de los H. Representantes Carlos
Eduardo Acosta Lozano, Jennifer Kristin Arias Falla, José Jaime Uscategui Pastrana, Jairo
Giovanni Cristancho Tarache, José Vicente Carrefio Castro, Faber Alberto Mufioz Cerén y
Henry Fernando Correal Herrera, el cual fue radicado el 24 de septiembre de 2019 en la
Secretaria General de la Camara de Representantes y fue publicado en la gaceta 942 del 2019.

Dicho proyecto fue remitido por competencia, a la comision séptima constitucional, quien de
conformidad con lo establecido en la ley 5 de 1992 designé como ponentes a los Honorables
Representantes Carlos Eduardo Acosta Lozano (coordinador ponente) y Jennifer Kristin Arias
Falla, el 15 de octubre de 2019.

Posteriormente y previa solicitud dirigida a la Presidencia de la Comision Séptima por el
Honorable Representante José Luis Correa Lopez, fueron acumulados los dos proyectos
citados mediante Resolucion No. 001 del 31 de octubre de 2019, teniendo en cuenta que el
objeto de los mismos versa sobre la reestructuracion del sistema de salud de las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional y a la fecha no se habia presentado ponencia de primer debate
de ninguno de los proyectos de ley.

Por lo anterior, la H. Presidencia de la Comision Séptima de la Camara, designé como ponentes
de los proyectos acumulados a los representantes Carlos Eduardo Acosta Lozano (coordinador
ponente), José Luis Correa Lopez y Jennifer Kristin Arias Falla el 05 de noviembre de 2019.

Posteriormente se archiva por términos lo que da lugar a la radicacion del actual proyecto de
ley en la secretaria de la camara el 20 de julio de 2020.

Il. ~ OBJETIVO DEL PROYECTO

El objetivo del Proyecto de Ley busca garantizar el buen funcionamiento del Sistema de
Seguridad Social en Salud que acoge a las Fuerzas Militares, la Policia Nacional, miembros
administrativos y sus usuarios, atendiendo los principios de atencion médica de calidad,
oportuna y eficiente junto con aspectos en prevencion, proteccion, y rehabilitacion.

Se reorganiza su estructura administrativa junto con sus funciones e integrantes, asi como
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también se prioriza la atencion médica de los afiliados favoreciendo el derecho fundamental de
la salud y el nucleo familiar, a su vez brinda una estructura que permita el efectivo goce del
derecho fundamental, planteando modificaciones en lo relacionado con aspectos
institucionales, descentralizaciéon y competencias, aseguramiento, prestacion de servicios,
financiacion, flujo de recursos, control y vigilancia, sistemas de informacion y participacion de
los usuarios.

. MARCO JURIDICO

A. Constitucion Politica

De conformidad con lo establecido en nuestra carta politica, la fuerza publica esté integrada en
forma exclusiva por las Fuerzas Militares y la Policia Nacional, segtn lo dispone la Constitucion
Nacional en su articulo 216.

La Constitucion Politica de 1991 define a Colombia como un Estado Social de Derecho, lo que
implica garantizar los derechos sociales individuales y colectivos mediante sus politicas de
proteccion social. De acuerdo con lo anterior, la Constitucion establece en el Titulo II, de los
Derechos Garantias y Deberes, en su Capitulo 2, de los Derechos Sociales, Econémicos y
Culturales, articulos 48 y 49, los derechos a la seguridad social y a la atencion en salud, como
servicios publicos.

El articulo 48 de la Constitucion Politica, define la seguridad social como un servicio publico de
caracter obligatorio y de caracter irrenunciable para todos los habitantes, presentando al estado
como coordinador y director. También sefiala la participaciéon de los particulares para la
ampliacion progresiva de la seguridad social y la exclusividad y sostenibilidad de los recursos
destinados a su financiamiento.

El Gobierno Nacional debe garantizar la Salud como derecho fundamental amparado en el
Articulo 49 de la Constitucién Politica “Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccién y recuperaciéon de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad”.

B. Desarrollo Legal
a. Ley 100 de 1993
La Ley 100 de 1993 cre¢ el Sistema General de Seguridad Social, conformado por el Sistema
General de Pensiones, el Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el Sistema de

Riesgos Profesionales y los servicios sociales complementarios.

El legislador, en concordancia con el postulado constitucional de excepcion, excluyé del sistema

integral de seguridad social a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y
al personal regido por el Decreto-Ley 1214 de 1990 (articulo 279).

b. Ley 352 de 1997

En desarrollo de los principios constitucionales de la seguridad social y del régimen de
excepcion previsto en la Ley 100 de 1993, se reestructuré nuevamente el sistema de salud de
la Fuerza Publica y del personal regido por el Decreto-Ley 1214 de 1990, en forma
independiente y arménica con su organizacion logistica y su mision constitucional.

La Ley 352 de 1997 entr6 en vigencia a partir de la fecha de su publicacion y derogé el articulo
35, numeral 5° de la Ley 62 del 12 de agosto de 1993, el Decreto-Ley 352 del 11 de febrero de
1994, el Decreto 1301 del 22 de junio de 1994, la Ley 263 del 24 de enero de 1996, y demas
disposiciones que le fueran contrarias.

c. Decreto 1795 de 2000

Expedido con base en facultades extraordinarias, reorganizé el sistema de salud de la fuerza
publica, entré a regir a partir del 1° de enero de 2001, modifica y adiciona a la Ley 352 de 1997
y deroga las demds normas que le sean contrarias.

La Corte constitucional se ha pronunciado respecto de la exequibilidad de varias de sus
disposiciones: Sentencias C-652 de 2001 (Inhibida), C-923 de 2001 (exequible), C-1095 de
2001 (Inhibida), C-979 de 2002 (Inex. Art. 59), y C-479 de 2003 (inexequible).

d. Ley 1751 de 2015

Le otorga la categoria de derecho fundamental a la salud, garantizandolo a través de diferentes
principios, criterios y medidas implementadas en la mencionada ley,

Considerando lo anterior, el derecho fundamental a la Salud concierne a la totalidad de la
poblacién sin importar distincion, por esto el régimen mencionado debe disponer de todas las
potestades adquiridas para los servicios de salud a lo largo del pais. Asi, el Estado cuenta con
el deber de ser el 6rgano lider en la estructuracion de las instituciones, politicas y servicios que
componen el Régimen Especial en salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

El Ministerio de Defensa Nacional es el encargado de velar por la calidad de vida de todos los
integrantes de la Fuerza Publica y sus beneficiarios, en funcién de esto la Direccién General de
Sanidad Militar y la Direccién General de Sanidad Policial cumplen con el principio de prestar
el servicio integral en salud en las areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos del personal afiliado.

Iv. ASPECTOS GENERALES

Colombia es el pais de América Latina con la cobertura mas alta en salud, con el 96,99% del
total de su poblacion, sin embargo, el 70% de los afiliados estan insatisfechos con el servicio
seguin una encuesta del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), a partir de alli se puede
evidenciar la existencia real de una serie de inconformismos en aspectos de calidad, atencion,
disponibilidad en dispensarios y cobertura.

La situacion del pais en los ultimos 15 afios también ha ayudado a profundizar las problematicas
del Sistema, el mayor nimero de insercién de personas aumentando significativamente la
poblacién militar, el envejecimiento y retiro de la poblacion y la falta de prevencion en salud han
limitado y sobrepasado la capacidad del Sistema. Sumando a estos cambios la inflexibilidad de
la capacidad instalada y la deficiencia en la disponibilidad de talento humano en salud hacen
poco probable la expansion de este sistema para aumentar la cobertura fisica. Existe evidencia
acerca de como los cambios mencionados anteriormente han afectado el Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y Policia Nacional, segin la Contraloria General de la Republica se
presenta “Falta de oferta de los servicios de salud a través de las agendas y de insumos
médicos” asi como “No existe la suficiente cobertura para acceder al servicio de salud de
acuerdo a la demanda’.

Con el paso del tiempo se ha evidenciado que los Sistemas de Salud deben estar en constante
cambio y actualizacion segln necesidades y variaciones dentro del panorama objetivo, para
esta funcién es de vital importancia que la informacién proveniente de procesos investigativos
y resultados en la atencion sea bien distribuida para la generacion de politicas y lineamientos.

En cuanto a la Prestacion de los servicios de salud, se tiene un sistema administrado y
diferenciado tanto en las Fuerzas Militares (FF. MM.) y a su interior para cada una de las fuerzas
(Armada, Aérea y Ejército), como en la Policia Nacional, con subsistemas propios, redes
propias y administracion auténoma, lo que hace ineficiente el sistema por la duplicacion de
funciones y de gastos, genera una baja cobertura, permite el desvio de infraestructuras y hace
inoperante la ejecucion de proyectos conjuntos en beneficio de todos los usuarios.

Al comparar los Subsistemas de Salud (Militar y Policial) dentro de su estructura funcional,
objetivos y resultados se encuentran grandes diferencias en cumplimiento, informacion y
cobertura. La divisién de sus estructuras y duplicidad de direcciones genera impedimentos de
mandato que limitan la toma de decisiones y fomentan las fallas con imposibilidad de correccién
sin reestructuracion. Este panorama es acompafiado de brechas econémicas y de servicios
dentro de las dos direcciones, los afiliados no encuentran similitudes dentro de los modelos de
atencion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional que por composicién deberian prestar las mismas asistencias sin importar
distinciones, un ejemplo de ello se evidencia en la falta de oportunidad en la dispensacién de
medicamentos para los usuarios, lo que conlleva a la afectacion de la seguridad del paciente o
usuario, que en su defecto toda no entrega oportuna de medicamentos puede generar deterioro
en la salud, prolongacion de estancias hospitalarias, entre otras. Es importante reducir estas
brechas y procurar que los afiliados de cada uno de los integrantes de las diferentes fuerzas,
miembros del Ministerio, retirados pensionados y beneficiarios reciban los mismos servicios y
encuentren las mismas herramientas para el constante mejoramiento del Sistema.

En el aspecto de aseguramiento, tampoco se han alcanzado los resultados esperados pues las
condiciones de acceso a un plan 6ptimo de beneficios y servicios de salud no se han cumplido.

También es de anotar los efectos que, en materia de cobertura, tenia el cumplimiento de los
periodos de carencia. Como se sabe, para tener derecho a todos los servicios del Plan de
Beneficios era preciso cumplir un tiempo minimo de semanas continuas de aporte, condicion
que no cumplian gran parte de los afiliados obligatorios o cotizantes. El proyecto elimina los
periodos de carencia para asegurar la cobertura integral como objetivo del Sistema.

Institucionalmente, se mantuvo un sistema de salud fragmentado, conformado por dos
direcciones de sanidad, una para las Fuerzas Militares y otra para la Policia Nacional, cada una
con su légica, infraestructura y organizacion burocratica, mas no integradas; dualidad que esta
multiplicando los costos administrativos.

Se observa ademas que, a lo largo del desarrollo del actual sistema, las clinicas, hospitales y
dispensarios prestadores de servicios de salud han debido enfrentar a un modelo de
competencia que las ha impulsado a adelantar procesos de modernizacion de su gestién, con
serios inconvenientes especialmente desde el punto de vista financiero y de tecnologia. Lo
anterior aunado a las dificultades en la recuperacion de la cartera morosa y al problema
tarifario.

Este Ultimo ha impactado a las entidades tanto ptblicas como privadas debido a la coexistencia
de dos manuales tarifarios que se consideran oficiales y que tienen diferencias significativas
en sus valores. El manual ISS — de aplicacién mayoritaria - no se relaciona con la inflacién o
indice de precios del consumidor (se pierde capacidad adquisitiva y se deterioran las finanzas
de las entidades que se ven obligadas a vender a estos precios, especialmente las IPS
publicas).

Las modalidades de contratacién diferentes al pago por evento han ido paulatinamente
aumentando en su frecuencia y en la practica ha significado ahorros para las Entidades
compradoras de servicios con el consiguiente desequilibrio financiero para los prestadores.

De igual manera, la irrupcion de formas contractuales como la capitacion ha desnaturalizado el
papel del asegurador y ha trasladado esa funcién de gestién y administracion de riesgos a
Entidades como las IPS que no estan disefiadas técnica ni financieramente para hacer un
manejo juicioso de esa variable.

A los problemas anteriores se suma la falta de regulaciones precisas al crecimiento de la oferta
de servicios (construccion e infraestructura y montaje de dispensarios), y la integracion vertical
en cada una de las dos direcciones de sanidad, lo cual ha derivado en duplicacién de recursos
y ha coadyuvado a la crisis de parte de la oferta ya existente.

Si bien el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional cuenta con la
caracterizacion y organizacion conceptual para prestar los servicios de atencion, promocion,
prevencion y rehabilitacion médica, los resultados y la finalidad del Sistema no han sido los
esperados comenzando a evidenciar a la luz publica graves problemas de disponibilidad,
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organizacion, cubrimiento y atencién oportuna.

Segun los informes de la Contraloria General de la Republica se encuentran dentro del
Subsistema de salud de las Fuerzas Militares “Deficiencias de planeacion, seguimiento y
control, en la regulacién del sistema de referencia y contra referencia para la atencion médica
de los usuarios, causando ineficiencias en la utilizacion de los recursos fisicos, humanos,
tecnolégicos y financieros destinados para la atencion de la poblacion del SSFM”.

El panorama en Salud de las Fuerzas Militares presenta un quebrando interno a nivel de
exteriorizar todas sus necesidades en el momento de prestar los servicios a sus usuarios, la
duplicidad administrativa y la falta de gerencia presupuestal lideran los males que aquejan este
sistema. Este efecto va de la mano con la antigiiedad del servicio prestado a la Fuerza Militar
y a la Policia Nacional que, a pesar del gran porcentaje de similitudes en sus necesidades, se
encuentran alejados el uno del otro sin disponer de la capacidad de combatir los inconvenientes
bajo un solo proposito.

Uno de los indices disponibles que permite analizar la actualidad del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional es la evolucién de las tutelas como mecanismo
constitucional para defender y proteger su derecho fundamental a la salud, cabe resaltar que
es estrictamente necesario indexar el término de “Salud como derecho fundamental” al Sistema
de Salud de Policia Nacional y Fuerzas Militares para garantizar la prestacion del servicio con
las caracteristicas y principios mencionados en el articulado. De modo que hay que mencionar
que el numero de tutelas interpuestas al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia
Nacional es cercano a 7.339 tutelas, si se realiza una comparacion con el afio inmediatamente
anterior, este ramo presenté un incremento de 0,66 por ciento.

Si se realiza un analisis completo de la situacion de las tutelas referente al derecho fundamental
de la salud, los regimenes de excepcion estan ubicados en el segundo renglén de la lista solo
siendo superados por las EPS. Dentro de este campo el 56,84 por ciento de las tutelas fueron
dirigidas en contra de los Servicios de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional,
presentado un argumento conjunto de 0,63 por ciento con relacién a 2018.

Sobre las tutelas en los regimenes especiales se observa un incremento progresivo con
respecto al tiempo, generando una alerta constante hacia el Gobierno Nacional junto con una
invitacion tacita de intervenir para mejorar la situacién de mas de un millén doscientas mil
personas (17200.000) pertenecientes a este régimen.

En base al Informe de Gestion de las Fuerzas Militares para el afio 2019 se realiza un andlisis
de oportunidad de los servicios prestados junto con su promedio anual (informe de 4 trimestres)
medido en dias y la meta establecida segun la Direccién de sanidad:

Analisis de Oportunidad
de los Servicios

SERVICIO PROMEDIO ANUAL META CUMPLIMIENTO
Oportunidad de asignacién Menosde3  No, 1,4 dias mas de
de citas en consulta médica 4,4 dias dias espera
general
Oportunidad en asignacién Menosde3 No, 1 dia mas de
de citas en consulta de 4 dias dias espera.
odontologia general
Oportunidad de asignacién Menor o Si, 17,8 dias menos
de citas en consulta de 12,2 dias iguala30  deespera.
medicina interna dias
Oportunidad de asignacién No, 2 dias mas de
de citas en consulta de 7 dias 5 dias espera.
ginecobstetricia
Oportunidad de asignacién No, 4,2 dias mas de
de citas en consulta de 9,2 dias 5 dias espera.
pediatria

Fuente: Calculo de los autores

De acuerdo a esto, los servicios que fueron auditados presentan un desfase variable entre la
meta esperada y la realidad. En promedio una persona que requiera una consulta médica

general o consulta odontoldgica tarda entre 4 a 4,4 dias en recibir la asignacién de cita, si se
tiene en cuenta que la meta para el 2019 era obtener este tipo de citas médicas en menos de
3 dias y, en cuanto a la oportunidad de asignacion de citas en consulta de ginecobstetricia y
pediatria el promedio de desvio es de un poco mas de 3 dias de la meta esperada destacando
el dato de 4,2 dias de atraso promedio para las citas de pediatria.

De los servicios de especialidad que presta el sistema de salud de las Fuerzas Militares, el de
mayor demanda en el SSFM son los servicios relacionados con la medicina general,
odontologia, la medicina interna y la pediatria, en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional
las especialidades de pediatria, medicina interna, ginecobstetricia y ortopedia.

Con relacién a las principales causales de reclamo en 2019, fueron recepcionados un total de
19.315, de los cuales el 32,4% (6.249) corresponde a inconformidades en la falta de
oportunidad de citas de medicina especializada, seguido de 1.904 reclamos (9,9%)
relacionados con la inconformidad en la falta de oportunidad de citas para la toma de imagenes
diagndsticas y en tercer lugar, 1386 casos equivalentes a 7,2% y cuya causal fue la
inconformidad por la demora en la autorizacién de los servicios médicos.

Fuente: Informe de gestion DGSM 2019

Se puede observar en un barrido poblacional hecho por el Informe de Gestién de las Fuerzas
para el afo 2019 el tipo de eleccion de los usuarios cuando se les pregunta sobre el
mejoramiento del Sistema de Salud al cual ellos pertenecen. Juntando algunas de las mas
mencionadas y que puede tener relacion se encuentran oportunidad y eficiencia en la atencion,
acceso a las existencias de medicamento y rapidez en el servicio.

El decreto 057 de 2015 que buscd reformar el articulo 14 del decreto 1703 de 2002, nace como
consecuencia de la multiafiliacion en el Sistema de Seguridad Social en Salud y de esta forma
dirige las disposiciones para el reintegro de los recursos de la Unidad de Pago por Capitacion.
Esto llevé a que cuando se trate usuarios dentro del Régimen de Excepciones del Sistema de
Seguridad Social (acorde al principio de la ley 100 que manifiesta que el nucleo familiar debe

estar en el mismo Sistema de Cotizacion) los conyuges o comparieros permanentes que coticen
al sistema y que tengan capacidad de pago, puedan vincularse al Sistema de Seguridad Social
del Régimen de Excepcién donde se encuentre su conyuge o compafiero permanente; su
cotizacion se realizara al ADRES.

Para el caso del Sistema de Seguridad Social en Salud de la Fuerza Publica ésta afiliacion por
parte del conyuge no es aprobada actualmente, por ende, se genera una falta al principio de la
Seguridad Social en la Ley 100 de 1993. Asi las cosas, el Sistema de las FFMM podria contribuir
aln mas con los recursos con destinacion ADRES, para este caso la afiliacion de los conyuges
o compafieros permanentes como usuarios y no como beneficiarios generaria un mayor
recaudo. Este proceso facilitaria la tramitologia en tiempos y esfuerzos de la afiliacion de los
beneficiarios, evitando asi el fendmeno de desafiliacion friccional causado por empleos
esporadicos.

La necesidad de la reestructuracion del Sistema de Salud de la Fuerza Publica permite generar
una revision de la metodologia por la cual se calcula el UPC de este Régimen Especial. Seguin
la ley 352 de 1997 “La diferencia entre el valor del Presupuesto Per capita para el Sector
Defensa (PPCD) y la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del Sistema General de Seguridad
Social en Salud de la Ley 100 de 1993 correspondiente al régimen contributivo (tasa del 20%)
se destina para ayudar a financiar los servicios de salud de los afiliados cotizantes y sus
beneficiarios, mediante una Unica cuota anual”. Para este caso se establece que el incremento
al Presupuesto Per capita para el Sector Defensa (PPCD) en ninguin caso superara el treinta
por ciento (30%) de la Unidad de pago por Capitacion (UPC) del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, del Régimen de la Ley 100 de 1993.

Segun esto el veinte por ciento (20%) que se viene otorgando de manera adicional por parte
del Gobierno Nacional a la UPC para financiar la prestacion de los servicios de salud
actualmente es insuficiente. Los cambios en el andlisis del perfil epidemioldgico de la poblacion
relevante, el andlisis de la atencion en salud, la verificacion de los factores de riesgo en la
prestacion de los servicios, el comportamiento de crecimiento en los usuarios y la demanda en
la prestacion de los servicios de salud a nivel nacional generan distorsiones a las proyecciones
hechas para los valores actuales del UPC.

La UPC diferencial de caracter operacional se hace necesaria teniendo en cuenta los problemas
del servicio en momentos donde producto de una operacién militar, combates o situaciones
connaturales de la guerra, la prestacion del servicio de salud se torna complicada y afloran
restricciones de todo tipo para la atencion de los combatientes. Esta metodologia de UPC
operacional debe ir ajustada anualmente con base en la adquisicion progresiva de datos de
utilizacion.

Estos temas en conjunto han sido tratados por personas pertenecientes y afectadas
directamente por esta problematica, de la mano de ellos se ha podido generar un analisis mas
profundo y detallado acerca de las verdaderas falencias del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y Policia junto con la posibilidad y las mejores alternativas para su mejoramiento.

Los puntos a tratar dentro de este Proyecto de Ley se han basado en la experiencia de los
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ultimos 7 afos continuos, vinculados directamente como usuarios del servicio de salud MP, a
través de una Asociacion de Usuarios de la salud MP, mas adelante dentro de las veedurias
ciudadanas de la salud y recientemente bajo la creacion de la Red Nacional de Veedurias de
la Salud MP.

A partir de esta experiencia se pudo analizar que los factores criticos del SSFMP son:

- Estructura organizacional inadecuada

- Deficiencia de un modelo de atencién en salud para el SSFM

- Coberturas e indicadores de salud deficientes

- Rol y desempefio del Hospital Militar Central

- Ineficiencias operacionales (desde lo asistencial) en la prestacion de servicios

- Tendencia a un desequilibrio financiero para el aseguramiento del plan de beneficios.
- Ausencia de un Sistema de Informacién de Sanidad Militar.

Para caracterizar las principales problematicas se realizé un esquema con las principales
causas del mal funcionamiento del Sistema.

= No existe un modelo de aseguramiento unificado en el SSMP.
= Las evidencias del imi i6n que se realiza sobre las
comunicaciones entre los usuarios afiliados al SSMP se encuentran
orientadas a peticiones, quejas y reclamos.

= La informacién de la caracterizacién de la poblacién afiliada
presenta inci esi por falta de gober y
calidad que dificultan la labor de planeacion de la atencién en salud.
= No se cuenta con mecanismos de racionalizacion y gestion de riesgo
en la prestacion del servicio.

= No se identificaron mecanismos de concientizacién en las entidades
aportantes respecto del impacto en el proceso de afiliaciéon y
recaudo.

= No existe un modelo de atencion unificado en el SSMP.

= En el SSFM el modelo de atencién no esta orientado ala atencién de
los usuarios y sus familias.

= El indicador de satisfaccién del usuario del SSMP en las vigencias
2013 a 2018, es mas bajé respecto cada ano anterior.

= No se evidencia una estrategia de atencién centralizada en el SSMP
orientada a gestionar el riesgo y dar seguridad al paciente.

= Riesgo de alto impacto para el SSMP relacionado con la calidad en
la prestacion de los servicios de salud y la seguridad del paciente.
Igual a deterioro de la salud de usuarios, en el sistema.

= El SSMP no cuenta con la informacién, ni habilitadores que les
permitan identificar y gestionar la demanda insatisfecha real. Es un
desastre y perdida superior.

= Operacién altamente compleja, con poca estandarizacién de
procesos e integracién de sistemas de informacién.

= No existen procesos estandarizados ni sistemas de informacién
transversales al interior del SSMP

Para los Usuarios del SSMP y
el Modelo de Aseguramiento

El Modelo de Atencion no
corresponde a la realidad
actual

Modelo de Operacién

* Poca integracién Funcional
= No existen procesos que habiliten la integracion funcional de cara
al usuario del Sistema.

Asi son grandes las preocupaciones que afectan a los usuarios del Subsistema de Salud de las
FF.MM. de manera vital el no poder acceder oportunamente al servicio de atencién médica por
falta de agendas disponibles, dificil acceso a la atencion especializada, el no poder iniciar o
asegurar la continuidad de los tratamientos de sus enfermedades por la falta de medicamentos.
Observamos que a esto se suma la falta de un sistema de informacion eficiente que trastorna
la coordinacién y tramite de citas y autorizaciones de servicios originando barreras de acceso,
lo cual es motivo de angustia y de estrés para los usuarios que necesitan el servicio y para sus
familias.

“Expertos en finanzas de salud del ministerio de Hacienda, de importantes EPS del pais y de la
SuperSalud, opinan que el mal servicio en la sanidad militar no es por falta de presupuesto sino
por administracion deficiente de los recursos. Tienen toda la razén: nos comparan con el
Subsistema de la Policia Nacional, que es nuestro Subsistema gemelo en cantidad de usuarios,
en presupuesto y en beneficios, y nos demuestran que lidia con éxito los problemas normales
de todo servicio de salud, pero que funciona bien, lo cual hay que reconocerlo” (Bastidas, 2018).

Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional

e Beneficiarios que se han inactivado por retiro al SSFM y afiliaciones nuevas

Fuente: Respuesta radicado Ministerio de Defensa

e En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, de 2016 a 2020 se han retirado
115.725 usuarios de los cuales conyuges o compaiieros (as) son 34.277 y durante ese
mismo periodo han ingresado 83.386 usuarios de los cuales conyuges o comparieros
(as) son 20.607.

Fuente: Informe de gestion DGSM 2019

De acuerdo con el informe de gestion de 2019 de la Direccién de Sanidad de las Fuerzas
Militares el Subsistema de Salud se cuenta con 177 Establecimientos de Sanidad Militar (ESM)
de los cuales 98 estan en productivo con 663.502 afiliados al SSFM registrados en el sistema
con una cobertura del 84.48% correspondiente a 567.287 afiliados y con Historias Clinicas de
470.801 y un registro de 14.617 Usuarios Funcionales del Sistema.

Fuente: Informe de gestiéon DGSM 2019

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares cuenta con una capacidad instalada de 177

ESM, distribuidos en 32 departamentos, los cuales estan clasificados como UBAM (22,6%),
ENFERMERIA (42,4%), Nivel | (28,2%), Nivel Il (6,2%) y Nivel lll (0,6%), los cuales ofertan
servicios ambulatorios de medicina general, odontologia general y enfermeria.

En la red propia solo se cuenta con el Hospital Naval de Cartagena como atencién en salud de
alta complejidad (nivel lll), asi que, para asegurar la cobertura de los servicios de salud de los
niveles Il y IV, dispone de una red complementaria a través de 331 contratos distribuidos en
las diferentes regiones, tal como se aprecia en la tabla:

Fuente: Respuesta radicado Ministerio de Defensa

Los ESM de provincia tienen que atender a los usuarios propios y de otras guarniciones en los
niveles |, I, Il y IV; los de la Capital solo atendiendo en sus ESM los niveles | y II, ya que
cuentan con el HOMIC que cubre los niveles Il y IV, esto no significa que a los ESM de Provincia
no se le asignen recursos para cubrir los niveles Ill y IV, porque las Direcciones de Sanidad
asignan recursos a estos ESM para cubrir la poblacién asignada en todos los niveles, sin
embargo, algunos ESM de las Provincias remiten usuarios al HOMIC por el nivel de
complejidad.

Fuente: Informe de gestion DGSM 2019
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Como se evidencia en el grafico, el volumen de servicios prestados en la red propia del SSFM
aumento en el afio 2019 con respecto al 2018 en un 14% en Medicina General, 44% en
Medicina Especializada, en Cirugias 13%, Hospitalizacion 43%, Examen de Laboratorio 17%,
Formulas 83%, Urgencias 10% y en Otros Servicios 10%, lo cual es un reflejo del aumento de
la oferta realizada de la red interna de la prestacion de los servicios de salud

En cuanto a los servicios prestados por la red externa disminuyeron en un 13% y 11% en
hospitalizacién y otros servicios y suministros respectivamente, debido al control y seguimiento
ejercido a nivel de la red externa contratada, en contraprestacién se observa un aumento en la
oferta del 123% relacionadas con las formulas ampliando la cobertura en la prestacién de los
servicios de salud.

Con relacion al Subsistema de Salud de la Policia Nacional este cuenta con el Hospital Central
de la Policia Nacional como prestador de servicios de salud propio para la atencién del nivel de
complejidad Il y IV. La oferta de servicios de la red interna que considera la atencién basica,
de urgencia, de especialidades y hospitalaria estd conformada por 115 Establecimientos de
Sanidad Policial - ESP y en la red externa contratada de Mediana y Alta Complejidad cuentan
con 215 prestadores a nivel nacional, como se expone a continuacion:

Fuente: Respuesta radicado Ministerio de Defensa

Los servicios de primera atencion se garantizan principalmente con la oferta de prestadores
propios, la cual es predominante de primer nivel (84%) con presencia en 85 municipios, para
los servicios de segundo nivel se ofertan a través de 17 prestadores de la red interna en 12
municipios, con presencia en los departamentos de Boyaca, Huila, Caldas, Risaralda, Valle del
Cauca, Norte de Santander, Antioquia, Atlantico, Bolivar, Magdalena y Bogota.

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL 2020 DE LAS FUERZAS MILITARES

El Consejo Superior de la Salud de las Fuerzas Militares mediante acuerdo No.073 del 17 de
diciembre de 2019 “Por el cual se establece el Programa General de Administracion,
transferencia interna y aplicacion de recursos para el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, con base en los presupuestos
disponibles en forma equitativa, para la vigencia 2020 de las Fuerzas Militares”

Fuente: Informe de gestion DGSM 2019

Fuente: Informe de gestion DGSM 2019

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares tiene tercerizada la prestacion de servicios de
IIl'y IV nivel a través del Hospital Militar Central y diferentes IPS en el territorio Nacional y la
dispensacion de medicamentos a través de la contratacion de un operador logistico, Cabe
destacar que esta tercerizacion equivale al 70% del presupuesto asignado y en el Subsistema
de Salud de la Policia Nacional el total del presupuesto que se asigna para los servicios
tercerizados de atencién y medicamentos corresponde al 42%.

Cabe resaltar el servicio tercerizado ha reflejado buenos resultados, dado que, la tasa de
oportunidad en la entrega de medicamentos es del 97% para 2019 y con relacion al afio
inmediatamente anterior, presenté un incremento de 9%.

Con referencia al pago de la deuda de la vigencia 2019 la Direccién General de Sanidad Militar

realizo el pago total a las IPS por valor aproximado a los $ 77.000 millones y un saldo de $
20.000 millones al Hospital Militar Central. Igualmente, con recursos del concepto previo se
amortizaran otros $ 20.000 millones adicionales, dejando un saldo de la deuda de $76.000
millones y se prevé una amortizacion adicional en noviembre de 2020 para no afectar el
funcionamiento del Hospital Militar Central.

Con relacion al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, la Direccién Nacional de Sanidad
de la Policia Nacional, realiz6 el pago total de la deuda del 2019 por valor de $113.357 millones.

e Valor girado a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -ADRES-

Fuente: Respuesta radicado Ministerio de Defensa

REGIMEN ESPECIAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Y POLICIA NACIONAL-Beneficiarios

La sentencia de la corte constitucional T-258/19 determin6 que “la atencién en salud de los
miembros de la fuerza ptblica debe extenderse a aquellos sujetos que han sido retirados del
servicio activo, pues este servicio debe ser garantizado de manera eficiente a todos los
habitantes del territorio nacional”

PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN LAS
FUERZAS MILITARES Y POLICIA NACIONAL-Obligacion de prestar asistencia médica a
sus miembros retirados

La sentencia T-807 de 2012 concluy¢ que:

“el principio de continuidad implica que el servicio de salud se debe suministrar de manera
ininterrumpida, constante y permanente como expresion del deber del Estado de garantizar su
prestacién en términos de eficiencia. Esta obligacion igualmente la asumen las entidades
privadas que participan en este sector, de acuerdo con el marco normativo actualmente vigente.
(...) la continuidad en la prestacién de los servicios de salud comprende el derecho de los
ciudadanos a no ser victimas de interrupciones o suspensiones en la prestacion de los
tratamientos, procedimientos médicos, suministro de medicamentos y aparatos ortopédicos que
se requieran, segun las prescripciones médicas y las condiciones fisicas o psiquicas del
usuario, sin justificacion valida”

Para que un sistema de salud de cobertura nacional funcione con eficiencia, equidad y
oportunidad, es decir, que pueda “suministrar oportunamente el servicio de salud integral en
igualdad de condiciones a uniformados, no uniformado, pensionado de las DFFMM y a sus

beneficiarios en el lugar donde se encuentren” (ley 352/97), el servicio tiene que estar
sistematizado y debe tener una estructura organizacional que le permita operar con unidad de
gestién, que pueda organizar la circunscripcién de usuarios por regiones, que pueda ejercer la
administracion y coordinacion necesaria para lograr la integracion funcional de la red asistencial
propia y coordinar servicios con la red externa.

“La crisis en el suministro de servicios médicos y de medicamentos toco fondo hace rato en el
Subsistema de Salud de las FF.MM. Es sorprendente la incapacidad de la DGSM de acudir a
la penalizacién dréastica ante el incumplimiento reiterado del contratista y vemos con angustia y
suspicaz preocupacion los argumentos traidos de los cabellos que se utilizan para justificar el
“tratamiento generoso” al incumplimiento de un contrato de medicamentos de casi medio billén
de pesos, amarrado durante tres afios a un proveedor incumplido” (Bastidas, 2018).

La realidad es que el Subsistema de las Fuerzas Militares no se dio, debido a que desde un
comienzo cada fuerza se apersond del servicio de salud para sus integrantes protegiéndolo,
obedeciendo al antiguo esquema de sanidad militar e impidiendo asi la unidad de gestiéon que
es la base fundamental de cualquier sistema de salud.

“El Subsistema de salud se encomendé su organizacion y administracién a gerentes del drea
logistica y operativa militar, oficiales con buena voluntad y cualidades de ejecutivos, pero las
probleméticas en los negocios de los sistemas de salud son sui generis y no se vincularon
asesores con el perfil adecuado. Los negocios de salud exigen que sean gerenciados y
operados por ejecutivos muy especializados, expertos en logistica, finanzas, administracion y
tecnologia especificas para el suministro de servicios médico asistenciales de salud integral a
conglomerados humanos” (Bastidas, 2018).

Segun el informe de gestion de 2019 de la Policia Nacional el subsistema de Sanidad de la
Policia Nacional para el afio 2019 a fecha 31 de diciembre contaba con un total de usuarios de:
608.638, discriminados de la siguiente manera:

a) Titulares: 271,594 (44,63%)

b) Beneficiarios: 311,455 (51,17%)

c) No Cotizantes: 25,589 (4,2)

De igual manera como indica el informe de gestion de 2019 de la Policia Nacional para poder
realizar su prestacion de servicios de manera eficiente la Direccion de Sanidad cuenta con el
siguiente personal:

a) Uniformados: 1.775

b) No uniformados: 1.341

c) Personal con Prestacion de servicios: 3.225

d) Personal que presta sus servicios como Rurales: 90

Por otro lado, de acuerdo al informe de gestion de 2019 de la Policia Nacional poder ejecutar
la prestacion de los servicios, la Direcciéon de Sanidad ha venido realizando una gestion en la
consecucion de recursos para poder transformar el servicio de salud por lo que se apropiaron
para la vigencia 2019 en:

a) Funcionamiento: $ 1.081.019

b) Proyectos de Inversién: 13.000

c) Asignacion total: 1.094.019 (cifras en millones de pesos)
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DEBILIDADES DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FF.AA

Aumento del gasto en la atencién durante la Ultima década crecimiento asimétrico entre

.
la capacidad instalada de oferta de servicios y la demanda asistencial del Subsistema
acorde al perfil epidemiolégico actual.

e Limitaciones de las fuentes de financiamiento del sector para la cobertura presupuestal
necesaria para el aseguramiento especialmente de las enfermedades de alto costo,
huérfanas y catastroficas.

e Frecuencias de uso de los servicios demasiado elevadas.

e Porcentaje de ausentismo en la consulta externa entre el 15 % - 20%

e Limitaciones en la integracion funcional, referencia y contrarreferencia y en el
fortalecimiento de los niveles basicos de salud.

*  Cambio del modelo de prestacién de servicios.

.

Ahora bien, el sistema se ve enfrentado a otro panorama global como es la pandemia
del Covid 19, en este contexto se extrema la necesidad de fortalecer y estructurar un
sistema eficiente que presente una atencién de calidad y oportuna para los usuarios del
servicio, a la vez que presenta una urgencia por el impacto que puede ocasionar en la
seguridad nacional al punto de que los miembros de la fuerza publica deben ser
atendidos éptimamente y directamente en sus regiones.

El Ministro Trujillo en marzo de 2020 indicé que “La Fuerza Publica sigue cumpliendo con su
misién de garantizar la seguridad y la tranquilidad de los colombianos. Por eso a ellos, a
nuestros uniformados, todo nuestro agradecimiento y honor’. En este mismo contexto refirio;
“La Policia Nacional y mas de 29 mil integrantes de las Fuerzas Militares vigilan los pasos
fronterizos. Cerca de 9 mil policias estan en planes especificos de control y vigilancia a
establecimientos, como: hospitales, supermercados, terminales de transporte, plazas de
mercado, aeropuertos y entidades financieras, con el fin de garantizar el orden y la seguridad’.
Asi las cosas, el sistema de salud de la fuerza publica debe responder a la situacion que vive
el pais garantizando el derecho fundamental a la salud para que asimismo puedan garantizar
la tranquilidad y seguridad en nuestro territorio pues es directamente proporcional la necesidad
de atencion oportuna en salud para que los miembros de la fuerza publica estén en condiciones
saludables en su ejercicio de sus funciones y disminuir el riesgo latente.
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V. PLIEGO DE MODIFICACIONES
RADICADOS

- CUADRO COMPARATIVO TEXTOS

Las presentes son las modificaciones que se proponen al articulado del proyecto de ley actores
del régimen de excepcion y las multiples mesas de trabajo, el cual se presenta en cuadro
adjunto y hace parte integral de la presente ponencia.

TEXTO RADICADO

PROYECTO DE LEY No. 172 DE 2020
CAMARA

“Por la cual se reestructura el Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Publica, se
dictan otras disposiciones en materia de
seguridad social para las Fuerzas Militares y
la Policia Nacional y se dictan otras
disposiciones”

El Congreso de la Republica de Colombia

DECRETA:
TITULO |
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE LA
FUERZA PUBLICA

CAPITULO I
OBJETO, NATURALEZA Y PRINCIPIOS

ARTICULO 1°. OBJETO. El objeto del Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP),
es garantizar a sus afiliados y beneficiarios, el
respeto, acceso y disfrute del derecho
fundamental a la salud, mediante la prestacion
del servicio integral de salud en las areas de
promocién, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliaciéon para

PLIEGO
MODIFICACIONES
IGUAL

DE

ARTICULO 1°. OBJETO. El objeto
del Sistema Nacional de Salud de
la Fuerza Publica (SNSFP), es
garantizar a sus afiliados y
beneficiarios, el respeto, acceso y
disfrute del derecho fundamental
ala salud, mediante la prestacion
del servicio integral de salud en

JUSTIFICACION

Se incluye por
razones de
redaccién.

todos los afiliados y sus beneficiarios; asi,como las  areas de  promocion,
el servicio de salud inherente a la funcién prevencion, diagndstico,
propia de la actividad Militar y de Policia. tratamiento, rehabilitacién y

paliacién para todos los afiliados
y sus beneficiarios; asi, como el
servicio de salud inherente a la
funcién propia de la actividad
Militar y de Policia Nacional.

ARTICULO 2°. DEFINCION DEL SISTEMA. El
Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Pblica,
es el conjunto interrelacionado y arménico de
principios, normas, politicas  publicas,
instituciones, competencias, procedimientos,
facultades, obligaciones, derechos, deberes,
financiamiento, ~controles, informacién y
evaluacién, que el Estado disponga para la
garantia y materializacion del derecho
fundamental de la salud del personal afiliado y
sus beneficiarios.

ARTICULO 3°. NATURALEZA. El Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Publica
comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz, con calidad y
humanizada, para la preservacién, el
mejoramiento, investigacion cientifica y la
promocion de la salud. El Consejo Superior de
Salud de la Fuerza Piblica adoptard politicas
para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de
promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién para

ARTICULO 2°. DEFINCION DEL
SISTEMA. El Sistema Nacional de
Salud de la Fuerza Piblica, es el
conjunto interrelacionado y
armoénico de principios, normas,
politicas piblicas, instituciones,

competencias, procedimientos,
facultades, obligaciones,
derechos, deberes,
financiamiento, controles,

informacion y evaluacién, que el
Estado disponga para la garantia
y materializacién del derecho
fundamental de la salud del

personal afiliado y sus
beneficiarios.

PARAGRAFO. - La Fuerza
Publica se compone

Gnicamente de las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional
de acuerdo con la Constitucién
Nacional.

IGUAL

Se hace necesario
hacer énfasis en
quien compone la
fuera publica.

todos los seres humanos. De conformidad con
el articulo 49 de la Constitucién Politica y laley
estatutaria 1751 de 2015, su prestacién como
servicio piblico esencial obligatorio, se ejecuta
bajo la indelegable direccién, supervision,
organizacién, regulacién, coordinacién y
control del Estado.

ARTICULO 4°. PRINCIPIOS. Seran principios
orientadores para la prestacion de los servicios
de salud del Sistema Nacional de Salud la
Fuerza Publica los siguientes:

a. Disponibilidad. El Estado
debera garantizar la existencia
de servicios y tecnologfas e
instituciones de salud, asi como
de programas de salud y
personal médico y profesional
competente.

b. Aceptabilidad. Los diferentes
agentes del sistema deberan ser
respetuosos de la ética médica,

asi como de las diversas
culturas de las personas,
minorfas étnicas, pueblos y

comunidades, respetando sus
particularidades

socioculturales y cosmovision
de la salud permitiendo su
participacién en las decisiones
del sistema de salud que le
afecten, de conformidad con el
articulo 12 de la presente ley y
responder adecuadamente a las
necesidades de salud
relacionadas con el género y el
ciclo de vida. Los
establecimientos deberan
prestar los servicios para
mejorar el estado de salud de

ARTICULO  4°.

Serdn principios
para la prestacién de los servicios
de salud del Sistema Nacional de

PRINCIPIOS.
orientadores

Salud la Fuerza Publica los
siguientes:

a. Disponibilidad.

El Estado en

cabeza del

SNSFP,  debera

garantizar la

existencia de

servicios y

tecnologias e

instituciones  de
salud, asi como de
programas de
salud y personal
médico y
profesional

competente.

b. Aceptabilidad.
Los diferentes
agentes del
sistema  deberan
ser  respetuosos
de la ética médica,
asi como
deberan
garantizar _una
atencién

idéneamente
frente a la

Se realiza un
ajuste integral de
los principios.
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las personas dentro del respeto
ala confidencialidad.

Accesibilidad. Los servicios y
tecnologfas de salud deben ser
accesibles a  todos, en
condiciones de igualdad, dentro
del respeto a las especificidades
de los diversos  grupos
vulnerables y al pluralismo
cultural. ~ La  accesibilidad
comprende la no
discriminacion, la accesibilidad
fisica, la asequibilidad
econémica y el acceso a la
informacion.

Calidad e idoneidad
profesional. Los
establecimientos, servicios y
tecnologias de salud deberan
estar centrados en el usuario,
ser apropiados desde el punto
de vista médico y técnico y
responder a estindares de
calidad aceptados por las
comunidades cientificas. Ello
requiere, entre otros, personal
de la salud adecuadamente
competente, enriquecida con
educacion continua e
investigacion cientifica y una
evaluacion oportuna de la
calidad de los servicios y
tecnologfas ofrecidos.

Universalidad. Los residentes
en el territorio colombiano
gozaran efectivamente  del
derecho fundamental a la salud
en todas las etapas de la vida.

situacién de
salud de cada
persona_en las
diferentes

etapas y ciclos
de vida. asi-como
de—Jas—diversas

Pro Homine. Las autoridades y
demas actores del sistema de
salud, adoptaran la
interpretacién de las normas
vigentes que sea mas favorable
a la protecciéon del derecho
fundamental a la salud de las
personas.

Equidad. El Estado debe
adoptar  politicas  publicas
dirigidas especificamente al
mejoramiento de la salud de
personas de escasos recursos,
de los grupos vulnerables y de
los  sujetos de  especial
proteccion.

Continuidad. Las personas
tienen derecho a recibir los
servicios de salud de manera
continua. Una vez la provision
de un servicio ha sido anidada,
este no podra ser interrumpido
por razones administrativas o
econdmicas.

Oportunidad. La prestacién de
los servicios y tecnologias de
salud deben proveerse de
manera adecuada, oportuna,
personalizada, integral,
continuay sin dilaciones.

Prevalencia de derechos. El
Estado debe implementar
medidas concretas y especificas
para garantizar la atencién
integral a nifias, nifios y
adolescentes. En cumplimiento
de sus derechos prevalentes
establecidos porla Constitucion
Politica. Dichas medidas se

Accesibilidad.
Los servicios y
tecnologias de
salud deben ser
accesibles a
todos, en
condiciones  de
igualdad, dentro
del respeto del
ser humano y su
dignidad a—las
de—Jes—diverses
BFUPOS
pheratisme
ealtaral. La
accesibilidad
comprende la no
discriminacion, la
accesibilidad
fisica, la
asequibilidad
econdémica y el
acceso a la
informacién.

Calidad e
idoneidad

profesional. Los
establecimientos,
servicios y
tecnologias de
salud deberan
estar  centrados
en el usuario, ser
apropiados desde
el punto de vista
meédico y técnico
y responder a
estdndares de
calidad aceptados

formularan por ciclos vitales:
prenatal hasta seis (6) afios, de
los (7) alos catorce (14) afos, y
de los quince (15) a los
dieciocho (18) afios.

Progresividad del derecho. El
Estado promovera la
correspondiente  ampliacion
gradual y continua del acceso a
los servicios y tecnologias de
salud, la mejora en su
prestacion, la ampliacion de
capacidad instalada del sistema
de salud y el mejoramiento del
talento humano, asi como la
reduccién gradual y continua
de barreras culturales,
econdmicas, geogréficas,
administrativas y tecnolégicas
que impidan el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud.

Libre eleccién. Los
beneficiarios tienen la libertad
de elegir sus instituciones de
salud dentro de la oferta
disponible segtin las normas de
habilitacién.

Sostenibilidad. El  Estado
dispondra, por los medios que
la ley estime apropiados, los
recursos necesarios y
suficientes  para  asegurar
progresivamente el goce
efectivo del derecho
fundamental a la salud, de
conformidad con las normas
constitucionales de
sostenibilidad fiscal.

por las
comunidades
cientificas.  Ello
requiere, entre
otros, personal de
la salud
adecuadamente
competente,
enriquecida con
educacién
continua e
investigacion
cientifica y una
evaluacion
oportuna de la
calidad de los
servicios y
tecnologias
ofrecidos.

Universalidad.
Los residentes en
el territorio
colombiano
gozaran
efectivamente del
derecho
fundamental a la
salud en todas las
etapas de la vida.

Pro Homine. Las
autoridades y
demds actores del
sistema de salud,
adoptaran la
interpretacion de
las normas
vigentes que sea
més favorable a la
proteccion  del
derecho

Solidaridad. El sistema estd
basado en el mutuo apoyo entre
las personas, generaciones, los
sectores  econdmicos, las
regiones y las comunidades.

Eficiencia. El Sistema Nacional
de Salud de la Fuerza Piblica
debe procurar por la mejor
utilizacién social y econémica
de los recursos, servicios y
tecnologias disponibles para
garantizar el derecho a la salud
de toda la poblacién.

La integralidad. Los servicios
y tecnologias en el Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza
Publica, deberan ser
suministrados ~ de  manera
completa para prevenir, tratar,
paliar, curar, rehabilitar la
enfermedad sin restricciones y
con independencia del origen
de la enfermedad o condicion
de salud, del sistema de
provision, cubrimiento o
financiacién definido por el

legislador. 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 Estado, se entendera que
este comprende todos los
elementos  esenciales  para
lograr su objetivo médico
respecto de la necesidad

fundamental a la
salud de las
personas.

Equidad. El
Estado——debe
B
publicas dirigidas
especiticamente
al—mejoramiento
de—la—salud—de
personas — de
SEASOS—FECHESOS;
delos grupos
vilnerables—y—de
los— sujetos —de
espeeial

proteccién——EI
SNSFP
garantizara
servicios _de
salud de igual

calidad a
todos sus
afiliados y

beneficiarios,
sin

alguna.
Continuidad. Las
personas tienen
derecho a recibir
los servicios de
salud de manera
continua. Una vez
la provision de un
servicio ha sido
iniciada anidada,
este no podra ser
interrumpido por
razones
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dieciocho (18)

especifica de salud administrativas o afios.
diagnosticada. econdmicas.

. o . . . k. Progresividad
Pa{'agrafo. Los principios enunciados en este i Oportunidad. La del derecho. El
articulo se deberan interpretar de manera prestacion de los Estado
armonica sin privilegiar alguno de ellos sobre servicios y romoverd la
los demas. Lo anterior no obsta para que sean tecnologias  de P i
adoptadas acciones afirmativas en beneficio de salud deben correspon iente
sujetos de especial proteccién constitucional proveerse de ampliacion
como la promocién del interés superior de las gradual y

. = . maneraadecuada, .
nifias, nifios y mujeres en estado de embarazo " continua del
y personas de escasos recursos, grupos oportuna, acceso a los
. R . personalizada, ici
vulnerables y sujetos de especial proteccion. servicios y

integral, continua

o tecnologias de
y sin dilaciones.

salud, la mejora

j. Prevalencia de en su prestacion,
derechos. El la ampliacién de
Estado debe capacidad
implementar instalada del
medidas sistema de salud y
concretas y el mejoramiento
especificas  para del talento
garantizar la humano, asf como
atencién integral la reduccion
a nifias, nifios y gradual y
adolescentes. En continua de
cumplimiento de barreras
sus derechos culturales,
prevalentes econdémicas,
establecidos por geogrificas,
la  Constitucién administrativas y
Politica.  Dichas tecnoldgicas que
medidas se impidan el goce
formularan  por efectivo del
ciclos vitales: derecho
prenatal  hasta fundamental a la
seis (6) afios, de salud.

los (7) a los

catorce (14) afios, L. Libre eleccién.
. 1 ficiari

y de los quince

(15) a los Las personas

tienen la libertad

de elegir sus Fuerza  Publica

instituciones  de debe procurar
salud der.ltro dle la por la  mejor
ofer’ta disponible utilizacién social
seglin }als normas y econdémica de
de habilitacién. los recursos,

m. Sostenibilidad. serviclos 4
Bl Estado tecnologias

disponibles para
garantizar el
derecho a la salud

dispondra, por los
medios que la ley

estime

apropiados,  los de ,t,Oda la
recursos poblacién.
necesarios y p. La

suficientes  para integralidad. Los
asegurar servicios y
progresivamente tecnologfas en el
el goce efectivo Sistema Nacional
del derecho de Salud de la
fundamental a la Fuerza  Publica,
salud, de deberan ser
conformidad con suministrados de
las normas manera completa
constitucionales para prevenir,
de sostenibilidad tratar, paliar,
fiscal. curar, rehabilitar

la enfermedad sin

n Solidaridad. El s
restricciones y

sistema esta e
basado en el . .
tuo apoyo independencia
mul X
t ’ ly del origen de la
entre as
enfermedad o
ersonas s
P L 1 condicién de
eneraciones, los .
: ' salud, del sistema
sectores s
de provision,

econémicos, las
regiones y las
comunidades.

cubrimiento o
financiacion
definido por el
o. Eficiencia. El legislador. No
Sistema Nacional podra
de Salud de la fragmentarse la
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responsabilidad
en la prestacion
de un servicio de
salud  especifico
en desmedro de la
salud del usuario.
Enlos casos en los
que exista duda
sobre el alcance
de un servicio o
tecnologia de
salud  cubierto
por el Estado, se
entenderd  que
este comprende
todos los
elementos
esenciales  para
lograr su objetivo
médico respecto
de la necesidad
especifica de
salud
diagnosticada.

Paragrafo. Los principios
enunciados en este articulo se
deberan interpretar de manera
armoénica sin privilegiar alguno
de ellos sobre los demés. Lo
anterior no obsta para que sean
adoptadas acciones afirmativas
en beneficio de sujetos de
especial proteccion
constitucional como la
promocién del interés superior
de las nifias, niflos y mujeres en
estado de embarazo y personas
de escasos recursos, grupos
vulnerables y sujetos de especial
proteccion.

ARTICULO  5°. CARACTERISTICAS Y IGUAL

ELEMENTOS. Seran caracteristicas propias del

Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica

(SNSFP) las siguientes:

a. Autonomia. El Sistema

Nacional de Salud de la Fuerza
Publica (SNSFP) es auténomo y
se regira de conformidad con lo
establecido en la constitucion,
Ley 1751 de 2015 y la presente
Ley.

b. Integracion funcional. Las
entidades que componen el
Sistema Nacional de Salud de la
Fuerza Piblica, concurrirdn
armonicamente en la provision
de servicios de salud, mediante
la integracién de funciones,
acciones y recursos, de acuerdo
con la regulacién que para el
efecto adopte el Consejo
Superior de Salud de la Fuerza
Publica.

[ Independencia de los
recursos. Los recursos que
ingresen al Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares y al
Subsistema de Salud de la
Policia  Nacional ~ deberan
administrarse  en  fondos
cuentas separados e
independientes del resto del
presupuesto de las unidades
ejecutoras de la Fuerzas
Militares y de la Policia
Nacional 'y sélo podran
destinarse a la ejecucién de las
actividades misionales de cada
Subsistema, en los términos
que establezca la presente ley y

El Consejo Superior de Salud de
las Fuerza Piblica.

Unidad. El Sistema Nacional de
Salud de la Fuerza Piblica
(SNSFP) tendrd unidad de
gestion, de tal forma que,
aunque la  prestacién de
servicios se realice en forma
desconcentrada,
descentralizada o contratada,
siempre exista unidad de
direccién y politicas, asi como la
debida coordinacién entre los
subsistemas 'y entre las
entidades y unidades de cada
uno de ellos.

Excepcionalidad. Seran
caracteristicas propias y
excepcionales  del ~ Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza
Publica (SNSFP) la sanidad en
campana, la medicina
aeroespacial, la medicina naval
y del buceo para las Fuerzas
Militares; y las actividades de
salud  para los  grupos
operativos de la  Policia
Nacional. Se incluyen las
actividades de planeamiento
médico, inteligencia médica y
logistica médica para el
desarrollo de las mismas.

Descentralizacion y
Desconcentracién. El Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza
Pablica (SNSFP) prestara lo
servicios en forma
descentralizada o contratada y
desconcentrada en las Fuerzas
Militares y en la Policia

Nacional, con el fin de optimizar
la utilizacion de los recursos,
obtener economias de escala y
facilitar el acceso y la
oportunidad de los servicios de
salud en las Fuerzas Militares y
en la Policia Nacional, con
sujecién a las politicas, reglas,
directrices y orientaciones
trazadas por el Consejo
Superior de Salud de la Fuerza
Publica.

g Subsidiaridad y
complementariedad. Los
Subsistemas de Salud de la
Fuerza Publica desarrollaran
sus funciones de manera
coordinada con los demas
operadores de los servicios
de salud de los sectores
publico 'y privado, de
conformidad con el principio
de subsidiaridad y
complementariedad.

h. Referencia y
contrarreferencia. El
régimen de referencia y
contra referencia es el
conjunto de procesos,
procedimientos y actividades
técnicas y administrativas que
permiten prestar
adecuadamente los servicios
de salud a los pacientes,
garantizando la  calidad,
accesibilidad, oportunidad,
continuidad e integralidad de
los servicios. El Consejo
Superior de Salud de la
Fuerza Publica (CSSFP)
reglamentara las modalidades
de solicitud de servicios.




Pagina 10

Lunes, 23 de noviembre de 2020

CAPITULO II

COMPOSICION, AUTORIDADES Y ORGANOS
ENCARGADOS DE LA DIRECCION DEL
SISTEMA

ARTICULO 6°. COMPOSICION DEL SISTEMA.
- El Sistema Nacional de Salud de la Fuerza
Publica estd constituido por el Ministerio de
Defensa Nacional, El Consejo Superior de Salud
de la Fuerza Pblica, el Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares (SSFM), el Subsistema de
Salud de la Policia Nacional (SSPN) y los
usuarios del Sistema.

PARAGRAFO. Para efectos de lo previsto en la
presente Ley, se denominan usuarios del
Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Ptblica
(SNSFP), a los afiliados y beneficiarios del
mismo.

ARTICULO 7°. Crease el Viceministerio de
Defensa Nacional para la Salud de la Fuerza
Publica. El viceministro se desempaifiard como
delegado del Ministro de Defensa, en la
presidencia del CSSFP.

PARAGRAFO: Las funciones del Viceministro
de Defensa Nacional para la Salud de la Fuerza
Publica seran las siguientes:

1. Dentro del marco de sus
competencias dicta normas
para integrar, adoptar, dirigir,
coordinar, supervisar,
controlar, ejecutar y evaluar las

IGUAL

IGUAL

politicas de salud del Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza
Publica (SNSFP), en los 4&mbitos
administrativos, operacionales,
asistenciales, financieros y
técnicos.

2. Formular la politica, dirigir,
orientar, adoptar y evaluar los
planes, programas y proyectos
del  sector Administrativo,
operacional y asistencial de las
Fuerzas Militares y Policia
Nacional.

3. Formular la politica, dirigir,
orientar, adoptar y evaluar los
planes, programas y proyectos
en materia de Salud y
Proteccién del sistema de salud
nacional de la Fuerza Piiblica en
Colombia.

4. Formulary evaluar las politicas,
planes, programas y proyectos
en materia de proteccion de los
usuarios, de promocién 'y
prevencion, de aseguramiento
en salud operacional y
asistencial, riesgos
profesionales, de prestacion de
servicios y atencién primaria,
de financiamiento y de sistemas
de informacién del Sistema
Nacional de salud de la Fuerza
Publica.

5. Formular, adoptar y evaluar la
politica  farmacéutica,  de
medicamentos, de dispositivos,
de insumos y tecnologfa
biomédica, y establecer y
desarrollar mecanismos y

estrategias dirigidas a
optimizar la utilizacién de los
mismos.

6. En  coordinacion con el

Comando General de las
Fuerzas Militares y Policia
Nacional, formular y evaluar la
politica de talento humano en
salud de la Fuerza Publica, en
coordinacién con la Direcciéon
de Sanidad del Sistema de salud
de la Fuerza Publica y los
Subsistemas, establecimientos
de salud militar y policial
competentes, que oriente la
formacion, ejercicio y gestion
de las profesiones y
ocupaciones en salud de la
Fuerza Publica.

7. Participar en la formulacién y
evaluacion de las politicas,
planes, programas y proyectos
en materia de salud del sistema
de salud nacional de la Fuerza
Publica.

8. Participar en la formulacion y
evaluacién de la politica para la
definicion de los sistemas de
afiliacion, proteccion al usuario,
aseguramiento y sistemas de
informacién del sistema de
salud nacional de la Fuerza

Publica.
9. Formular la politica de salud
relacionada con el

aseguramiento en  riesgos
profesionales.

10. Realizar los estudios y el
andlisis de viabilidad,

estabilidad y equilibrio
financiero de los recursos
asignados al sistema de salud
nacional de la Fuerza Publica a
cargo del Ministerio.

1. Definir y reglamentar los
sistemas de informacién del
Sistema Nacional de Salud la
Fuerza Publica.

12. Promover acciones para la
divulgacién del reconocimiento
y goce de los derechos de los
miembros de la Fuerza Piblica
y sus beneficiarios en materia
de salud.

13. Proponer y desarrollar, en el
marco de sus competencias,
estudios técnicos e
investigaciones para la
formulacién, implementacién y
evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos en
materia de salud del Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza
Publica.

14.  Administrar los fondos, cuentas
y recursos de administracion
del Sistema Nacional a cargo del
Ministerio.

15. Las demas funciones asignadas
por la Constitucion y la Ley.

ARTICULO 8°. FUNCIONES DEL MINISTRO
DE DEFENSA NACIONAL. Ademas de las
funciones que la Ley le asigna de modo general
a los Ministros y de manera particular al
Ministro de Defensa Nacional, éste tendrd a su
cargo la funcion de:
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1. Preparar los proyectos de Ley
y de Decretos relacionados
con la salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia
Nacional.

2. Adoptar las normas
necesarias para supervisar,
evaluar y controlar el SNSFP,

en los ambitos
administrativos, financieros y
técnicos.

ARTICULO 9°. CONSEJO SUPERIOR DE
SALUD DE LA FUERZA PUBLICA. Se establece
con caracter permanente el Consejo Superior
de Salud de la Fuerza Publica (CSSFP), como
méximo organo rector del SNSFP. El CSSFP
estara integrado por los siguientes Miembros:

a. El Ministro de Defensa Nacional
o el Viceministro de la Salud de
la Fuerza Publica como su
delegado, quien lo presidira.

b. El Ministro de Hacienda y
Crédito Piblico o su
Viceministro como su delegado.

[ El Ministro de Salud o el
Viceministro como su delegado.

d. El Comandante General de las
Fuerzas Militares o el Jefe de
Estado Mayor Conjunto como
su delegado.

e. El Comandante del Ejército
Nacional o el Segundo
Comandante como su delegado.

f. El Comandante de la Armada
Nacional o el  Segundo
Comandante como su delegado.

IGUAL

g El Comandante de la Fuerza
Aérea o el Segundo
Comandante como su delegado.

h. El Director General de la Policia
Nacional o su delegado.

i El Director del Departamento
Nacional de Planeacién o su
delegado.

j. Un representante del personal

de Oficiales de las Fuerzas
Militares en goce de asignacién
de retiro o pension, de las
viudas y beneficiarios
sustitutos de pension del oficial
fallecido o su suplente.

k. Un representante del personal
de Oficiales de Policia Nacional
en goce de asignacion de retiro
o pension, de las viudas y
beneficiarios ~ sustitutos  de
pension del oficial fallecido y su
suplente.

L Un representante del personal
de Suboficiales de las Fuerzas
Militares en goce de asignacién
de retiro o pensién, de las
viudas y beneficiarios
sustitutos de pensién  del
suboficial ~ fallecido o su
suplente

m. Un representante del personal
de Suboficiales o mandos del
nivel ejecutivo de la Policia
Nacional en goce de asignacién
de retiro o pensién, de las
viudas y beneficiarios
sustitutos de pension del oficial
fallecido y su suplente.

n. Un representante del personal
de Soldados Voluntarios,
soldados profesionales y sus
equivalentes  Infantes  de
marina en goce de asignacion
de retiro o pensién, de las
viudas y beneficiarios
sustitutos del soldado o infante
fallecido o su suplente.

o. Un representante del personal
de Agentes/Patrulleros de la
Policia Nacional en goce de
asignacion de retiro o pension,
de las viudas y beneficiarios
sustitutos de pension del
agente fallecido o su suplente.

p. Un representante del personal
civil no uniformado pensionado
del Ministerio de Defensa
Nacional, o de la Policia
Nacional regido por el Decreto
1214 de 1990; uno de sus
beneficiarios de pensién por
muerte o de sobreviviente o su

suplente.
q. Un representante de los
empleados publicos y

trabajadores  oficiales  del
Ministerio de Defensa afiliado
al Sistema de Salud de la Fuerza
Piblica, las  viudas o
beneficiarios ~ sustitutos  de
pension o su suplente.

r. Dos profesionales de la salud,
uno con especializacion en
Administracion Publica
Hospitalaria y uno en Salud
Publica, designado por la
Academia Nacional de Medicina

o el Ministerio de Salud y
seguridad social.

PARAGRAFO 1. Haran parte del Consejo
Superior de Salud de la Fuerza Piblica (CSSFP)
con voz, pero sin voto el Director del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el
Director del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, Director del Hospital Militar Central
y el Director del Hospital Central de Policia
Nacional. Ademés de lo anterior el Presidente
del Consejo Superior de Salud de la Fuerza
Publica (CSSFP) podra invitar a las personas
que considere necesarias.

PARAGRAFO 2. Podréd asistir por derecho
propio a las sesiones del Consejo Superior de
Salud de Fuerza Publica un representante de
las Veedurias Nacionales en Salud del Sistema
de Nacional Salud de la Fuerza Piblica. Este
representante tendra voz, pero no voto y sera
elegido por las veedurfas legalmente
constituidas y registradas como tal en el
Ministerio de Defensa.

PARAGRAFO 3. El CSSFP se reunird
obligatoriamente una vez cada dos meses o
extraordinariamente cuando lo convoque su
presidente o siete (7) de sus miembros con
derecho a voz y voto. Se establece quorum
minimo de diez miembros, para sesionar y
tomar decisiones validas.

PARAGRAFO 4. Los representantes del
personal descrito en el presente articulo seran
elegidos a nivel nacional por mayoria de votos
y para un periodo de dos afios. Se establece un
maximo de dos periodos consecutivos para
cada representante. Su inscripcién se hara con
su correspondi 1 El i de
eleccién de los representantes descritos en el
literal j), ) y n) estara a cargo de la Direccién
del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares. El proceso de eleccion de los
representantes referidos en el literal p) y q)
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estard a cargo del Ministerio de Defensa
Nacional. El proceso de eleccion de los
representantes k), m) y o) estara a cargo de la
Direccion del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

PARAGRAFO 5. Los representantes de los
retirados o pensionados, viudas y beneficiarios
sustitutos de pensién del oficial fallecido y su
suplente, elegidos por voto popular para
integrar el CSSMP y los Comités del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional que deban desplazarse para las
sesiones ordinarias y extraordinarias tendran
derecho a que se les reconozca el valor de los
pasajes, estadias y alimentacion cuando viajen
ala ciudad de Bogota u otras ciudades donde se
convoquen estas sesiones de estos organismos
de direccién y administracion. Este gasto serd a
cargo del respectivo fondo cuenta a través de la
Unidad de Gestion General del Ministerio de
Defensa Nacional.

PARAGRAFO 6. Los miembros que actiien en
calidad de delegados o suplentes de titulares
del Consejo Superior o comités de salud de las
Fuerzas Militares o la Policia Nacional no
podran delegar esta responsabilidad.

ARTICULO 10°. FUNCIONES DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LA FUERZA
PUBLICA. Son funciones del CSSFP las
siguientes:

1. Definir la vision, mision,
politicas, planes, programas y
prioridades  generales del
Sistema Nacional de Salud de
la Fuerza Publica (SNSFP).

2. Definir mediante Acuerdos los
lineamientos generales de
organizacion, orientacion y
funcionamiento del Sistema

IGUAL

Nacional de Salud de la Fuerza
Publica (SNSFP) en todas sus
dependencias, de manera
concertada con las
direcciones de los
subsistemas de salud, el
Director del Hospital Militar y
el Director del Hospital
Central de la Policia.

3. Aprobar el Anteproyecto de
presupuesto de los
componentes  del  Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza
Publica (SNSFP).

4. Aprobar el Plan de Servicios de
Salud de la Fuerza Piblica
(PSSFP) y  los planes
complementarios de salud, con
sujecion a los  recursos
disponibles para la prestacion
del servicio de salud en el
Sistema Nacional de Salud de la
Fuerza Publica (SNSFP).

5. Aprobar el proyecto del plan de
desarrollo del Sistema Nacional
de Salud de la Fuerza Piblica
(SNSFP).

6. Determinar y reglamentar el
funcionamiento de los Fondos
Cuenta creados por la presente
Ley.

7. Aprobar los parametros de
administracion, transferencia
internay aplicacion de recursos
para el Sistema Nacional de
Salud de la Fuerza Piblica
(SNSFP) con base en los

presupuestos disponibles en
forma equitativa.

8. Aprobar los pardmetros para
adoptar las tarifas internas y
externas en compra y venta de
servicios de salud para el
Sistema Nacional de Salud de la
Fuerza Publica (SNSFP).

9. Emitir los lineamientos de
referencia y contra referencia
para el Sistema Nacional de
Salud de la Fuerza Publica
(SNSFP).

10. Reglamentar los examenes
médico laborales a que se
refiere el Decreto 094 de 1989
o las normas que lo deroguen,
modifiquen o adicionen.

1. Disponer las politicas,
estrategias, y programas de
salud en apoyo de las
operaciones militares y del
servicio policial en cuanto al
Plan basico de atencién en
salud, riesgos profesionales y
enfermedades catastréficas o
de alto costo.

12. Aprobar el Plan nacional de
sistematizacion de la
informacién ~ del  Sistema

Nacional de Salud de la Fuerza
Pablica (SNSFP).

13. Fijar los criterios a tener en
cuenta para la elaboracién del
informe anual de epidemiologia
y morbilidad que deben
expedirlos  subsistemas de
salud

14.  Establecer los criterios a tener
en cuenta para identificar el
valor de la UPC (unidad de pago
por capitaciéon), que deben
expedir los subsistemas de
salud de la fuerza piblica en
caso de que no se acoja al valor
de la UPC que expide el
gobierno nacional para el
régimen general de salud.

15. Expedir su propio reglamento.

16. Aprobar los planes de medicina
prepagada que se establezcan
en el SNSFP, previo estudio que
debera presentar el Director de
cada Subsistema

17.  Determinar anualmente los
pardmetros que aseguren la
atencion preferencial de las
necesidades de los afiliados y
beneficiarios del Sistema y
autorizar a las entidades y a los
Establecimientos de Sanidad
que conforman el SNSFP para la
prestacion de servicios de salud
a terceros.

18. Las demds que le senalen la Ley
y los reglamentos.

PARAGRAFO 1. El Consejo Superior de Salud
de la Fuerza Publica (CSSFP) en la asignacion
de los recursos del presupuesto de inversion
dara prioridad al fortalecimiento de
infraestructura de los establecimientos de
sanidad militar y policial.

PARAGRAFO 2. El Consejo Superior de Salud
de la Fuerza Publica (CSSFP), en ejercicio de
sus facultades, no podra desmejorar los
beneficios y garantias del servicio de salud
contemplados en las normas anteriores a la
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presente ley para los usuarios del Sistema
Nacional de Salud de las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional.

PARAGRAFO 3. Quienes hagan parte del
CSSFP, no pueden ala vez integrar los comités
de los subsistemas de salud de las fuerzas
militares y de policia como principales, ni
como suplentes.

ARTICULO 11°. SECRETARIA TECNICA DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LA
FUERZA PUBLICA. La Secretaria Técnica del
CSSFP sera ejercida por el funcionario que
designe el Ministro de Defensa Nacional. Las
funciones de la Secretarfa seran las siguientes:

1. Actuar como Secretario en las
reuniones del Consejo y de
sus comisiones.

2. Comunicar la convocatoria a
las sesiones del Consejo
conforme al reglamento y a las
instrucciones impartidas por
su Presidente.

3. Elaborar y suscribir las actas
de las reuniones del CSSFP.

4. Llevar el archivo de todos los
documentos, las actas, actos
administrativos y  demas
actuaciones del Consejo
Superior de Salud de la Fuerza

Publica.
5. Recopilar e integrar los
informes, estudios y

documentos que deban ser
examinados o sometidos a

Superior de Salud de la Fuerza
Publica.

6. Enumerar los Acuerdos del
Consejo y  ordenar  su
publicacién en la Gaceta del
Consejo Superior.

7. Las demas que se le sefialen en
las normas legales y
reglamentarias.

PARAGRAFO. Para ser Secretario Técnico del
Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica
se requiere acreditar profesion o especialidad
afin a ciencias de la salud.

CAPITULO III

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES

ARTICULO ~ 12°.  INTEGRACION  DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES (SSFMI). El Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares (SSFM) lo constituyen el
Comando General de las Fuerzas Militares, la
Direccién del Subsistema de Salud Fuerzas
Militares, el Comandante del Ejército Nacional,
el Comandante de la Armada Nacional, el
Comandante de la Fuerza Aérea Colombiana, la
Unidad Especializada del Hospital Militar
Central y los establecimientos de sanidad
militar.

ARTICULO 12°. INTEGRACION
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES (SSFMI).
El Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares (SSFM) lo
constituyen el Comando General
de las Fuerzas Militares, la
Direccion del Subsistema de
Salud Fuerzas Militares, el
Comandante Comando  del
Ejército Nacional, el Comandante
Comando de la Armada Nacional,
el Comandante Comando de la
Fuerza Aérea Colombiana, la
Unidad Especializada del
Hospital Militar Central y los
establecimientos de sanidad
militar.

Se hace un ajuste
de adecuacién
nominal 'y de
redaccién

aprobacién del Consejo ARTICULO 13°. COMANDO GENER’AL DELAS IGUAL
FUERZAS MILITARES EN RELACION CON EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FUERZAS ARTICULO  14°. DIRECCION  DEL | IGUAL
MILITARES. tendra como funciones, en SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
;‘fl:rcz‘a"s“;]l;f:;::‘l’a};“;‘“a“” Ct”“_q“““e“ta“ las MILITARES. Constitiyase La Direccién del
uientes: Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
1 Asignar en comision  del como una dependencia del Comando General
: servicio a la Direccion del de la Fuerzas Militares, cuyo objeto es
Subsistema de Salud de las administrar el Fondo Cuenta del Subsistema de
Fuerzas Militares, el personal Salud de las Fuerzas Militares, asi como ejercer
Militar y civil que Yconstituye el la direccién en materia de salud asistencial y
recurso humano sanitario de operacional, — aseguramiento, control y
las fuerzas, supra administracion del recurso humano e
especialistas, ~ especialistas, infraestructur,a de sanidad militar, la
médicos, tecndlogos, I acién, - vigilancia, ! y
técnicos, auxiliares y personal control de las politicas y lineamientos que
administrativo emita el CSSFP bajo la coordinacién del Comité
de Salud de las Fuerzas Militares respecto del
2. Supervisar y evaluar la gestion Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
de la direccion del
Subsistema. La DSSFM tendra a su cargo la direccion,
administracién, mando y control en los
3. Verificar ~ asiduamente el P dministrativo, presup al, técnico,
cumplimiento de las politicas legal, disciplinario y asistencial de las
gubernamentales y  del subdirecciones que la conformen.
CSSFP, resoluciones
ministeriales, acuerdos del ;
CSSFP y directivas de la ARTICULO 15°. FUNCIONES DE LA IGUAL

Direccién dl subsistema de
salud.

4. Disponer el apoyo
movilizacion del personal de
salud en cumplimiento de la
misién  institucional  como
aseguradores de la salud, en

eventos operacionales,
traslados, comisiones,
brigadas, jornadas de salud,
rescates, traslado de

pacientes, lo anterior con
cargo al presupuesto del
Comando General de las
Fuerzas Militares.

DIRECCION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES. La Direccion del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
tendra a su cargo las siguientes funciones:

1. Dirigir, planear, gerenciar,
administrar y controlar
integralmente el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.

2. Administrar el talento humano
al servicio del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.

3. Proyectar, dirigir, orientar y
evaluar los planes, programas y
proyectos que seran
presentados al Consejo
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Superior de Salud de las Fuerza
Publica.

Garantizar el aseguramiento en
salud promoviendo el
desarrollo del Subsistema y su
sostenibilidad.

Implementar y ejecutar el
programa general de
administracion, transferencia
interna y aplicacién de
recursos.

Evaluar sistematicamente la
calidad, eficiencia, eficacia y
equidad de la red de servicios
prestadores.

Organizar y coordinar el
sistema de costos, facturacién,
informacién y garantia de
calidad del Subsistema.

Administrar el Fondo - Cuenta
del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

Asegurar la prestacion de los
servicios de salud individual y
colectiva con criterios de
calidad, oportunidad, eficiencia,
equidad, idoneidad,
continuidad.

Realizar la asistencia técnica y
funcional en materia de salud,
financiera, administrativa y
legal a las diferentes
dependencias del subsistema.

Impartir lineamientos normas,
instructivos, gufas de manejo y
demds herramientas que se
consideren indispensables para

hacer operativos los acuerdos
que apruebe el Consejo
Superior de Salud de la Fuerza
Plblica, asi como fijar los
criterios técnicos y juridicos
que faciliten el cumplimiento de
tales normas y sefialar los
procedimientos para su cabal
aplicacion.

Elaborar los estudios y las
propuestas que requiera el
CSSFP.

Orientar y  promover el
desarrollo tecnolégico y la
investigacion en salud.

Elaborar 'y  someter a
consideracién del CSSFP los
Planes de Beneficios con
sujecion a los  recursos
disponibles.

Implementar y  mantener
actualizado el Sistema de
Informacion, registro y
afiliacion  al  interior  del
Subsistema, de conformidad
con las disposiciones
legales y reglamentarias, y
enviar  mensualmente  la
informacién relativa a los
afiliados y beneficiarios, al
Comité de Salud de las Fuerzas
Militares.

Disefiar y aplicar métodos y
procedimientos de  control
interno para su organizacién y
ejercicio en el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.

20.

21.

22.

Prestar los servicios de salud a
través de sus Unidades de
Servicios de Salud Militar y
Unidad Especializada de alta
complejidad Hospital Militar
Central; asi mismo podran
contratar servicios de salud con
lared externa publica y privada.

Dirigir y coordinar el control y
seguimiento a la gestién
asistencial, operativa,
financiera, técnica,
administrativa, legal, sobre la
ejecucion y la relacién costo-
efectividad.

Asegurar el cumplimiento del
Plan de Salud Operacional de la
Fuerzas Militares y el apoyo
logistico.

Direccionar ~ las  politicas,
lineamientos y programas del
Modelo de Atencién en Salud y
de la prestacion de los servicios
de salud desde la Atencién
Primaria en Salud, escalando
niveles de complejidad y
observando el proceso de
referencia y contra referencia.

Administrar el recaudo de
contribucién de los afiliados, el
aporte  patronal, UPC de
soldados regulares, alumnos de
las escuelas de formacion,
mayor valor de la UPC, recursos
ATEP, ingresos por ventas de
servicios y otros ingresos.

Administrar y direccionar el
Sistema de Informacién para el
Subsistema, dirigir su

1.

23.

24.

25.

operacion y funcionamiento de
conformidad con sus
necesidades.

Gestionar y administrar las
fuentes de financiamiento
establecidas en la presente ley y
los recobros al ADRES y demas
aseguradores.

Realizar los estudios y el
andlisis de viabilidad,
estabilidad y equilibrio
financiero del Subsistema.

Las demas que le asignen la
Ley y los reglamentos.

ARTICULO 16°. COMITE DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES. El
Comité del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares como érgano asesor del SSFM, estara
integrado por los siguientes miembros:

El Inspector General de las
FF.MM, quien lo presidira.

El Director de Personal del
Ejército Nacional.

El Director de Personal de la
Armada Nacional.

El Director de Personal de la
Fuerza Aérea.

El Jefe de la Oficina de
Planeacion del Ministerio de
Defensa Nacional.

El Subdirector cientifico del
Hospital Militar Central.

Un representante del personal
de Oficiales de las Fuerzas
Militares en  goce de
asignacion de retiro o pension,

ARTICULO 16°. COMITE DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES. El Comité
del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares como 6rgano
asesor del SSFM, estara integrado
por los siguientes miembros:

1. El Inspector
General de las
FF.MM, quien lo
presidira.

2. El Director—de
Persenal
Inspector  del
Ejército
Nacional.

3. El Director—de

Personal
Inspector de la
Armada
Nacional.

4. El Director—de

Personal
Inspector de la
Fuerza Aérea.

Se realiza un
ajuste en relacion
con la integracién
del comité.
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de las viudas y beneficiarios
sustitutos de pension del
oficial fallecido o su suplente.

8. Un representante del personal
de Suboficiales de las Fuerzas
Militares en  goce de
asignacion de retiro o pension,
de las viudas y beneficiarios
sustitutos de pension del
suboficial ~ fallecido o su
suplente.

9. Un representante del personal
de soldados profesionales y
sus equivalentes Infantes de
marina en goce de asignacion
de retiro o pension, de las
viudas y beneficiarios
sustitutos del soldado o infante
fallecido o su suplente.

10. Un representante del personal
civil no uniformado
pensionado del Ministerio de
Defensa Nacional regido por el
Decreto 1214 de 1990; uno de
sus beneficiarios de pension
por muerte o de sobreviviente
o su suplente.

11. Un profesional de la salud
como representante de los
empleados publicos y
trabajadores oficiales de las
Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 1. El Director del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, el Director del
Hospital Militar Central, el Director del
Subsistema Operacional y el Director de
Subsistema Asistencial podran asistir por
derecho propio a las reuniones del CSSFM con
derecho a voz, pero sin voto.

5. El Jefe de la
Oficina de
Planeaciéon  del
Ministerio de
Defensa
Nacional.

6. El  Subdirector
cientifico del
Hospital ~ Militar
Central.

7. Un representante
del personal de
Oficiales de las
Fuerzas Militares
en goce de
asignacion de
retiro o pension,
de las viudas y
beneficiarios
sustitutos de
pension del
oficial fallecido o
su suplente.

8. Un representante
del personal de
Suboficiales  de
las Fuerzas
Militares en goce
de asignacion de
retiro o pension,
de las viudas y
beneficiarios
sustitutos de

pension del
suboficial
fallecido o su
suplente.

9. Un representante
del personal de
soldados

profesionales y

PARAGRAFO 2. Ningin funcionario activo o
representante del personal retirado principal o
suplente, que integre el CSSFP, puede ser
titular ante el Comité del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 3. El Comité del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares debera reunirse
una vez cada dos meses de manera ordinaria o
extraordinariamente cuando lo convoque su
presidente, podra sesionar como minimo con
seis de sus miembros y serd presidido por el
Oficial en servicio activo mas antiguo en
ausencia del Inspector General de las Fuerzas
Militares. La representacién de los Miembros
en el Comité es indelegable. En el evento en que
el Comité del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares (CSSFM) no sea convocado de
conformidad con lo previsto en el presente
articulo, éste se reunira por derecho propio
previa convocatoria de la tercera parte de sus
miembros.

PARAGRAFO 4. El representante del personal
en goce de asignacion de retiro de las Fuerzas
Militares o de pensién del Ministerio de
Defensa Nacional y el profesional de la salud de
los empleados ptiblicos y trabajadores oficiales
de las Fuerzas Militares, seran elegidos por sus
representados a nivel Nacional por mayoria de
votos y para un perfodo de dos afios, se fija un
méximo de dos periodos consecutivos.

El proceso de eleccién de los representantes
estara a cargo de:

1. La Direccién del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares
para los literales g), h) e i),

sus equivalentes
Infantes de
marina en goce
de asignacion de
retiro o pension,
de las viudas y
beneficiarios
sustitutos del
soldado o infante
fallecido o su
suplente.

10. Un representante
del personal civil
no uniformado
pensionado  del
Ministerio de
Defensa
Nacional regido
por el Decreto
1214 de 1990;
uno de sus
beneficiarios de
pension por
muerte o de
sobreviviente o
su suplente.

1. Un profesional de
la salud como
representante de
los  empleados

publicos y
trabajadores
oficiales de las
Fuerzas
Militares.

PARAGRAFO 1. El Director del

segin  regl acion  que
expida la  Direccion  del
subsistema.

2. Recursos Humanos del

Ministerio de Defensa Nacional
para el literal j) y k), o quien

ubsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, el Director del
Hospital Militar Central, el
Director del Subsistema
Operacional y el Director de
Subsistema Asistencial podran

haga sus  veces, segun
reglamentacion que expida el
Ministerio de Defensa Nacional.

PARAGRAFO 5. Podra asistir por derecho
propio alas sesiones del Comité del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares un
representante de las veedurfas nacionales en
salud. Este representante no tendra voto y serd
elegido por las veedurias legalmente
constituidas y registradas como tal en el
Ministerio de Defensa

asistir por derecho propio a las
reuniones del CSSFM con derecho
avoz, pero sin voto.

PARAGRAFO 2. Ningtin
funcionario activo o
representante  del  personal
retirado principal o suplente, que
integre el CSSFP, puede ser titular
ante el Comité del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 3. El Comité del
Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares debera
reunirse una vez cada dos meses
de  manera  ordinaria o
extraordinariamente cuando lo
convoque su presidente, podra
sesionar como minimo con seis
de sus miembros y sera presidido
por el Oficial en servicio activo
mas antiguo en ausencia del
Inspector General de las Fuerzas
Militares. La representacién de
los Miembros en el Comité es
indelegable. En el evento en que
el Comité del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares
(CSSFM) no sea convocado de
conformidad con lo previsto en el
presente articulo, éste se reunira
por derecho propio previa
convocatoria de la tercera parte
de sus miembros.

PARAGRAFO 4. El representante
del personal en goce de
asignacion de retiro de las
Fuerzas Militares o de pension
del Ministerio de Defensa
Nacional y el profesional de la
salud de los empleados piiblicos y
trabajadores oficiales de las
Fuerzas Militares, serdn elegidos

ARTICULO 17°. FUNCIONES DEL COMITE
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES. Son funciones del

por sus representados a nivel
Nacional por mayoria de votos y
para un perfodo de dos afios, se
fija un maximo de dos periodos
consecutivos.

El proceso de eleccion de los
representantes estara a cargo de:

3. La Direccion del
Subsistema  de
Salud de las
Fuerzas Militares
para los literales
g), h) e i), segin
reglamentacion
que expida la

Direccién del
subsistema.

4. Recursos
Humanos del
Ministerio de

Defensa Nacional
para el literal j) y
k), o quien haga
sus veces, segin

reglamentacion
que expida el
Ministerio de

Defensa Nacional.

PARAGRAFO 5. Podr4 asistir por
derecho propio a las sesiones del
Comité del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares un
representante de las veedurfas
nacionales en salud. Este
representante no tendra voto y
serd elegido por las veedurias
legalmente constituidas y
registradas como tal en el
Ministerio de Defensa

IGUAL
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Comité del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares las siguientes:

1. Vigilar el desarrollo de las
politicas, planes y programas
que defina el CSSFP respecto
del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares.

2. Estructurar el Plan de
beneficios con relacion al
Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, el programa
general de administracion,
transferencia interna y
aplicacion de recursos para el

Subsistema.
3. Analizar y aprobar
preliminarmente el

anteproyecto de presupuesto
y el proyecto del Plan de
Desarrollo del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.

4. Aprobar los planes operativos
anuales del Subsistema.

5. Analizar los informes
financieros y de ejecucion
presupuestal y emitir

conceptos y  sugerencias
sobre los mismos para mejorar

el desempefio del
Subsistema.

6. Analizar los indicadores de
gestion, encuestas de

satisfaccion, informes  de
gestion, informes de entes de

Control y emitir
recomendaciones y asesoria
para el mejoramiento
continuo.

7. Recomendar criterios y

mecanismos para la
evaluacion del servicio de
salud prestado a los afiliados y
beneficiarios del Subsistema
de Salud de las Fuerzas
Militares.

8. Verificar el cumplimiento de
los planes, programas y
estrategias del Subsistema de
Salud en el apoyo logistico a
las operaciones propias de las
Fuerzas Militares, en
concordancia con las politicas
que adopte el CSSFP.

9. Atender y tramitar ante los
organos de direccion del
subsistema las peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias
y felicitaciones de los usuarios
que sean de su conocimiento
sobre el funcionamiento del
Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, solicitar

ante las autoridades
competentes las
investigaciones a que haya
lugar y emitir

recomendaciones para los
procesos de mejora.

10. Analizar la evaluacion de la

gestion de los
Establecimientos de Sanidad
Militar y emitir

recomendaciones para los
procesos de mejora.

1. Asesorar al Director del
Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares en los
asuntos de su competencia.

12. Elaborar su propio
reglamento.

13. Las demas que les sefialen la
Ley y los reglamentos.

ARTICULO 18°. FUNCIONES ASIGNADAS A
LAS FUERZAS MILITARES EN RELACION AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES. El Ejército, Armada Nacional y
Fuerza Aérea Colombiana, tendran las
siguientes funciones:

1. Postular ante el Comando
General de las Fuerzas
Militares, el personal Militar y
Civil asistencial, supra
especialistas, especialistas,
médicos y odontélogos
generales, tecnologos,
técnicos, auxiliares y otros de
las Fuerzas Militares, que a su
vez pasaran al control y
administracién de la Direccién
del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares.

2. Disponer de los recursos de
infraestructura, equipos vy
dotaciéon de los hospitales y
establecimientos de sanidad
militar para la atencion de los
servicios de salud.

3. Proveer y brindar los apoyos
administrativos,  financieros,
operativos y locativos, de
acceso a las unidades de
atencion en salud.

ARTICULO 19°. SUBDIRECCION DE SALUD
OPERACIONAL DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES. La
Subdireccion de Salud Operacional de las
Fuerzas Militares, sera una dependencia
organica y estructural de las mismas Fuerzas,
las cuales cumpliran sus funciones en
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observancia de las directrices en materia de
Salud, bajo el Direccionamiento y Control de la
Direccion del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares. Seran las encargadas de
administrar la prestacién de los servicios de
salud que se llevard a cabo a través de la
Prestacion de Servicios de Salud Integral, la
Medicina Laboral y Salud Operacional.

PARAGRAFO.  Entiéndase  por  Salud
Operacional las actividades en salud
inherentes a las operaciones militares y las
actividades de salud especializada que tiene
por objeto promover, prevenir, proteger y
mantener la aptitud psicofisica especial, que
deben tener en todo tiempo los miembros de
las Fuerzas Militares, para desempefiarse con
seguridad y eficiencia en las actividades
propias de cada fuerza, incluyendo entre otras,
salud en il dicina naval y medici
de aviacion.

ARTICULO  20°. FUNCIONES DE LA
SUBDIRECCION DE SALUD OPERACIONAL
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES. Seran funciones de la
Subdirecciéon de Salud Operacional del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
enrelacion con la Salud de las Fuerzas Militares
en el nivel prestador las que le asigne la
Direccion del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

PARAGRAFO. Las Subdireccién de Salud
Operacional del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares tendrd las funciones de
coordinar el desarrollo y operacion de la
Medicina Laboral y definicién de Situacion
Medico Laboral del personal de su respectiva
Fuerza, conforme a las facultades que le fueron
conferidas por el Decreto Ley 1795 de 2000;
Ademds de esto deberan coordinar y asesorar
en Salud Ocupacional, Seguridad e Higiene en el
trabajo o sus equivalentes al personal militar
activo de la fuerza en el desarrollo de sus

IGUAL




GACETA DEL CONGRESO 1355

Lunes, 23 de noviembre de 2020

Pagina 17

acciones. La Subdireccion asesorard 'y
coordinara intersectorialmente las acciones de
gestion ambiental que realice la fuerza,
dirigidas a la poblacién militar activa, ademas
realizara las demas que le asigne su propia
fuerza.

ARTICULO 21°. SUBDIRECCION DE SALUD
ASISTENCIAL DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES. La
Subdireccién de Salud  Asistencial ~del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares Se
encarga de definir las condiciones necesarias
para asegurar la integralidad en la atencién por
parte de los agentes del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares (territorio, asegurador,
prestador), brindar asistencia sanitaria a la
poblacién mediante la prevencién de la
enfermedad, la atencién clinica de los usuarios
y el mantenimiento de la salud de los mismos a
partir de acciones intersectoriales y sectoriales
orientadas a promover el bienestar y el
desarrollo de las usuarios, atenciones
individuales y colectivas para la promocién de
la salud, prevencién de la enfermedad,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliaciény acciones de cuidado que se esperan
del individuo para el mantenimiento o
recuperacion de su salud.

ARTICULO 22°. FUNCIONES DE LA
SUBDIRECCION DE SALUD ASISTENCIAL DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES. La Subdireccion de Salud
Asistencial del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares es responsable entre otras
funciones, de la formulacién de politicas,
programas y proyectos de inversion en salud,
familia, infancia, adolescencia, envejecimiento,
vejez, y riesgos ambientales. Apoya la
preparacién de normas sobre organizacion,
funcionamiento y  gestién institucional
requeridas para adelantar las politicas, planes,
programas y proyectos. De igual manera, da
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soporte  técnico a la  conformacién,

solidacién y imiento del Subsi
de Salud de las Fuerzas Militares y al Manejo
Social del Riesgo a nivel nacional, y brinda
asistencia técnica en aspectos especificos
frente a la demanda de las entidades del sector
de salud del SNSFP en relacién con las politicas
de contratacién.

ARTICULO  23°. INTEGRACION DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL A LA
DIRECCION DE SANIDAD Y
ASEGURAMIENTO DE LA SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES. Intégrese el
establecimiento ptblico denominado Hospital
Militar Central a la Direccion del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares como una Unidad
Especializada de Alta C lejidad para la
atencion de los servicios y atenciones del plan
de salud general y operacional.

PARAGRAFO 12- La estructura organica y
funcionalidad de la Unidad Especializada de
Alta Complejidad Hospital Militar Central sera
definida y reglamentada por el Gobierno
Nacional de acuerdo a las competencias que
para tal efecto le otorgue la ley.

PARAGRAFO 2°- Como parte integral y
estructural de la Direccién del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, la Unidad

ializada de alta c lejidad Hospital
Militar Central tendrd como objeto la
prestacion integral de los servicios de salud de
alto nivel de complejidad a los usuarios, en
cumplimiento al modelo de atencién en salud
del Subsistema de Salud Militar y de acuerdo al
ordenamiento de lared prestadora de servicios
que determine el Consejo Superior de Salud de
la Fuerza Publica.

ARTICULO 24°. UNIDADES REGIONALES DE
SERVICIOS DE SALUD MILITAR - URSSM:
Créense las Unidades Regionales de Servicios
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de Salud Militar las cuales dependeran
organicamente de la Direccién del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares de acuerdo a
las politicas, lineamientos y planes de salud que
establezca el CSSFP, estas funcionaran como
una extension de la Direccion a Nivel Nacional,
las cuales seran integradas bajo una sola
estructura organizacional, con ubicacion en el
Establecimiento de Sanidad Militar de Mayor
Nivel. Estas Unidades Regionales funcionaran
de manera descentralizada bajo la Direccién
del Asegurador con el fin de garantizar la
operatividad del Modelo de Salud. Cada
Regional estara circunscrita a un territorio,
compuesto por los respectivos
Establecimientos de Sanidad de las Fuerzas que
se confluyen en el mismo.

PARAGRAFO 1° Se conformaran por niveles de
complejidad de los servicios en salud o
atenci6n en salud, cumpliendo integralmente el
proceso de atencién de los usuarios, con la red
interna o mediante la celebracion de contratos
de prestacion de servicios con red externa
piblica o privada.

PARAGRAFO 2°. Prestaran sus servicios a los
usuarios del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares que se encuentren bajo su
circunscripcion y  jurisdiccion o en
cumplimiento de atenciones de urgencia,
emergencias o prestaciones de servicios de
salud dentro del proceso de referencia y contra
referencia a todo el personal del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 3°. La estructura organica,
portafolio de servicios y funcionalidad de las
Unidades Regionales de Servicios de Salud
Militar - URSSM sera determinada por los
planes de servicios y beneficios aprobados por
el CSSFP y su actualizacion periddica sera
responsabilidad de la Direccién del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares, notificando
de la misma al CSSFP.

PARAGRAFO.4°, La asignacion de los Recursos
de las Unidades Regionales de Servicios de
Salud Militar seré realizada directamente por la
Direccién del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares a cada Regional, teniendo en
cuenta la caracterizacion de la poblacién,
situacién de salud de los usuarios, territorio,
entre otros, acorde al Modelo de Atencién en
Salud.

PRAGRAFO. 52. Los directores de las Unidades
Regionales de Servicios de Salud Militar son
auténomos para contratar en sus regiones la
prestacién de servicios de mediana y alta
complejidad, siempre y cuando no se pueda
satisfacer la demanda con los recursos propios.
La contratacién de servicios con el HOMIC se
debe circunscribir a la no existencia en la
regional de las tecnologias requeridas.

La Direccién del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares ejercera control, seguimiento
y monitoreo directo a la prestacion de los
servicios de Salud que se brinden en los
Establecimientos de Sanidad Militar de las
Fuerzas y al cumplimiento y ejecucion de
politicas, a través de cada Regional.

CAPITULO IV

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL

ARTICULO  25°.  INTEGRACION  DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. El Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, SSPN, lo constituyen la
Direccion General de la Policia nacional, la
Direccion del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y los Establecimientos de Sanidad
Policial.

ARTICULO 26°. LA DIRECCION GENERAL DE
LA POLICIA NACIONAL EN RELACION CON EL
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SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. La Direccién General de la Policia
Nacional, tendra como funciones las siguientes:

1. Asignar en comisiéon  del
servicio a la Direccion del
Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, el personal
Policial y civil que constituye el
recurso humano sanitario de la
Policia, supra especialistas,
especialistas, médicos,
tecnologos, técnicos, auxiliares
y personal administrativo

2. Supervisar y evaluar la gestion
de la direccién del Subsistema.

3. Verificar ~ asiduamente el
cumplimiento de las politicas
gubernamentales y del CSSFP,
resoluciones ministeriales,
acuerdos del CSSFP y directivas
de la Direccién de
aseguramiento.

4. Disponer el apoyo y
movilizacion del personal de
salud en cumplimiento de la
misién  institucional ~ como
aseguradores de la salud, en
eventos operacionales,
traslados, comisiones, brigadas,
jornadas de salud, rescates,
traslado de pacientes, lo
anterior cargo al presupuesto
de la Direccién General de la
Policia Nacional.

ARTICULO ~ 27°.  DIRECCION  DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. Constitiyase la Direccion del
Subsistema de Salud de la Policfa Nacional,
como una dependencia de la Direccién General
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de la Policia Nacional, cuyo objeto es
administrar el Fondo Cuenta del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, asi como ejercer la
direccién en materia de la salud Asistencial y
Operacional, —aseguramiento, control y
administracién del recurso humano e
infraestructura de la sanidad policial, la
i acion, vigilanci imiento y
control de las politicas y lineamientos que
emita el CSSFP bajo la coordinacién del Comité
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La DSSPN tendrd a su cargo la direccion,
administracion, mando y control en los
P inistrativo, presup I, técnico,
legal, disciplinario y asistencial de las
subdirecciones que la conformen

ARTICULO 28°. FUNCIONES DE LA
DIRECCION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL. La Direccién del
Subsistema de Salud de la Policfa Nacional
(DSSPN) tendra las siguientes funciones.

1. Dirigir, planear, gerenciar,
administrar y controlar
integralmente el Subsistema
de Salud de la Policia
Nacional.

2. Administrar el talento humano
al servicio del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

3. Proyectar, dirigir, orientar y
evaluar los planes, programas
y proyectos que seran
presentados al Consejo
Superior de Salud de las
Fuerza Publica.

4. Garantizar el aseguramiento
en salud promoviendo el
desarrollo del Subsistema y su
sostenibilidad.

IGUAL

5. Implementar 'y ejecutar el
programa general de
administracion, transferencia
interna 'y aplicacion  de
recursos.

6. Evaluar sistematicamente la
calidad, eficiencia, eficacia y
equidad de la red de servicios

prestadores.
7. Organizar y coordinar el
sistema de costos,

facturacion, informacion y
garantia de calidad del
Subsistema.

8. Administrar el Fondo - Cuenta
del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

9. Asegurar la prestacion de los
servicios de salud individual y
colectiva con criterios de

calidad, oportunidad,
eficiencia, equidad, idoneidad,
continuidad.

10. Realizar la asistencia técnica y
funcional en materia de salud,
financiera, administrativa y
legal a las diferentes
dependencias del subsistema.

1. Impartir lineamientos normas,
instructivos, guias de manejo y
demas herramientas que se
consideren indispensables
para hacer operativos los
acuerdos que apruebe el
Consejo Superior de Salud de
la Fuerza Publica, asi como
fijar los criterios técnicos y
juridicos que faciliten el
cumplimiento de tales normas

y sefialar los procedimientos
para su cabal aplicacion.

12. Elaborar los estudios y las
propuestas que requiera el
CSSFP.

13. Orientar 'y  promover el
desarrollo tecnolégico y la
investigacion en salud.

14. Elaborar 'y someter a
consideracion del CSSFP los
Planes de Beneficios con
sujecion a los  recursos

disponibles.

15. Implementar 'y  mantener
actualizado el Sistema de
Informacion, registro y

afiliacion  al interior  del
Subsistema, de conformidad
con las disposiciones
legales y reglamentarias, y
enviar  mensualmente la
informacién relativa a los
afiliados y beneficiarios, al
Comité de Salud de la Policia
Nacional.

16. Disefiar y aplicar métodos y
procedimientos de  control
interno para su organizacion y
ejercicio en el Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

17. Prestar los servicios de salud
a través de sus Unidades de
Servicios de Salud Policial y
Unidad Especializada de alta
complejidad Hospital Central
de la Policia; asi mismo
podran contratar servicios de
salud con la red externa
publica y privada.
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18. Dirigir y coordinar el control y
seguimiento a la gestién
asistencial, operativa,
financiera, técnica,
administrativa, legal, sobre la
ejecucion y la relacion costo—
efectividad.

19.  Asegurar el cumplimiento del
Plan de Salud Operacional de
la Policia Nacional y el apoyo
logistico.

20. Direccionar las  politicas,
lineamientos y programas del
Modelo de Atencion en Salud
y de la prestacién de los
servicios de salud desde la
Atencion Primaria en Salud,
escalando niveles de
complejidad y observando el
proceso de referencia y contra
referencia.

21.  Administrar el recaudo de
contribucién de los afiliados, el
aporte patronal, UPC de los
alumnos de las escuelas de
formacion, mayor valor de la
UPC, recursos ATEP,
ingresos por ventas de
servicios y otros ingresos.

22. Administrar y direccionar el
Sistema de Informacion para
el Subsistema, dirigir su
operacion y funcionamiento de
conformidad con sus
necesidades.

23. Gestionar y administrar las
fuentes de financiamiento
establecidas en la presente ley
y los recobros al ADRES y
demas aseguradores.

24. Realizar los estudios y el
analisis de viabilidad,
estabilidad y equilibrio
financiero del Subsistema.

25. Las demas que le asignen la
Ley y los reglamentos.

ARTICULO 29°. COMITE DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. El
Comité del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional como 6rgano asesor del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (SSPN), estara
integrado por los siguientes miembros:

1. El Subdirector General de la
Policia Nacional;

2. Inspector General de Ila
Policia;

3. El Director Operativo de la
Policia Nacional;

4. El Director Administrativo de la
Policia Nacional;

5. El Jefe de la Oficina de
Planeacién de la Policia
Nacional;

6. Subdirector  cientifico  del
Hospital Central de la Policia.

7. Un representante del personal
de Oficiales de la Policia
Nacional con asignacion de
retiro, pensién de invalidez o
de sus beneficiarios, o a los
beneficiarios de la pension de
sobrevivientes de los Oficiales
de la Policia nacional, de las
viudas y beneficiarios
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sustitutos de pensiéon del
oficial fallecido; o su suplente.

8. Un representante del personal
de Suboficiales o mandos del
nivel ejecutivo de la Policia
Nacional en goce de
asignacion de retiro o pension,
de las viudas y beneficiarios
sustitutos de pension  del
suboficial ~fallecido y su
suplente.

9. Un representante del personal
de Agentes/Patrulleros de la
Policia Nacional en goce de
asignacion de retiro o pension,
de las viudas y beneficiarios
sustitutos de pension  del
agente fallecido o su suplente.

10. Un representante del personal
no uniformado pensionado de
la Policia Nacional, o de sus
beneficiarios, o a los
beneficiarios de la pension de
sobrevivientes del personal no
uniformado de la policia
Nacional; o su suplente

1. Un profesional de la salud
como representante de los
empleados publicos y
trabajadores oficiales de la
Policia Nacional.

PARAGRAFO 1. El Director del Subsistema de
Salud de la Policfa Nacional, el Director del
Hospital Central de la Policia, el Director del
Subsistema Operacional y el Director de
Subsistema Asistencial podran asistir por
derecho propio a las reuniones del CSSPN con
derecho a voz, pero sin voto.

PARAGRAFO 2. Ningin funcionario activo o
representante del personal retirado principal o
suplente, que integre el CSSFP, puede ser
titular ante el Comité del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional.

PARAGRAFO 3. El Comité del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional deberd reunirse
una vez cada dos meses de manera ordinaria o
extraordinariamente cuando lo convoque su
presidente, podra sesionar como minimo con
seis de sus miembros y sera presidido por el
Oficial en servicio activo mas antiguo en
ausencia del Subdirector General de la Policia
Nacional, la representacién de los Miembros en
el Comité es indelegable. En el evento en que el
Comité del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (CSSPN) no sea convocado de
conformidad con lo previsto en el presente
articulo, éste se reunira por derecho propio
previa convocatoria de la tercera parte de sus
miembros.

PARAGRAFO 4. El representante del personal
en goce de asignacion de retiro de la Policia
Nacional o de pension del Ministerio de
Defensa Nacional y el profesional de la salud de
los empleados piiblicos y trabajadores oficiales
de la Policfa Nacional, seran elegidos por sus
representados a nivel Nacional por mayoria de
votos y para un periodo de dos afios, se fija un
maximo de dos periodos consecutivos.

El proceso de eleccion de los representantes
estara a cargo de:

1. La Direccién del Subsistema de
Salud de las Policfa Nacional
para los literales g), h) e i),
seglin  reglamentacién  que
expida la  Direccion  del
Subsistema de Salud de la
Policia Nacional

2. Recursos Humanos del
Ministerio de Defensa Nacional
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para el literal j) y k), o quien
haga sus veces, segln
reglamentacién que expida el
Ministerio de Defensa Nacional.

PARAGRAFO 5. Podra asistir por derecho
propio a las sesiones del Comité del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional un
representante de las veedurias nacionales en
salud. Este representante no tendra voto y
sera elegido por las veedurfas legalmente
constituidas y registradas como tal en el
Ministerio de Defensa.

ARTICULO 30°. FUNCIONES DEL COMITE
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. Son funciones del Comité del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional las
siguientes:

1. Vigilar el desarrollo de las politicas,
planes y programas que defina el
CSSFP respecto del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

2. Estructurar el Plan de beneficios con
relacion al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, el programa general
de  administracion,  transferencia
interna y aplicacion de recursos para
el Subsistema.

3. Analizar y aprobar preliminarmente el
anteproyecto de presupuesto y el
proyecto del Plan de Desarrollo del
Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

4. Aprobar los planes operativos
anuales del Subsistema.

5. Analizar los informes financieros y de
ejecucion  presupuestal 'y  emitir
conceptos y sugerencias sobre los
mismos para mejorar el desempefio
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del Subsistema.

6. Analizar los indicadores de gestion,
encuestas de satisfaccion, informes
de gestion, informes de entes de
Control y emitir recomendaciones y
asesoria para el mejoramiento
continuo.

7. Recomendar criterios y mecanismos
para la evaluacion del servicio de
salud prestado a los afiliados y
beneficiarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional.

8. Verificar el cumplimiento de los
planes, programas y estrategias del
Subsistema de Salud en el apoyo
logistico a las operaciones propias de
la Policia Nacional, en concordancia
con las politicas que adopte el
CSSFP.

9. Atendery tramitar ante los érganos de
direccion  del  subsistema las
peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones de los
usuarios que  sean de su
conocimiento sobre el funcionamiento
del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, solicitar ante las
autoridades competentes las
investigaciones a que haya lugar y
emitir recomendaciones para los
procesos de mejora.

1

o

. Analizar la evaluacion de la gestion de
los Establecimientos de Sanidad
Policial y emitir recomendaciones
para los procesos de mejora.

1

oy

. Asesorar al Director del subsistema
de salud de la Policia nacional en los
asuntos de su competencia.

12. Elaborar su propio reglamento.

13. Las demas que le sefalen la ley y los
reglamentos.
ARTICULO 31°. SUBDIRECCION DE SALUD
OPERACIONAL DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL. La Subdireccién
de Salud Operacional de la Policia Nacional sera
una dependencia orgdnica y estructural de la
policia, la cual cumplird sus funciones en
observancia de las directrices en materia de
Salud, bajo el Direccionamiento y Control de la
Direccién del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. Sera la encargada de administrar la
prestacién de los servicios de salud que se
llevard a cabo a través de la Prestacion de
Servicios de Salud Integral, la Medicina Laboral
y Salud Operacional.

PARAGRAFO.  Entiéndase  por  Salud
Operacional las actividades en salud
inherentes a las operaciones policiales y las
actividades de salud especializada que tiene
por objeto promover, prevenir, proteger y
mantener la aptitud psicofisica especial, que
deben tener en todo tiempo los miembros de la
Policia Nacional, para desempefiarse con
seguridad y eficiencia en las actividades
propias de la fuerza.

ARTICULO 32°. FUNCIONES DE LA
SUBDIRECCION DE SALUD OPERACIONAL
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. Seran funciones de la Subdireccion
de Salud Operacional del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, en relacién con la Salud
en el nivel prestador, las que le asigne la
Direccién del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

PARAGRAFO. La Subdireccién de Salud
Operacional del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional tendra las funciones de
coordinar el desarrollo y operacién de la
Medicina Laboral y definicién de Situacion

IGUAL
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Medico Laboral del personal policial. Coordinar
y asesorar las acciones que desarrolle la Policia
Nacional en la Salud Ocupacional o Seguridad e
Higiene en el trabajo o sus equivalentes para el
personal policial activo; Asesorar y coordinar
intersectorial las i de gestion
ambiental que realice la Policia Nacional
dirigidas a la poblacién policial activa, ademas
realizard las demds que le asigne su propia
institucion.

ARTICULO 33°. SUBDIRECCION DE SALUD
ASISTENCIAL DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL. La Subdireccién
de Salud Asistencial del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional se encarga de definir las
condiciones necesarias para asegurar la
integralidad en la atencién por parte de los
agentes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (territorio, asegurador, prestador),
brindar asistencia sanitaria a la poblacion,
mediante la prevencién de la enfermedad, la
atencion clinica de los usuarios adscritos y el
mantenimiento de la salud de los mismos a
partir de acciones intersectoriales y sectoriales
orientadas a promover el bienestar y el
desarrollo de las usuarios, atenciones
individuales y colectivas para la promocién de
la salud, prevencion de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon y
paliaciény acciones de cuidado que se esperan
del individuo para el mantenimiento o
recuperacion de su salud.

ARTICULO 34°. FUNCIONES DE LA
SUBDIRECCION DE SALUD ASISTENCIAL DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. La Subdireccién de Salud
Asistencial del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional es responsable entre otras
funciones, de la formulacion de politicas,
programas y proyectos de inversion en salud,
familia, infancia, adolescencia, envejecimiento
y vejez, y riesgos ambientales. Apoya la
preparacién de normas sobre organizacion, el
funcionamiento y la gestion institucional
requeridos para adelantar las politicas, planes,

IGUAL
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programas y proyectos. De igual manera, da
soporte  técnico a la  conformacion,
lidacién y - del Subsi

de Salud de la Policia Nacional y al Manejo
Social del Riesgo a nivel nacional, y brinda
asistencia técnica en aspectos especificos
frente a la demanda de las entidades del sector
de salud del SNSFP en relacién con las politicas
de contratacion.

ARTICULO 35°. UNIDADES REGIONALES DE
SERVICIOS DE SALUD POLICIAL - URSSP:
Créanse las Unidades Regionales de Servicios
de Salud Policial las cuales dependen
organicamente de la Direccion del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional deacuerdo alas
politicas, lineamientos y modelo de salud que
establezca el CSSFP, estas funcionaran como
una extension de la Direccién a Nivel Nacional,
las cuales seran integradas bajo una sola
estructura organizacional, con ubicacién en el
Establecimiento de Sanidad Policial de Mayor
Nivel. Estas Unidades Regionales funcionaran
de manera descentralizada bajo la Direccion
del Asegurador con el fin de garantizar la
operatividad del Modelo de Salud. Cada
Regional estara circunscrita a un territorio,
compuesto por los respectivos
Establecimientos de Sanidad de la Policia
Nacional que se confluyen en el mismo.

PAGRAFAFO 1° Se conformaran por niveles de
complejidad de los servicios en salud o
atencién en salud, cumpliendo integralmente el
proceso de atencion de los usuarios, con la red
interna o mediante la celebracion de contratos
de prestacion de servicios de alta complejidad
con red externa publica y privada.

PARAGRAFO 2°. Prestaran sus servicios a los
usuarios del Subsistema de Salud Policial que
se encuentren bajo su circunscripcion y
jurisdiccién o en cumplimiento de atenciones
de urgencia, emergencia o prestaciones de
servicios de salud dentro del proceso de

IGUAL

referencia y contrarreferencia a todo el
personal del Subsistema de Salud Policial.
PARAGRAFO 3° La estructura organica,
portafolio de servicios y funcionalidad de las
Unidades Regionales de Servicios de Salud
Policial - URSSP serd determinada por los
planes de servicios y beneficios aprobados por
el CSSFP y su actualizacién periédica sera
responsabilidad de la Direccién del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, notificando de
la misma al CSSFP.

PARAGRAFO.4. La asignaci6n de los Recursos
de las Unidades Regionales de Servicios de
Salud Policial sera realizada directamente por
la Direccién del Subsistema de Salud de las
Policfa Nacional a cada Regional, teniendo en
cuenta la caracterizacion de la poblacion,
situacion de salud de los usuarios, territorio,
entre otros, acorde al Modelo de Atencién en
Salud.

PRAGRAFO. 52. Los directores de las Unidades
Regionales de Servicios de Salud Policial son
auténomos para contratar en sus regiones la
prestaciéon de servicios de mediana y alta
complejidad, siempre y cuando no se pueda
satisfacer la demanda con los recursos propios.
La contratacién de servicios con el Hospital
Central de la Policfa se debe circunscribir a la
no existencia en la regional de las tecnologias
requeridas.

La Direccién del Subsistema de Salud de la
Policfa Nacional ejercera control, seguimiento
y monitoreo directo a la prestacién de los
servicios de Salud que se brinden en los
Establecimientos de Sanidad Policial y al
cumplimiento y ejecucién de politicas, a través
de cada Regional.

TITULO 1T
BENEFICIOS DEL SISTEMA
CAPITULO I

IGUAL

AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
ARTICULO 36. AFILIADOS. Existen tres (3)
clases de afiliados al Sistema de Salud de la
Fuerza Publica (SSFP): Los afiliados sometidos
al régimen de cotizacién:

a) Los afiliados sometidos al régimen de
cotizacién:

1. Los miembros de las Fuerzas
Militares y de la Policia
Nacional en servicio activo.

2. Los miembros de las Fuerzas
Militares y de la Policia
Nacional en goce de asignacion
de retiro o pension.

3. El personal civil no uniformado
activo o pensionado afiliado al
SSFP bajo la vigencia de la Ley
263 de 1996.

4. El personal civil pensionado
por el Ministerio de Defensa
Nacional, el personal civil
pensionado de las entidades
descentralizadas adscritas o
vinculadas al Ministerio de
Defensa Nacional y el personal
no uniformado pensionado de
la Policia Nacional vinculados
con anterioridad a la entrada en
vigencia de laley 100 de 1993.

5. Los beneficiarios de pension
por muerte del personal
uniformado en servicio activo
de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.

6. Los beneficiarios sustitutos de
asignacién de retiro o pensién
por muerte del personal
retirado o pensionado

ARTICULO 36. AFILIADOS.
Existen tres (3) clases de afiliados
al Sistema de Salud de la Fuerza
Puablica (SSFP): Los afiliados
sometidos al régimen de
cotizacion:

a) Los afiliados sometidos
al régimen de cotizacion:

1. Los miembros de
las Fuerzas
Militares y de la
Policfa Nacional
en servicio activo,

2. Los miembros de
las Fuerzas
Militares y de la
Policfa Nacional
en  goce de
asignacion de
retiro o pension.

3. El personal civil
no  uniformado
activo o
pensionado
afiliado al SSFP
bajo la vigencia de
la Ley 263 de
1996.

4. El personal civil
pensionado por el
Ministerio de
Defensa Nacional,
el personal civil
pensionado de las

entidades
descentralizadas
adscritas o
vinculadas al

Se realiza un
ajuste en relacién
con el paragrafo 2
del presente
articulo.

Fuerzas
Policia

uniformado de las
Militares y de la
Nacional.

7. Los beneficiarios de pension
por muerte del personal civil
pensionado del Ministerio de
Defensa Nacional, del personal
civil  pensionado de las
entidades descentralizadas
adscritas o vinculadas al
Ministerio de Defensa Nacional
y del personal no uniformado
pensionado de la Policia
Nacional ~ vinculados  con
anterioridad a la entrada en
vigencia de laley 100 de 1993.

8. El conyuge separado
legalmente de wun afiliado
cotizante, podrd continuar

afiliado al sistema, siempre que
asi lo manifieste por escrito el
titular y traslade al sistema el
monto total de la cotizacion si
se encontrare cotizando a un
sistema distinto de seguridad
social en salud. En su defecto,
podra afiliarse como
independiente asumiendo el
total de la cotizacién prevista
en el articulo 48 de la presente
Ley sobre los ingresos que
reporte para estos efectos,
siempre que no sea inferioraun
salario minimo legal mensual
vigente.

b) Los afiliados no sometidos al régimen
de cotizacion:

1. Los alumnos de las escuelas de
formacion de Oficiales,

Ministerio de
Defensa Nacional
y el personal no
uniformado

pensionado de la
Policia Nacional
vinculados  con
anterioridad a la

entrada en
vigencia de la ley
100 de 1993.

Los beneficiarios
de pensién por
muerte del
personal
uniformado  en
servicio activo de
las Fuerzas
Militares y de la
Policia Nacional.

Los beneficiarios
sustitutos de
asignacion de
retiro o pensién
por muerte del
personal retirado
o pensionado
uniformado de las
Fuerzas Militares
y de la Policia
Nacional.

Los beneficiarios
de pension por

muerte del
personal civil
pensionado  del
Ministerio de

Defensa Nacional,
del personal civil
pensionado de las
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Suboficiales y soldados de las
Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional y los alumnos del nivel
ejecutivo de la Policia Nacional.

2. Las personas que se encuentren
prestando el servicio militar
obligatorio.

c) Los beneficiarios dependientes:

Seran aquellos que no se encuentren como
afiliados o beneficiarios en ningtin régimen de
salud del Sistema de Seguridad Social, ni se
encuentren disfrutando de pension alguna y
que hagan parte del nicleo familiar del
cotizante no incluidos en el articulo 24 del
Decreto 1795 de 2000 o demds normas que la
modifiquen, tales como padres de personal
activo de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional y los nietos
siempre y cuando la madre o padre beneficiario
sea menor de 18 afios o mayor de 18 afios y
menor de 25 afos siempre y cuando demuestre
su calidad de estudiante, haga parte del nicleo
familiar del afiliado cotizante y no esté afiliado
o afiliada a ningin régimen de salud del
Sistema de Seguridad Social en Salud y
demuestre la dependencia econdmica con el
cotizante.

PARAGRAFO 19, El afiliado cotizante debera
cancelar el valor de una UPC adicional por su
beneficiario dependiente sefialado en el literal
c del presente articulo.

PARAGRAFO 2°- El cényuge, compaiero o
companera permanente del afiliado cuando
tenga una relacion laboral o contractual o
ingresos adicionales sobre los cuales esté
obligado a efectuar su cotizacién para salud,
podra optar por pertenecer al Sistema Nacional
de Salud de la Fuerza Piblica, en cuyo caso el
valor de la UPC y de la respectiva cotizacién

entidades
descentralizadas
adscritas o
vinculadas al
Ministerio de

Defensa Nacional
y del personal no
uniformado
pensionado de la
Policia  Nacional
vinculados  con
anterioridad a la
entrada en
vigencia de la ley
100 de 1993.

8. El conyuge
separado
legalmente de un
afiliado cotizante,
podra continuar

afiliado al
sistema, siempre
que asf lo

manifieste  por
escrito el titular y
traslade al
sistema el monto
total de la
cotizacion si se
encontrare

cotizando a un
sistema  distinto
de seguridad
social en salud. En
su defecto, podra
afiliarse como

independiente
asumiendo el
total de la
cotizacion

prevista en el

ingresara al fondo cuenta del subsistema segtin
el caso.

PARAGRAFO 32.- Cuando un afiliado cotizante
al régimen de excepcién tenga una relacion
laboral o contractual o ingresos adicionales
sobre los cuales esté obligado a cotizar, su
empleador, contratante o administrador de
pensiones debera efectuar la respectiva
cotizacién al Sistema Nacional de Salud de la
Fuerza Piblica, en los formularios que para tal
efecto defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dichos dineros ingresaran al
fondo cuenta del respectivo subsistema. Los
servicios asistenciales seran prestados,
exclusivamente a través del régimen de
excepcion.

articulo 48 de la
presente Ley
sobre los ingresos
que reporte para
estos efectos,
siempre que no
sea inferior a un
salario  minimo
legal mensual
vigente.

9. El cényuge.
compaiiero o
compaiiera
permanente del
afiliado cuando
tenga una
relacién laboral
o contractual o
ingresos
adicionales
sobre los cuales

esté obligado a

efectuar su
cotizacién _para
salud de
conformidad
con lo
establecido en el
pardgrafo 2 del
presente
articulo.

b) Los afiliados no
sometidos al régimen de

cotizacién:

3. Los alumnos de
las escuelas de
formacién de
Oficiales,
Suboficiales y

soldados de las

Fuerzas Militares
y de la Policia
Nacional 'y los
alumnos del nivel
ejecutivo de la
Policia Nacional.

4. Las personas que
se encuentren
prestando el
servicio  militar
obligatorio.

c) Los beneficiarios
dependientes:

Seran aquellos que no se
encuentren como afiliados o
beneficiarios en ninglin régimen
de salud del Sistema de Seguridad
Social, ni se  encuentren
disfrutando de pensién alguna y
que hagan parte del nucleo
familiar ~ del ~ cotizante no
incluidos en el articulo 24 del
Decreto 1795 de 2000 o demas
normas que la modifiquen, tales
como padres de personal activo
de Oficiales y Suboficiales de las
Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional y los nietos siempre y
cuando la madre o padre
beneficiario sea menor de 18
afios o mayor de 18 afios y menor
de 25 afios siempre y cuando
demuestre  su  calidad de
estudiante, haga parte del nicleo
familiar del afiliado cotizante y
no esté afiliado o afiliada a ningtn
régimen de salud del Sistema de
Seguridad Social en Salud y
demuestre  la  dependencia
econdmica con el cotizante.

ARTICULO 37. BENEFICIARIOS. Para los
afiliados enunciados en el literal a) del articulo
36, seran beneficiarios los siguientes:

PARAGRAFO 1°. El afiliado
cotizante debera cancelar el valor
de una UPC adicional por su
beneficiario dependiente
sefialado en el literal c del
presente articulo.

PARAGRAFO 22- El conyuge,
compafiero [ compafiera
permanente del afiliado cuando
tenga una relacion laboral o
contractual o ingresos
adicionales sobre los cuales esté
obligado a efectuar su cotizacién
para salud, podrd optar por
pertenecer al Sistema Nacional
de Salud de la Fuerza Piblica, en
cuyo caso el valor de la UPC y de
la respectiva cotizacién ingresara
al fondo cuenta del subsistema
segun el caso.

PARAGRAFO 32- Cuando un
afiliado cotizante al régimen de
excepcion tenga una relacién
laboral o contractual o ingresos
adicionales sobre los cuales esté
obligado a cotizar, su empleador,
contratante o administrador de
pensiones debera efectuar la
respectiva cotizacion al Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza
Publica, en los formularios que
para tal efecto defina el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social, dichos dineros ingresaran
al fondo cuenta del respectivo
subsistema. Los servicios
asistenciales seran prestados,
exclusivamente a través del
régimen de excepcion.

IGUAL
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El conyuge o el compaiiero o
la compafiera permanente del
afiliado. Para el caso del
compaiiero (a) sélo cuando la
unién permanente sea
superior a dos (2) afos.

Los hijos menores de 18 afios
de cualquiera de los conyuges
o companero (a) permanente,
que hagan parte del nicleo
familiar o aquellos menores de
25 afos que sean estudiantes
y que dependan
econdémicamente del afiliado.

Los hijos con invalidez
permanente o absoluta, que
dependan  econémicamente
del afiliado.

A falta de conyuge,
compafiero o compafiera
permanente e hijos con
derecho, la cobertura familiar
se extiende a los padres del
afiliado, no pensionados que
dependan  econémicamente
de él.

Cuando ambos conyuges o
comparfieros (as)
permanentes sean afiliados
cotizantes al Sistema Nacional
de Salud de la Fuerza Publica
(SNSFP), los miembros del
grupo familiar podran
inscribirse como beneficiarios
en cabeza de uno de ellos. En
este evento, también se podra
inscribir en el grupo familiar a
los padres que dependan
econémicamente de alguno
de los conyuges o
compafieros (as)

permanentes, en concurrencia
de los hijos con derecho a ser
inscritos.

PARAGRAFO 1. Para dar cumplimiento a lo
dispuesto en el literal c) del presente Articulo,
se define la invalidez como la pérdida de
capacidad laboral u ocupacional que tiene un
individuo para desempefar un trabajo u
actividad. La Direccién del subsistema de salud
de las Fuerzas Militares y la Direccién del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional se
encargaran de calificar el porcentaje de
pérdida de capacidad laboral de los
beneficiarios, de conformidad con el Manual
Unico de Invalidez del Sistema General de
Seguridad Social contemplado en el Decreto
1507 de 2014 o norma que lo modifique,
adicione o sustituya y el Acuerdo 069 del 2 de
agosto del 2019.

PARAGRAFO 2. Los afiliados no sujetos al
régimen de cotizacion y los beneficiarios
dependientes no tendran  beneficiarios
respecto de los servicios de salud.

PARAGRAFO 3. No se admitird como
beneficiarios del SNSFP a los cotizantes de
cualquier otro régimen de salud. En tal sentido,
se dard aplicacién a lo dispuesto en el inciso 5
del articulo 2.1.13.5 del Decreto 780 de 2015 o
normas que lo modifiquen o sustituyan.
ARTICULO 38. DERECHOS DE LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS. Los afiliados y
beneficiarios tendran los mismos derechos
consagrados en el articulo 10 de la Ley
estatutaria 1751 de 2015y los contenidos en el
Plan de Benéficos del Sistema Nacional de
Salud de la Fuerza Piblica.

ARTICULO 39. DEBERES DE LOS AFILIADOS
Y BENEFICIARIOS. Los afiliados y
beneficiarios tendrdn los mismos deberes
contemplados en el articulo 10 de la Ley
estatutaria 1751 de 2015y ademas los
siguientes:

IGUAL
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Dar cumplimiento de las
acciones que se desarrollen
dentro del Modelo de Atencién
en Salud del Sistema Nacional
de Salud de la Fuerza Publica,
que sean competencia del
afiliado o de sus beneficiarios,
en la prevision de riesgos en
salud, prevencion de la
enfermedad, tratamiento,
rehabilitacion, ~ paliacion  y
cuidado de la salud.

Cumplir con los requisitos y
normas  sobre afiliacion,
registro de la historia familiar y
declaracién del estado de
salud establecidas para el
SNSFP.

Cumplir las normas
establecidas  para  evitar
incurrir en multiafiliacion con
los otros regimenes
especiales y los del Sistema
General de Seguridad Social
en Salud del cotizante o de
sus beneficiarios.

Realizar el pago del valor
correspondiente a la cuota
Unica anual o proporcional al
término  faltante para la
anualidad desde la fecha de
ingreso, para sus
beneficiarios, que se vinculen
en calidad de beneficiarios
dependientes.

Responder por los dafios que
el afiliado o sus beneficiarios
ocasionen en los bienes o
instalaciones que sean
dispuestos para su atencion.
Hacer un uso adecuado e
intransferible de los
documentos o mecanismos de
identificacion que lo acreditan
como afiliado del SNSFP.

7. Mantener actualizados los
datos de contacto en el
sistema de informacion para el
despliegue de las acciones en
salud.

8. Respetar y tratar con dignidad
la intimidad de los demas
pacientes.

PARAGRAFO 1. El derecho a los servicios de
salud para los afiliados y beneficiarios
enunciados en la presente Ley, se extinguiran
por las siguientes causas:

a. Para el conyuge o el compaiiero (a)

permanente:
1. Por muerte.
2. Por declaracién judicial de

nulidad o inexistencia del
matrimonio, por cesacion de
efectos civiles del matrimonio
catélico, por sentencia judicial
de divorcio vélida en Colombia
o por separaciéon judicial o
extrajudicial ~de  cuerpos,
siempre y cuando el titular no
manifieste por escrito la
voluntad de continuar su
afiliacion.

b. Para los hijos:
1. Por muerte.

2. Cuando constituya familia por
vinculo natural o juridico.

3. Por haber cumplido la edad
limite establecida en esta ley.

c. Paralos padres:

1. Por muerte.
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2. Por afiliacién a otro régimen.

ARTICULO 40. ENTIDADES RESPONSABLES.
El Ministerio de Defensa Nacional, los
Subsistemas de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional, la Caja de Sueldos de
Retiro de las Fuerzas Militares y la Caja de
Sueldos de Retiro de la Policia Nacional, y
entidades del Sector Defensa adscritas o
vinculadas, tendran segin sea el caso, los
siguientes deberes en relacion con el SNSFP:

1. Realizar el tramite de Afiliacion
ante las oficinas responsables al
SNSFP, a las  personas
enumeradas en el Articulo 36
de la presente ley y registrar a
sus respectivos beneficiarios.

2. Reportar mensualmente la
informacién de la liquidacion
detallada del periodo de
cotizacion de los aportes en
salud de los afiliados sometidos
al régimen a que se refiere el
Articulo 36 de la presente ley,
en estructura que defina el

CSSFP.
3. Liquidar, descontar y girar al
Fondo - Cuenta de cada

Subsistema el aporte del
patronal y el aporte del afiliado
correspondiente a las
cotizaciones en salud de los
afiliados sometidos al régimen
aquese refiere el Articulo 36 de
la presente ley.

4. Las fechas para el pago de los
aportes en salud enunciados
anteriormente son las
establecidas en el decreto 1670

IGUAL

de 2007 o normas que lo
modifique.

5. Actualizar y enviar
mensualmente la informacién
relacionada de los afiliados, a la
Direccién del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares,
Direcciéon del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional y a
la Registraduria Nacional del
Estado Civil, segiin sea el caso,
con el fin de actualizar las
novedades de retiro, traslados,
fallecimientos, desafiliacion de
los afiliados sometidos al
régimen a que se refiere el
articulo 36 de la presente ley,
mantener la coberturas de
afiliacién y adscripcién de los
usuarios del SNSFP.

ARTICULO 41. PLANES COMPLEMENTARIOS
DE SALUD. El SNSFP permitira la articulacién y
cobertura de planes complementarios en salud
al Plan de Beneficios para sus usuarios, sean
estos realizados por el mismo SNSFP o por
otras empresas administradoras de planes de
beneficios, a los cuales se accederd de manera
voluntaria y seran financiados por los usuarios;
siempre y cuando el Plan Complementario no
sustituya al Plan de beneficios o viceversa.

CAPITULO I
REGIMEN DE BENEFICIOS

ARTICULO 42. PLAN DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA FUERZA PUBLICA
(PSSFP).Todos los usuarios del Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Publica
(SNSFP), tendran derecho a un Plan de
Servicios de Salud (PSSFP) en los términos y
condiciones que establezca el Consejo
Superior de Salud de la Fuerza Publica

IGUAL

IGUAL

IGUAL

(CSSFP), en el cual se contemplarin
actividades, intervenciones, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, medicamentos
esenciales y gufas de atencién en caso de
enfermedad general y maternidad, en las areas
de promocidn, prevencién, proteccion,
recuperacion, rehabilitacién y paliacién para
todas las patologfas, al que esta obligado el
sistema a garantizarles con sujecion a los
recursos disponibles en cada uno de los
subsistemas para la prestacion de servicios de
salud y el cual debe priorizar la salud
operacional inherente a la actividad del
personal en servicio activo de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

PARAGRAFO 1°. Los servicios de salud
incluidos en el Plan de Servicios de Salud de la
Fuerza Publica (PSSFP), deberéan ser
actualizados por el Consejo Superior de Salud
de la Fuerza Publica (CSSFP), de conformidad
con el perfil epidemiolégico, la tecnologia
apropiada disponible, y las condiciones
financieras del sistema.

PARAGRAFO 22. El Consejo Superior de Salud
de la Fuerza Publica (CSSFP) reglamentara las
condiciones del Plan de Servicios de Salud de
la Fuerza Publica (PSSFP), el inicio de la
atencion, las exclusiones, la suspension y el
retiro del servicio, aprobara el listado oficial de
medicamentos esenciales, respetando en todo
caso  los  beneficios 'y  condiciones
contempladas en las normas anteriores a la
presente ley para el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

)\ 4 la posibilidad de
tratamientos con medicina natural alternativa,
bioenergética y homeopatica.

PARAGRAFO 32, El Consejo Superior de Salud
de la Fuerza Piiblica (CSSFP), reglamentara la
oportunidad de los servicios de consulta de
primera vez, consultas de control, consultas de
formulaci6n o control terapéutico, consulta de

control pre y post quirtirgico y la oportunidad
de los servicios quirtrgicos.

PARAGRAFO 4°. En el Sistema Nacional de
Salud de la Fuerza Publica (SNSFP) no se
exigiran periodos minimos de cotizacién o de
carencia. No obstante, para acceder a
cualquiera de los niveles de complejidad con el
Plan de Servicios de Salud de la Fuerza Piblica
(PSSFP), se consideran como indispensables y
de tramite obligatorio las actividades y
procedimientos de consulta de medicina
general y/o paramédica del primer nivel de
atencion y de remision, excepto las atenciones
de urgencia y de pediatria.

PARAGRAFO 52. Para los efectos previstos en
este articulo no se podran aplicar
preexistencias a los usuarios y solo se
admitiran  como  exclusiones  aquellas
actividades, procedimientos e intervenciones
que no tengan por objeto contribuir al
diagndstico, tratamiento o rehabilitacién de la
enfermedad y los que sean considerados como
cosméticos,  estéticos o  suntuarios,
debidamente regulados por el Consejo
Superior de Salud de la Fuerza Publica, los
cuales podran ser objeto de los planes
complementarios previstos en el articulo 41 de
esta Ley, siempre que no sean producto de
actividades, procedimientos o intervenciones
como consecuencia de lesiones sufridas en
actividad, que en ningiin caso podran
considerarse como exclusiones.

PARAGRAFO 6. El Plan de Servicios contenido
en el presente articulo debera contener como
minimo aquellas intervenciones que se dirigen
directamente a la colectividad o aquéllas que
son dirigidas a los individuos pero tienen altas
externalidades, tales como la informacién
publica, la educacion y el fomento de la salud,
el control de consumo de tabaco, alcohol y
sustancias psicoactivas, la complementacion
nutricional y planificacion  familiar, la
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desparasitacion escolar, el control de vectores
y las campafias nacionales de prevencion,
deteccion precoz y control de enfermedades
transmisibles como el sida, la tuberculosis y la
lepra, y de enfermedades tropicales como la
malaria.

PARAGRAFO 7. El Sistema de Salud de la
Fuerza Publica podra establecer un sistema de
reaseguros para el cubrimiento de los servicios
de alto costo y riesgos catastroficos.
ARTICULO 43. PLAN DE SALUD
OPERACIONAL (PS0). Son las actividades en
salud inherentes a las Operaciones Militares y
del Servicio Policial y las actividades de salud
especializada que tienen por objeto prevenir,
proteger y mantener la aptitud psicofisica
especial, que deben tener en todo tiempo los
efectivos de las Fuerzas Militares y Policiales,
para desempenarse con seguridad y eficiencia
en las actividades propias de cada Fuerza.
ARTICULO 44. ATENCION DE ACCIDENTES
DE TRABAJO Y ENFERMEDAD
PROFESIONAL. La prestacion de los servicios
de salud derivados de accidentes de trabajo o
enfermedad profesional estara a cargo del
SNSFP, con recursos de ATEP.

Para estos efectos, se debera crear una cuenta
ATEP la cual serd financiada con el
presupuesto del Sistema Nacional de Salud de
la Fuerza Publica de conformidad con los
parametros que para tal efecto determine el
Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica
y su destinacién sera especifica.

ARTICULO 45. RIESGOS CATASTROFICOS Y
ACCIDENTES DE TRANSITO. La
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud pagara los
servicios que preste el SNSFP de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 167 de la Ley 100
de 1993y las disposiciones que lo adicionen o
modifiquen.

Los casos de urgencia generados en acciones
terroristas ocasionados por bombas 'y

IGUAL

IGUAL

IGUAL

artefactos explosivos ocurridos en actos de
servicio seran cubiertos por el SNSFP.

PARAGRAFO. En los casos de accidentes de
transito, el cubrimiento de los servicios
médico-quirtrgicos podran ser prestados por
el SNSFP en los términos establecidos por el
CSSFP, pero deberan ser recobrados ante la
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud o ante las
aseguradoras autorizadas para administrar los
recursos de seguro obligatorio de accidentes de
transito.

TITULO I1L

CAPITULO I
MODELO DE ASEGURAMIENTO

ARTICULO 46. ASEGURAMIENTO. Para
efectos de la presente ley, el Aseguramiento en
la Salud consiste en la gestion de la afiliacion y
el riesgo en salud de los usuarios,
gerenciamiento y administracion de los
recursos humanos, fisicos, econdmicos, la
provision de bienes, insumos y materiales; y la
articulacién de los servicios que garanticen el
acceso y prestacion efectiva de los servicios de
salud prestados bajo el marco del Modelo de
Atencion en Salud y del Sistema de Garantia de
la Calidad en Salud establecido por el CSSFP.
ARTICULO  47. DEL SISTEMA DE
INFORMACION. El Sistema de Informacién del
SNSFP deberad contener los lineamientos y
parametros establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, Ministerio de
Hacienda y Crédito Piblico, asi como también
los necesarios para la administracion y gestion
del SNSFP de acuerdo con lo establecido por el
CSSFP.

PARAGRAFO. El Sistema de Informacién de
Salud sera implementado para cada uno de los
Subsistemas y su implantacion se realizard de

IGUAL

IGUAL

IGUAL

conformidad con los lineamientos que
determine el CSSFP y el Ministerio de Defensa
Nacional.

TITULO IV

DE LA FINANCIACION Y ADMINISTRACION

DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE LA
FUERZA PUBLICA (SNSFP)

CAPITULO I
COTIZACIONES Y APORTES

ARTICULO 48. COTIZACIONES. La cotizacién
al SNSFP para los afiliados sometidos al
régimen de cotizacion de que trata el literal a)
del articulo 36 sera del doce punto cinco por
ciento (12,5%) mensual calculado sobre el
ingreso base. El cuatro por ciento (4%) estara a
cargo del afiliado y el ocho punto cinco por
ciento (8,5%) restante a cargo del Estado como
aporte patronal, el cual se girara al respectivo
fondo cuenta a través de la Unidad de Gestion
General del Ministerio de Defensa Nacional,
Comando General de las Fuerzas Militares,
Comando del Ejército Nacional, Comando de la
Armada Nacional, Comando de la Fuerza Aérea
Colombiana, Direccién General de la Policia
Nacional, Prestaciones Sociales del Ministerio
de Defensa Nacional, Caja de Retiro de las
Fuerzas Militares, Caja de Sueldos de Retiro de
la Policia Nacional y las entidades adscritas o
vinculadas al Ministerio.

PARAGRAFO 1. Se entiende por ingreso base el
sueldo basico adicionado con el subsidio
familiar, en el caso del personal militar y
policial en servicio activo, el personal
uniformado y no uniformado de la Policia
Nacional y el personal civil; la asignacién de
retiro para el personal en goce de asignacion de
retiro o beneficiario de asignacién de retiro; la
pension para los pensionados y los
beneficiarios de pension; y la bonificacion
mensual para soldados voluntarios y el salario
mensual para los soldados profesionales.

IGUAL

IGUAL

PARAGRAFO 2. El monto total de las
cotizaciones establecidas en el presente
articulo ingresard a los Fondos Cuenta del
SNSFP segtin corresponda.

PARAGRAFO 3. En cada uno de los
subsistemas, se dispondrd el manejo por
cuentas separadas de los aportes del personal
en servicio activo, pensionado y retirado, pero
habra unidad de caja para su administracién.
ARTICULO 49. COTIZACIONES
BENEFICIARIOS DEPENDIENTES. El valor de
las  cotizaciones de los beneficiarios
dependientes de esta poblacién sera el
equivalente a una Unidad de pago por
Capitacién (UPC) del SGSSS, de acuerdo a la
edad, género y ubicacién del beneficiario
dependiente, incrementada en el porcentaje
que para tal efecto establezca el gobierno como
mayor valor de la UPC, para conformar el valor
de la Presupuesto Per Capita para el Sector
Defensa.

ARTICULO 50. PRESUPUESTO PER CAPITA
PARA EL SECTOR DEFENSA (PPCD). El valor
del Presupuesto Per Capita para los usuarios
afiliados al sistema de salud de la fuerza
ptblica (PPCD) del SNSFP sera equivalente a
una Unidad de Pago por Capitacién (UPC) del
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
incrementada en un veinticinco por ciento
(25%).

Anualmente, antes de presentar el proyecto de
presupuesto al Congreso, el Gobierno Nacional
evaluard el perfil epidemiolégico y de
morbilidad de la poblacién y los costos de
prestacion del servicio y definira con esta base
el incremento que deba ser reconocido sobre
la Unidad de Pago por Capitacién UPC, en el
evento en que el calculo arroje un porcentaje
superior al 25%.

ARTICULO 51. PRESUPUESTO
OPERACIONAL DEL SNSFP. El valor de la
PPCD operacional serd equivalente a la UPC del

IGUAL

IGUAL

IGUAL
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SGSS incrementado en el cuarenta por ciento
(40%) multiplicada por el total de miembros
uniformados activos de la Fuerza Publica
exceptuando la poblacién no cotizante.
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QUIFIGOS;,—BrgOROMICOs requerida para financiar el Plan
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ARTICULO 53. APORTES DEL GOBIERNO
NACIONAL. El Gobierno Nacional debera
apropiar  los  siguientes  recursos del
presupuesto Nacional:

PARAGRAFO 2. Una vez se
establezca el costo de las
atenciones en salud de las
actividades de los accidentes
de trabajo y enfermedad
profesional con base en los
estudios técnicos realizados
por el SNSFP y presentados por
el CSSFP. El Gobierno Nacional
aprobara el porcentaje de
aporte adicional al establecido
en el presente articulo, que

deba ser reconocido
anualmente al SNSFP.
IGUAL

PPSFP por el nimero de
afiliados  sometidos  al
régimen de cotizacion y
sus beneficiarios.

(2) Se multiplica el valor de la
UPC vigente por el nimero
de afiliados sometidos al
régimen de cotizacion y
sus beneficiarios.

3. El valor de Presupuesto Per
capita para el Sistema Nacional
de Salud de la Fuerza Publica
PPSFP de los afiliados no
sometidos a régimen de
cotizacién, el  cual  se
establecera multiplicando el
costo del Presupuesto Per
capita para el Sistema Nacional
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de Salud de la Fuerza Piblica
PPSFP por el numero de
afiliados no sometidos al
régimen de cotizacion.

La diferencia del valor de la
PPCD operacional con relaciéon
alaPPCD para el sector defensa.

El aporte para la prestacion de
la atencion integral en salud de
los accidentes de trabajo y
enfermedad profesional, no
podra ser inferior al 5% del
valor total de la némina del
Ministerio de Defensa Nacional.

Los recursos necesarios de
inversioén para cubrir los costos
de adquisicion de predios, la
construccion y adecuacién de
infraestructura de las Unidades
de Servicios de Salud Hospitales
Militares y de Policia del
Sistema de Salud Militar y de la
Policia Nacional, costo de la
adquisicién,  renovacién y

Sistema Nacional de Salud de la
Fuerza Publica (SNSFP).

PARAGRAFO. El Gobierno Nacional en el
marco de su politica fiscal y mediante la Ley
organica de Presupuesto y sus decretos
reglamentarios, asignara las apropiaciones
presup ale: corr dientes que
permitan la ejecucién de los recursos
presupuestales en concordancia con los
ingresos del Sistema Nacional de Salud de la
Fuerza Publica.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Los recursos
aprobados en la ley de Presupuesto General de
la  Nacion para la vigencia fiscal
inmediatamente anterior a la expedicién de la
presente ley, asi como los recursos que, con
destino al Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional, se hayan
incorporado a su presupuesto, pasaran al
Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Piblica
(SNSFP) y seran manejados por las Direcciones
del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional en los
términos previstos en la presente ley.

actualizacién tecnolégica, ARTICULO 54. APORTES TERRITORIALES. El  IGUAL
dotaci6n hospitalaria y demés Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica
inversiones necesarias para el (SNSFP) podra recibir aportes territoriales en
cumplimiento de los requisitos los mismos términos contemplados en la
de capacidad técnico cientifica legislacion vigente para las demas entidades
en la atencién en salud y los prestadoras de servicios de salud, en cuanto
demés aspectos que deban presten servicios a la comunidad de
cubrir con cargo a estos conformidad con los planes respectivos.
recursos en cada Subsistema, .
de conformidad con el plan de ARTICULO 55. OTROS INGRESOS. Seran otros = IGUAL
necesidades y requerimientos ingresos los siguientes:
de los subsistemas.
1. Los derivados de la prestacion de
Los recursos extraordinarios servicios a usuarios del SNSFP o
que de acuerdo con las a  particulares, que  sean
disposiciones  presupuestales ordenados por las autoridades
sittie el Gobierno Nacional para judiciales 'y que permita el
atender las necesidades del recaudo o el recobro a otras
instancias. reglamentara los mecanismos de
pago y el uso de estos recursos de
Los derivados de la prestacion o manera proporcional al nimero de
venta de servicios ambulatorios y afiliados y beneficiarios de cada
hospitalarios por atencién de subsistema.
urgencias médicas y
procedimientos que sean 10.Los demas que determinen las
aplicables de acuerdo a la normas vigentes.
normatividad vigente. ARTICULO 56. FONDOS CUENTA DEL SNSFP. IGUAL

Los derivados de los examenes
de capacidad psicofisica en los
eventos contemplados en el
articulo 4 del Decreto Ley 1796 de
2000, asumidos conforme a lo
establecido en el Articulo 34 del
mencionado decreto o normas
que lo modifiquen, adicionen o
deroguen.

Los correspondientes a recaudos
por rendimientos y excedentes
financieros.

Los derivados de transferencias
provenientes de las Unidades
Ejecutoras del Sector Defensa
para contribuir al aseguramiento
del SNSFP.

Los derivados por convenios
docencia servicio y de
investigacion.

Los derivados de la prestacion de
servicios de planes
complementarios.

Los derivados de donaciones y
otros recursos que reciba el
SNSFP.

Una participacion del 20% del
impuesto a las armas y
municiones de que trata el articulo
224 de la Ley 100. EI gobierno

Para los efectos de la operacién del Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP),
funcionara el Fondo cuenta del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares y el Fondo cuenta
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Los Fondos Cuenta tendran el caracter de
fondos especiales, sin personeria juridica ni
planta de personal. Los recursos de los fondos
seran administrados y ejecutados en los
términos que determinen el  CSSFP,
directamente por la direccion de los
Subsistemas de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional, quienes haran la
respectiva asignacion de recursos a las
Unidades Regionales de Servicios de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional,
que seran encargadas de ejecutarlos. En todo
caso en la facturacion de valores o costos por
servicios en salud se debe discriminar si
obedece a enfermedad comin o enfermedad
profesional. Los recursos podran ser
administrados  por  encargo fiduciario
conforme a lo dispuesto en el Estatuto General
de Contratacién de la Administracién Publica.
No obstante, lo dispuesto en el presente
articulo, el Sistema Nacional de Salud para la
Fuerza Publica, mantendrd subcuentas
separadas por cada fondo segtn el subsistema.
Ingresaran a cada uno de los Fondos Cuenta los
siguientes recursos segun sea el caso:

a. Los ingresos por cotizacion del
afiliado y por cotizacion
correspondiente al aporte del Estado
como aporte patronal discriminando
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por grados cuales corresponden a
quienes se encuentran en servicio
activo y cuales a quienes se
encuentran en goce de asignacion de
retiro o pension.

b. Los aportes del Presupuesto Nacional
con destino al respectivo Subsistema
contemplados en el articulo 53 de la
presente Ley.

c. Recursos derivados de la venta de
servicios o donaciones u otros
recursos que reciba el Subsistema.

d. Recursos que corresponden a la
Salud Operacional, accidentes de
trabajo y enfermedad profesional
(ATEP).

PARAGRAFO. Los recursos de los fondos
cuenta se destinardn exclusivamente al
financiamiento del respectivo Subsistema, de
acuerdo con las prioridades, y alo dispuesto en
la presente Ley. La transferencia y distribucién
de dichos recursos deberd efectuarse de
manera  proporcional al nimero y
caracteristicas especificas de los usuarios
atendidos en cada uno de los establecimientos
de Salud, de las Fuerzas Militares o de la Policia
Nacional y su contabilizacién debera realizarse
de manera independiente en cada subsi:

ARTICULO 57. TRANSFERENCIA Y
DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL
SNSFP. Los recursos generados como
excedentes financieros del ejercicio
presupuestal, seran ejecutados por cada uno de
los Fondos Cuenta y el gasto se aplicard de
acuerdo alo descrito en la presente Ley y en los
términos que establezca y reglamente el CSSFP
ARTICULO 58. FONDO DE SOLIDARIDAD Y
GARANTIAS EN SALUD DE LA FUERZA
PUBLICA (FOGFP). Créase el Fondo de
Solidaridad y Garantias en Salud de la Fuerza
Publica (FOGFP) como un fondo cuenta del
Viceministerio de salud del Ministerio de
Defensa Nacional, sin personeria juridica ni
planta de personal propia, el cual se financiara

IGUAL

IGUAL

con el 1% del total del recaudo por aportes
contemplados en el articulo 48de la presente
Ley.

Este Fondo tendré a su cargo el cubrimiento de
los siguientes servicios:

1. La atencién de patologias no
vademécum de alto costo o
ruinosas.

2. Las incapacidades de los

afiliados al Sistema por doble
cotizacion, de que trata el
paragrafo 2 del articulo 36 de
la presente Ley.

TITULO V
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ARTICULO 59. NATURALEZA JURIDICA. El
Hospital Militar Central, es un Establecimiento
Plblico del orden Nacional, adscrito al
Ministerio de Defensa Nacional, con personeria
juridica, patrimonio propio, autonomia
administrativa y financiera, con domicilio en
Bogota, D.C.

ARTICULO 60. OBJETO. Como parte integral
del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, el Hospital Militar Central tendra
como objeto la prestacion de los servicios de
salud alos afiliados y beneficiarios del SNSFP y
se constituye en uno de los establecimientos de
mas alto nivel para la atencion de los servicios
del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 1. Para mantener la eficiencia y
calidad de los servicios, desarrollard
actividades de docencia e investigacion
cientifica, con recursos asignados por el
Gobierno Nacional, independientes a los
recursos destinados al fondo cuenta, acordes
con las patologias propias de los afiliados al

IGUAL

IGUAL

ARTICULO 60. OBJETO. Como Se realiza

un

parte integral del Subsistema de ajuste en atencién
Salud de las Fuerzas Militares, el a la priorizacion
Hospital Militar Central tendrd de la atencién en

como objeto la prestacién de los = salud.
servicios de salud a los afiliados y
beneficiarios del SNSFP y se
constituye en uno de los
establecimientos de maés alto

nivel para la atencién de los
servicios del Sistema de Salud de

las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 1. Para mantener la
eficiencia y calidad de los
servicios, desarrollara

Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica
y sus beneficiarios, segtin las normas vigentes.

PARAGRAFO 2. El Hospital Militar Central
podra ofrecer servicios a terceros.

ARTICULO 61. FUNCIONES. En desarrollo de
su objetivo, el Hospital Militar Central cumplira
las siguientes funciones:

a. Prestar con prioridad, atencién
médica a afiliados y beneficiarios
del SNSFP.

b. Desarrollar programas en
educacion médica en pregrado,
posgrado, enfermeria y en otras
areas relacionadas con los
objetivos del SNSFP.

c. Adelantar estudios de
investigacion cientifica en areas
médicas, paramédicas y

administrativas.

d. Promover el desarrollo vy
bienestar del personal que
pertenece a la estructura
organica del Hospital.

e. Una vez satisfecha la demanda
de atencion de servicios de salud
del subsistema militar y de
policia, podréa ofrecer servicios de
salud a particulares.

actividlades de docencia e
investigacién  cientifica, con
recursos asignados por el
Gobierno Nacional,
independientes a los recursos
destinados al fondo cuenta,
acordes con las patologias
propias de los afiliados al Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza
Publica y sus beneficiarios, segtin
las normas vigentes.

PARAGRAFO 2. El Hospital
Militar Central podra ofrecer
servicios a terceros priorizando
la atencién de los usuarios
del subsistema de salud de
las fuerzas militares.

IGUAL

PARAGRAFO. Las funciones del Hospital
Militar Central deberdn desarrollarse de
conformidad con los planes, politicas,
parametros y lineamientos fijados por el
CSSFP.

ARTICULO 62. DIRECCION Y
ADMINISTRACION. El Hospital Militar Central
tendra como o6rganos de direccion y
administracién un Consejo Directivo y un
Director General quien sera su representante
legal. El Consejo Directivo estara conformado
por:

a. El Ministro de Defensa Nacional o el
Viceministerio de Defensa Nacional
para la Salud de la Fuerza Publica.

b. EI Comandante General de las
Fuerzas Militares o el Jefe de Estado
Mayor Conjunto.

c. El Segundo Comandante del Ejército
Nacional.

d. El Segundo Comandante de la
Armada Nacional.

e. ElSegundo Comandante de la Fuerza
Aérea.

f. El Jefe de la Unidad de Justicia y
Seguridad del Departamento
Nacional de Planeacion.

g ElSubdirector del Sector Central de la
Direccion Nacional de Presupuesto
del Ministerio de Hacienda.

h. Un representante del personal de
Oficiales en goce de asignacion de
retiro o pensién de las Fuerzas
Militares.

i. Un representante del personal de
Suboficiales en goce de asignacion
de retiro o pension de las Fuerzas
Militares.

j. Un representante del cuerpo médico
o paramédico del Hospital Militar
Central escogido por el Ministro de
Defensa  Nacional de terna
presentada por el Director General del
Hospital, para un periodo de dos

IGUAL
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afios.

k. Un profesional de la salud como
representante de los empleados
publicos, trabajadores oficiales y
pensionados del Hospital Militar
Central elegido por sus representados
por mayoria de votos y para un
periodo de dos afios.

PARAGRAFO 1. Podrén asistir a las sesiones
del Consejo Directivo, con voz, pero sin voto, el
Director del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

PARAGRAFO 2. El Consejo Directivo del
Hospital Militar Central debera reunirse por lo
menos una vez cada dos meses o
extraordinariamente cuando lo convoque su
presidente, podra sesionar como minimo con
siete de sus miembros y en ausencia de su
presidente o su delegado, presidira la reunién
el oficial en servicio mas antiguo.

PARAGRAFO 3. La participacion de los
miembros del Consejo Directivo es indelegable,
sin perjuicio de lo establecido en los literales a)
y b) del presente Articulo.

c. Evaluar periédicamente la gestion y la
ejecucion administrativa del Hospital.

d. Proponer al Ministro de Defensa
Nacional y al Viceministerio de
Defensa Nacional para la Salud de la
Fuerza Publica las modificaciones
que considere pertinentes a la
estructura organica, al estatuto
interno y a la planta de personal.

e. Aprobar u objetar los balances de
ejecucion presupuestal y los estados
financieros y patrimoniales  del
Hospital.

f. Aprobar los anteproyectos de
presupuesto de funcionamiento e
inversion y los de adicion y traslados
presupuestales.

g. Vigilar y controlar los planes de
inversion con arreglo a la Ley y los
reglamentos.

h. Adoptar el reglamento general sobre
prestacion de servicios de salud en el
Hospital, asi como sus
modificaciones.

i. Autorizar al Director General del
Hospital para negociar empréstitos de
acuerdo con las disposiciones legales
vigentes.

j. Orientar las metas y objetivos del

ARTICULO 63. FUNCIONES DEL CONSEJO IGUAL Hospital Miitar Central hacia Ia
DIIREC.TIVO. Son Funciones del Consejo mision, funciones y actividades que
Directivo: cumplen las Fuerzas Militares.

- k. Expedir, adicionar y reformar el

a. Formular la politica general del Estatuto interno
Hospital Militar Central, acorde con | Estudiar y aprobar los Planes de
las directrices del Ministerio de Desarrollo
Defensa Nacional, del Plan Nacional m. Aprobar los Planes Operativos
de Desarrollo y del Estatuto Organico Anuales
del _vPresupuesto General de la n. Analizar y aprobar el Proyecto Anual
Nacién. . " del Presupuesto

b. Formularla pqllinca para la prestacién o. Aprobar las tarifas internas y externas
de_ los servicios | de  salud v el de conformidad con los parametros
mg]oramlento continuo de! Hospital, establecido por el CSSFP.
ast co{no los prongmas orl(ejntados”a p. Controlar el funcionamiento general
gs:ﬁ.ﬂ .'Zfr‘. e esarrollo del Hospital, velando por la adecuada

inistrativo. ejecucion y desarrollo de su objeto
social y de las politicas del CSSFP. normas vigentes.

q. Estudiar y aprobar los balances de d) Nombrar y vigilar el personal subalterno,
cada ejercicio; examinar las de acuerdo a las normas vigentes.
respectivas cuentas de conformidad e) Presentar los informes que determine el
con las normas vigentes y emitir Ministerio de Defensa Nacional y el
concepto sobre los mismos y hacer CSSFP.
las sugerencias para mejorar el f) Desarrollar las politicas de salud y los
desempefio Institucional. programas que establezca el CSSFP y

r. Aprobar la organizacién interna del Consejo Directivo del Hospital.

Hospital, su reglamento interno y su g) Establecer mecanismos de control y
planta de personal, para su posterior calidad a los servicios de salud para
aprobacién por parte del Gobierno garantizar a los usuarios atencion
Nacional. oportuna, personalizada, humanizada,

s. Supervisar el cumplimiento de los integral y continua.
planes y programas. h) Representar al Hospital judicial vy

t.  Enviar al Presidente de la Republica, extrajudicialmente 'y  nombrar los
la terna de candidatos para Director apoderados que demande la mejor
General. defensa de los intereses de la Institucion.

u. Darse su propio reglamento. i) Nombrar al personal y dar aplicacion al

v. Las demas que le sefiale la Ley y los régimen disciplinario previsto en las
Reglamentos. disposiciones legales.

j) Presentar a consideracion del Consejo
Directivo las modificaciones necesarias a
ARTICULO 64. DIRECTOR GENERAL. El IGUAL la estructura organica, al estatuto interno

Director General del Hospital Militar Central es
agente del Presidente de la Republica, serd
nombrado de terna enviada por consejo
Directivo del Hospital Militar Central y
ejercerd, ademds de las que le corresponden
como Director General de establecimiento
publico conforme a la ley, las siguientes
funciones:

a) Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la
ejecucion de planes y programas y el
cumplimiento de las funciones generales
del Hospital.

Velar porque la prestacion de los
servicios de salud se realice en forma
eficiente, oportuna, equitativa y de
calidad.

Ordenar los gastos, dictar los actos,
realizar las operaciones y celebrar los
contratos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos y funciones
del Hospital de conformidad con las

b

c

y a la planta de personal, de conformidad

con lo dispuesto en las disposiciones

legales y reglamentarias.

Velar por que la prestacion de los

servicios de salud se realice en forma

eficiente, oportuna, equitativa y de

calidad.

Presentar los informes que determine el

Ministerio de Defensa Nacional, el

CSSFP y su Consejo Directivo.

m) Las demas que le sefiale la Ley y el
estatuto interno.

K

PARAGRAFO. Para ejercer el Cargo de Director
General del Hospital Militar Central se requiere
ser Oficial General o de Insignia u Oficial
Superior de las Fuerzas Militares en actividad o
en goce de asignacion de retiro, ademds
profesional del nivel universitario,
especializado 'y  con  experiencia en
administracion de servicios de salud.
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ARTICULO 65. REGIMEN DE PERSONAL. Las  IGUAL otras entidades publicas y con las g) Los ingresos
personas vinculadas al Hospital Militar Central Fuerzas Militares y la Policia Nacional provenientes de las
tendran el caracter de empleados piiblicos o para la atencion de los afiliados al donaciones y
trabajadores oficiales conforme a las normas SNSFP y por la ejecucion de subvenciones que
vigentes, aunque en materia salarial y contratos suscritos con entidades o reciba de las entidades
prestacional deberan regirse por el régimen personas privadas. publicas y privadas,
especial establecido por el Gobierno Nacional. j) Los demas bienes que adquiera a Nacionales o
ARTICULO 66. PATRIMONIO Y RECURSOS. ARTICULO 66. PATRIMONIO Y Se ajusta por cualquier titulo, en su condicion de Internacionales y de
Los recursos y el patrimonio del Hospital RECURSOS. Los recursos y el temas de reaccién persona juridica. personas naturales.
Militar Central estaran conformados por: patrimonio del Hospital Militar @ el literal se h) Los bienes muebles e
a) Las partidas que se le destinen en el Central estaran conformados encontraba inmuebles que le retorne
presupuesto Nacional. por: reiterado. el Instituto de Salud de
b) La venta de servicios de salud al a) Las partidas que se le las Fuerzas Militares y
personal afiliados y sus beneficiarios, destinen en el que corresponden a los
al Subsistema de Salud de las presupuesto Nacional. bienes que actualmente
Fuerzas Militares y al Subsistema de b) La venta de servicios de utiliza para el
Salud de la Policia Nacional. salud  al  personal desempeiio  de  sus
¢) Los bienes que actualmente posee y afiliados y sus actividades el Hospital
los que adquiera a cualquier titulo, en beneficiarios, al Militar Central.
su condicién de persona juridica. Subsistema de Salud de i) Los ingresos - que
d) Los ingresos provenientes de la venta las Fuerzas Militares y al obtenga por la ejecucion
de servicios de salud a particulares, Subsistema de Salud de de ___ convenios
docencia e investigacion cientifica. la Policia Nacional. interadministrativos
e) Losingresos provenientes de la venta c) Los bienes que celebrados con otras
de elementos que produzca el actualmente posee y los entidades publicas y con
Hospital y el arrendamiento de las que adquiera a cualquier las Fuerzas Militares y la
areas que le son propias. titulo, en su condicion de Policia Nacional para la
f) Los ingresos provenientes de persona juridica. atencion de los afiliados
empréstitos internos o externos que el d) Los ingresos al SNSFP y por la
Gobierno obtenga con destino al provenientes de la venta ejecucion de  contratos
Hospital. de servicios de salud a suscritos con entidades
g) Los ingresos provenientes de las particulares, docencia e 0 personas privadas.
donaciones y subvenciones que investigacion cientifica. N 5
reciba de las entidades publicas y e) Los ingresos adquiera—a—oualquier
privadas, Nacionales o] provenientes de la venta MMM
Internacionales y de personas de elementos  que persona-juridica-
naturales. produzca el Hospital y el
h) Los bienes muebles e inmuebles que arrendamiento de las . ., o
le retorne el Instituto de Salud de las areas que le son ARTICULO 67. REGIMEN LEGAL. El régimen  IGUAL
Fuerzas Militares y que corresponden propias. presupuestal, contractual y de control fiscal del
a los bienes que actualmente utiliza f) Los ingresos Hospital Militar Central serd el mismo
para el desempefio de sus provenientes de establecido en la Ley para los establecimientos
actividades el Hospital Militar Central. empréstitos internos o piblicos del orden nacional.
i) Los ingresos que obtenga por la externos que el ARTICULO 68. INCENTIVOS. El Gobierno IGUAL
ejecucion de convenios Gobierno obtenga con Nacional podra establecer un régimen de
interadministrativos celebrados con destino al Hospital. estimulos, los cuales en ningin caso
constituiran salario, con el fin de fijar modelo de la atencién comprendera el
incentivos para promover el eficiente aseguramiento de las bases de datos de
desempefio de los profesionales de la salud y usuarios del SNSFP, gestion del riesgo en salud,
los empleados del Hospital Militar Central. analisis de la situacion en salud, el
También podra establecer estimulos para aseguramiento financiero, la eficiencia de la
capacitacién continua. gestion presupuestal, fortalecimiento de la
ARTICULO 69. CONTROL Y VIGILANCIA. Sin IGUAL gestion en competencias del talento humano,
perjuicio del control ejercido por otros adecuacion de la oferta y demanda en talento
funcionarios o dependencias, la humano, infraestructura, equipos y dotacion;
Superintendencia Nacional de Salud vigilara y asi como los lineamientos para el
controlara la prestacién de servicios y el ordenamiento de la red prestadora.
cumplimiento de las normas técnicas, ARTICULO 72. DEL COMPONENTE DE LA IGUAL
cientificas y administrativas por parte del ATENCION DEL MODELO. El componente de la
Hospital Militar Central, con sujecién a las atencion dentro del SNSFP, deberd permitir el
mismas normas previstas para el Sistema cumplimiento de los planes, programas y
General de Seguridad Social en Salud en cuanto actividades descritas en la presente ley y en los
sean compatibles. lineamientos que determine al respecto el
IGUAL CNSFP. Los elementos estructurales que
TITULO VI contendrd este componente son:
MODELO DE ATENCION EN SALUD
1. Procedimientos para el acceso,
ARTICULO 70. MODELO DE ATENCION EN IGUAL agendamiento, y central de
SALUD DEL SNSFP. El Modelo de Atencién en citas.
Salud del Sistema Nacional de Salud de la 2. Procedimiento para la atencién
Fuerza piblica, deberd cumplir los de los servicios de baja,
lineamientos que disponga el Ministerio de mediana y alta complejidad,
Salud, se establecerd por el CNSFP el cual debe determinando los
implementarse por cada Subsistema, con procedimientos y actividades
enfoque en las estrategias de atencion primaria de  accesibilidad  directa,
en salud (APS), prevencién de la enfermedad, atencion en urgencias.
vigilancia y control del dafio, atencién dirigida 3. Redes integradas de servicios
alarecuperacion y rehabilitacion y paliacion de de salud.
la salud de las personas, la gestion del riesgo y 4. Procedimiento para la atencién
la provisién de servicios mediante la Gestion en salud operacional de
transparente de los recursos y la participacién acuerdo a cada Subsistema.
social, en los diferentes niveles y escalones de
complejidad de la Red de Servicios Propia y
contratada. ARTICULO 73. DEL SISTEMA DE GARANTIA ARTICULO 73. DEL SISTEMA DE Ajuste de
DE CALIDAD DE LA PRESTACION DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA redaccién y de
PARAGRAFO. Los Subsistemas de salud del SERVICIOS DEL SNSFP. Se define como el PRESTACION DE SERVICIOS nombre.
SNSFP podréan implementar y desarrollar su conjunto de normas, requisitos, mecanismos y DEL SNSFP. Se define como el
propio modelo de salud en cumplimiento a lo procesos continuos y sistemdticos que conjunto de normas, requisitos,
descrito en el presente articulo. desarrolla el Sistema Nacional de Salud de la mecanismos y procesos
ARTICULO 71. DEL COMPONENTE DE LA IGUAL Fuerza Puiblica para garantizar la prestacion de = continuos y sistematicos que

GESTION DEL MODELO. La gestién del

servicios en salud con las caracteristicas y

desarrolla el Sistema Nacional de
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atributos de calidades definidas por el CSSFP,
debera asegurar la prestacion de todos los
servicios de salud, incluidos los planes de
beneficios a los usuarios del SNSFP, sin
distincion de tipo de usuario. Tendra a su cargo
la direccién, control y administracién de la
descentralizacién por medio de las Unidades
Regionales de Servicios de Salud.

PARAGRAFO 1°. La administracion se
realizard mediante una agrupacién regional
por medio de Unidades Regionales de Servicios
de Salud Militar URSSM y Unidades Regionales
de Servicios de Salud Policial URSSP

PARAGRAFO 2°. La circunscripcion y
adscripcion de los usuarios sera realizada en
consideraciéon a los siguientes criterios
minimos: Geo referenciacién, perfil
epidemioldgico, situacién de salud, grupos de
riesgo y disponibilidad de red prestadora de
servicios.

PARAGRAFO 3°. Las Unidades Regionales de
Servicios de Salud ejerceran las funciones de
apoyo Logistico Operacional conforme a los
lineamientos y planes.

TITULO VII
DE LAS DISPOSICIONES FINALES

Salud de la Fuerza Publica para
garantizar la prestacion de
servicios en salud con las
caracteristicas y atributos de
calidades definidas por el CSSFP,
debera asegurar la prestacién de
todos los servicios de salud,
incluidos los planes de beneficios
a los usuarios del SNSFP, sin
distincién de tipo de usuario.
Tendra a su cargo la direccion,
control y administracién de la
descentralizacién por medio de
las Unidades Regionales de
Servicios de Salud.

PARAGRAFO 1°. La
administracion ~ se  realizara
mediante una agrupacion
regional por medio de Unidades
Regionales de Servicios de Salud
Militar URSSM y  Unidades
prestadoras Regionales de
Servicios de Salud Policial, JRSSP
UPRES

PARAGRAFO 2°. La
circunscripcion y adscripcion de
los usuarios sera realizada en
consideracion a los siguientes
criterios minimos: Geo
referenciacion, perfil
epidemiolégico, situacién de
salud, grupos de riesgo y
disponibilidad de red prestadora
de servicios.

PARAGRAFO 3°. Las Unidades
Regionales de Servicios de Salud
ejerceran las funciones de apoyo
Logistico Operacional conforme a
los lineamientos y planes.

IGUAL

ARTICULO 74. CONTROL Y VIGILANCIA. Sin
perjuicio del control ejercido por otros
funcionarios o dependencias, la
Superintendencia Nacional de Salud efectuara
la inspeccion vigilancia y control al Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP),
dentro de los términos de su competencia y
acorde a las normas propias de este Régimen
de Excepcion.

PARAGRAFO. Las Direcciones de los
Subsistemas de Salud para las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional deberan elaborar
los estudios, informes y propuestas que
requieran los 6rganos de direccion del Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP),
los Comités de los Subsistemas de Salud, los
Ministerios de Defensa Nacional y de Salud, la
Superintendencia de Salud y demas
autoridades competentes.
ARTICULO 75. ENTES DE FORMACION Y
DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO EN EL
AREA DE LA SALUD. Los entes de formaci6n y
desarrollo del recurso humano seran:
La facultad de Medicina de la
Universidad ~ Militar ~ Nueva
Granada. acorde  a lo
establecido en la Ley 805 de
2003 o normas que la

modifiquen, adicionen o
sustituyan

2. Escuelas de auxiliares de
enfermeria.

3. Escuelas de Formaciéon y

Capacitacion ~ de  Oficiales,
Suboficiales y Nivel Ejecutivo
de cada Fuerza y de la Policia
Nacional, en el Area de la Salud.
4. Otras instituciones de
formacion y capacitaciéon en
salud en el pais o en el exterior,
publicas o privadas, con las que
se suscriba el respectivo
convenio, previa aprobacién del

IGUAL

IGUAL

Consejo Superior de Salud de la

Fuerza Publica (CSSFP).
ARTICULO 76. FUNCION DE LOS ENTES DE
FORMACION. Los entes de formacién y
desarrollo del recurso humano para la salud
tendran como norma que los servicios de
docencia, investigacién y extensién se
programaran en funcién de la misién y de las
necesidades del SNSFP, acorde a las normas
que los regulen.
ARTICULO 77. ARTICULO TRANSITORIO. Los
Acuerdos expedidos por el CSSFP con
anterioridad a la fecha de publicacion de esta
Ley, continuaran vigentes hasta tanto se
modifiquen, adicionen o deroguen. Los actuales
Miembros del CSSFP, de los Comités de Salud
de las Fuerzas Militares y Policia Nacional y del
Consejo Directivo del Hospital Militar Central,
terminardn el periodo para el cual fueron
designados o elegidos.
ARTICULO 78. OPERATIVIDAD DEL NUEVO
SISTEMA. El Gobierno Nacional adoptara las
disposiciones necesarias para facilitar la
operatividad del nuevo sistema que se crea
mediante la presente Ley.
ARTICULO 79. VIGENCIA. La presente Ley rige
a partir de la fecha de su publicacién y deroga
las demds normas que le sean contrarias.

VI GLOSARIO

IGUAL

IGUAL

IGUAL

IGUAL

Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP)

Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica (CSSFP)

Plan de Servicios de Servicios de Salud de la Fuerza Publica (PSSFP)
Presupuesto Per capita para el Sistema de Salud de la Fuerza Publica (PPSFP)
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFMI)
Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPNL)

Comité del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (CSSFM)
Comité del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (CSSPN)

e Direccion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (DSSFM)

e Direccién del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (DSSPN)

VI.  PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones, solicito a los H. Representantes de la
Comision Séptima de la Camara de Representantes, debatir y aprobar en primer debate, el
Proyecto de Ley No. 172 “Por la cual se reestructura el Sistema Nacional de Salud de la Fuerza
Publica, se dictan otras disposiciones en materia de seguridad social para las Fuerzas Militares
y la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones” con base en el texto propuesto.

De los Honorables Representantes,

CARLOS EDUARDO ACOSTA LOZANO
Coordinador Ponente

JENNIFER KRISTIN ARIAS FALLA

Ponente

NS

JOSE L
Ponent

CORREA LOPEZ

JAIRO GIOVANNI CRISTANCHO TARACHE

Ponente
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VIIl. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

“Por la cual se reestructura el Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica, se
dictan otras disposiciones en materia de seguridad social para las Fuerzas Militares y
la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA

DECRETA:

TITULOI .
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE LA FUERZA PUBLICA

CAPITULO I
OBJETO, NATURALEZA Y PRINCIPIOS

ARTICULO 1°. OBJETO. El objeto del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica
(SNSFP), es garantizar a sus afiliados y beneficiarios, el respeto, acceso y disfrute del
derecho fundamental a la salud, mediante la prestacién del servicio integral de salud en
las areas de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién
para todos los afiliados y sus beneficiarios; asi, como el servicio de salud inherente a la
funcién propia de la actividad Militar y de Policia Nacional.

ARTICULO 2°. DEFINCION DEL SISTEMA. El Sistema Nacional de Salud de la Fuerza
Publica, es el conjunto interrelacionado y arménico de principios, normas, politicas
publicas, instituciones, competencias, procedimientos, facultades, obligaciones,
derechos, deberes, financiamiento, controles, informacién y evaluacion, que el Estado
disponga para la garantia y materializaciéon del derecho fundamental de la salud del
personal afiliado y sus beneficiarios.

PARAGRAFO. - La Fuerza Publica se compone Unicamente de las Fuerzas Militares y
la Policia Nacional de acuerdo a la Constitucion Nacional.

ARTICULO 3°. NATURALEZA. El Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica
comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz, con calidad
y humanizada, para la preservaciéon, el mejoramiento, investigacion cientifica y la
promocién de la salud. ElI Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién para todos los seres humanos. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucion Politica y la ley estatutaria 1751 de 2015, su prestacién como servicio
publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién, supervision,
organizacion, regulacion, coordinacién y control del Estado.

ARTICULO 4°. PRINCIPIOS. Seran principios orientadores para la prestacién de los
servicios de salud del Sistema Nacional de Salud la Fuerza Publica los siguientes:

q. Disponibilidad. El Estado en cabeza del SNSFP, debera garantizar la
existencia de servicios y tecnologias e instituciones de salud, asi como de
programas de salud y personal médico y profesional competente.

r. Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser
respetuosos de la ética médica, asi como deberan garantizar una atencién
oportuna e idéneamente frente a la situacion de salud de cada persona
en las diferentes etapas y ciclos de vida.

s. Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles
a todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto del ser humano y
su dignidad. La accesibilidad comprende la no discriminacién, la
accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la
informacion.

t. Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y
tecnologias de salud deberan estar centrados en el usuario, ser
apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a
estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello
requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente,
enriquecida con educacion continua e investigacion cientifica y una
evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

u. Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran
efectivamente del derecho fundamental a la salud en todas las etapas de
la vida.

V. Pro Homine. Las autoridades y demas actores del sistema de salud
adoptaran la interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable
a la proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas.

w. Equidad. El SNSFP garantizara servicios de salud de igual calidad a
todos sus afiliados y beneficiarios, sin discriminacién alguna.

X. Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud
de manera continua. Una vez la provisiéon de un servicio ha sido iniciada,
este no podra ser interrumpido por razones administrativas o econémicas.

y. Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben
proveerse de manera adecuada, oportuna, personalizada, integral,
continua y sin dilaciones.

z. Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas
concretas y especificas para garantizar la atencién integral a nifias, nifios
y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes
establecidos por la Constitucién Politica. Dichas medidas se formularan
por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14)
afios, y de los quince (15) a los dieciocho (18) afios.

aa. Progresividad del derecho. El Estado promovera la correspondiente
ampliacién gradual y continua del acceso a los servicios y tecnologias de
salud, la mejora en su prestacioén, la ampliacion de capacidad instalada
del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la
reduccién gradual y continua de barreras culturales, econdémicas,
geogréficas, administrativas y tecnolégicas que impidan el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud.

bb.  Libre eleccion. Las personas tienen la libertad de elegir sus instituciones
de salud dentro de la oferta disponible segun las normas de habilitacion.

cc.  Sostenibilidad. El Estado dispondra, por los medios que la ley estime
apropiados, los recursos necesarios y suficientes para asegurar
progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de
conformidad con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal.

dd. Solidaridad. El sistema estd basado en el mutuo apoyo entre las
personas, generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las
comunidades.

ee. Eficiencia. El Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica debe

procurar por la mejor utilizaciéon social y econdémica de los recursos,
servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud
de toda la poblacién.

ff. La integralidad. Los servicios y tecnologias en el Sistema Nacional de
Salud de la Fuerza Publica, deberan ser suministrados de manera
completa para prevenir, tratar, paliar, curar, rehabilitar la enfermedad sin
restricciones y con independencia del origen de la enfermedad o condicién
de salud, del sistema de provisién, cubrimiento o financiacion definido por
el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion
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 Estado, se entenderd que este
comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico
respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.

Paragrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberan interpretar de manera
armonica sin privilegiar alguno de ellos sobre los demas. Lo anterior no obsta para que
sean adoptadas acciones afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccién
constitucional como la promocién del interés superior de las nifias, nifios y mujeres en
estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos vulnerables y sujetos de
especial proteccion.

ARTICULO 5°. CARACTERISTICAS Y ELEMENTOS. Seran caracteristicas propias
del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP) las siguientes:

i. Autonomia. El Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP)
es autéonomo y se regira de conformidad con lo establecido en la
constitucion, Ley 1751 de 2015 y la presente Ley.

j. Integracion funcional. Las entidades que componen el Sistema Nacional
de Salud de la Fuerza Publica, concurriran arménicamente en la provision
de servicios de salud, mediante la integracion de funciones, acciones y
recursos, de acuerdo con la regulacién que para el efecto adopte el
Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica.

k. Independencia de los recursos. Los recursos que ingresen al
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y al Subsistema de Salud
de la Policia Nacional deberan administrarse en fondos cuentas
separados e independientes del resto del presupuesto de las unidades
ejecutoras de la Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y sélo podran
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destinarse a la ejecucién de las actividades misionales de cada
Subsistema, en los términos que establezca la presente ley y El Consejo
Superior de Salud de las Fuerza Publica.

Unidad. El Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP)
tendra unidad de gestion, de tal forma que, aunque la prestacion de
servicios se realice en forma desconcentrada, descentralizada o
contratada, siempre exista unidad de direccion y politicas, asi como la
debida coordinacion entre los subsistemas y entre las entidades y
unidades de cada uno de ellos.

Excepcionalidad. Seran caracteristicas propias y excepcionales del
Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP) la sanidad en
campaiia, la medicina aeroespacial, la medicina naval y del buceo para
las Fuerzas Militares; y las actividades de salud para los grupos operativos
de la Policia Nacional. Se incluyen las actividades de planeamiento
médico, inteligencia médica y logistica médica para el desarrollo de las
mismas.

Descentralizacion y Desconcentracion. El Sistema Nacional de Salud
de la Fuerza Publica (SNSFP) prestara lo servicios en forma
descentralizada o contratada y desconcentrada en las Fuerzas Militares y
en la Policia Nacional, con el fin de optimizar la utilizacion de los recursos,
obtener economias de escala y facilitar el acceso y la oportunidad de los
servicios de salud en las Fuerzas Militares y en la Policia Nacional, con
sujecion a las politicas, reglas, directrices y orientaciones trazadas por el
Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica.

Subsidiaridad y complementariedad. Los Subsistemas de Salud de la
Fuerza Publica desarrollaran sus funciones de manera coordinada con
los demas operadores de los servicios de salud de los sectores publico y
privado, de conformidad con el principio de subsidiaridad vy
complementariedad.

Referencia y contrarreferencia. El régimen de referencia y contra
referencia es el conjunto de procesos, procedimientos y actividades
técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios. ElI Consejo
Superior de Salud de la Fuerza Publica (CSSFP) reglamentara las
modalidades de solicitud de servicios.

CAPITULO Il
COMPOSICION, AUTORIDADES Y ORGANOS ENCARGADOS DE LA DIRECCION
DEL SISTEMA

ARTICULO 6°. COMPOSICION DEL SISTEMA. - El Sistema Nacional de Salud de la
Fuerza Publica esta constituido por el Ministerio de Defensa Nacional, EI Consejo
Superior de Salud de la Fuerza Publica, el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
(SSFM), el Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN) y los usuarios del
Sistema.

PARAGRAFO. Para efectos de lo previsto en la presente Ley, se denominan usuarios
del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP), a los afiliados y
beneficiarios del mismo.

ARTICULO 7°. Crease el Viceministerio de Defensa Nacional para la Salud de la Fuerza
Publica. El viceministro se desempafiara como delegado del Ministro de Defensa, en la
presidencia del CSSFP.

PARAGRAFO: Las funciones del Viceministro de Defensa Nacional para la Salud de la
Fuerza Publica seran las siguientes:

16. Dentro del marco de sus competencias dicta normas para integrar,
adoptar, dirigir, coordinar, supervisar, controlar, ejecutar y evaluar las
politicas de salud del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica
(SNSFP), en los ambitos administrativos, operacionales, asistenciales,
financieros y técnicos.

17.  Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes,
programas y proyectos del sector Administrativo, operacional y asistencial
de las Fuerzas Militares y Policia Nacional.

18.  Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes,
programas y proyectos en materia de Salud y Proteccién del sistema de
salud nacional de la Fuerza Publica en Colombia.

19.  Formulary evaluar las politicas, planes, programas y proyectos en materia
de proteccion de los usuarios, de promociéon y prevencion, de
aseguramiento en salud operacional y asistencial, riesgos profesionales,
de prestacion de servicios y atencion primaria, de financiamiento y de
sistemas de informacién del Sistema Nacional de salud de la Fuerza
Publica.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Formular, adoptar y evaluar la politica farmacéutica, de medicamentos, de
dispositivos, de insumos y tecnologia biomédica, y establecer y
desarrollar mecanismos y estrategias dirigidas a optimizar la utilizacién de
los mismos.

En coordinacién con el Comando General de las Fuerzas Militares y
Policia Nacional, formular y evaluar la politica de talento humano en salud
de la Fuerza Publica, en coordinacion con la Direccion de Sanidad del
Sistema de salud de la Fuerza Publica y los Subsistemas,
establecimientos de salud militar y policial competentes, que oriente la
formacion, ejercicio y gestion de las profesiones y ocupaciones en salud
de la Fuerza Publica.

Participar en la formulacion y evaluacién de las politicas, planes,
programas y proyectos en materia de salud del sistema de salud nacional
de la Fuerza Publica.

Participar en la formulacion y evaluacién de la politica para la definicion
de los sistemas de afiliacion, protecciéon al usuario, aseguramiento y
sistemas de informacién del sistema de salud nacional de la Fuerza
Publica.

Formular la politica de salud relacionada con el aseguramiento en riesgos
profesionales.

Realizar los estudios y el analisis de viabilidad, estabilidad y equilibrio
financiero de los recursos asignados al sistema de salud nacional de la
Fuerza Publica a cargo del Ministerio.

Definir y reglamentar los sistemas de informacion del Sistema Nacional
de Salud la Fuerza Publica.

Promover acciones para la divulgacién del reconocimiento y goce de los
derechos de los miembros de la Fuerza Publica y sus beneficiarios en
materia de salud.

Proponer y desarrollar, en el marco de sus competencias, estudios
técnicos e investigaciones para la formulacion, implementacion y
evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos en materia de
salud del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica.

Administrar los fondos, cuentas y recursos de administracion del Sistema
Nacional a cargo del Ministerio.

30. Las demas funciones asignadas por la Constitucion y la Ley.

ARTICULO 8°. FUNCIONES DEL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL. Ademas de
las funciones que la Ley le asigna de modo general a los Ministros y de manera
particular al Ministro de Defensa Nacional, éste tendra a su cargo la funcion de:

3. Preparar los proyectos de Ley y de Decretos relacionados con la salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

4. Adoptar las normas necesarias para supervisar, evaluar y controlar el
SNSFP, en los ambitos administrativos, financieros y técnicos.

ARTICULO 9°. CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LA FUERZA PUBLICA. Se
establece con caracter permanente el Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica
(CSSFP), como maximo érgano rector del SNSFP. EI CSSFP estara integrado por los
siguientes Miembros:

s. El Ministro de Defensa Nacional o el Viceministro de la Salud de la Fuerza
Publica como su delegado, quien lo presidira.

t. El Ministro de Hacienda y Crédito Publico o su Viceministro como su
delegado.

u. El Ministro de Salud o el Viceministro como su delegado.

V. El Comandante General de las Fuerzas Militares o el Jefe de Estado

Mayor Conjunto como su delegado.

w. El Comandante del Ejército Nacional o el Segundo Comandante como su
delegado.

X. El Comandante de la Armada Nacional o el Segundo Comandante como
su delegado.

y. El Comandante de la Fuerza Aérea o el Segundo Comandante como su
delegado.

z. El Director General de la Policia Nacional o su delegado.

aa. El Director del Departamento Nacional de Planeacion o su delegado.

bb.  Un representante del personal de Oficiales de las Fuerzas Militares en




Pagina 34

Lunes, 23 de noviembre de 2020

GACETA DEL CONGRESO 1355

goce de asignacion de retiro o pension, de las viudas y beneficiarios
sustitutos de pension del oficial fallecido o su suplente.

cc. Un representante del personal de Oficiales de Policia Nacional en goce
de asignacion de retiro o pension, de las viudas y beneficiarios sustitutos
de pension del oficial fallecido y su suplente.

dd.  Unrepresentante del personal de Suboficiales de las Fuerzas Militares en
goce de asignacion de retiro o pension, de las viudas y beneficiarios
sustitutos de pension del suboficial fallecido o su suplente

ee. Un representante del personal de Suboficiales o mandos del nivel
ejecutivo de la Policia Nacional en goce de asignacion de retiro o pension,
de las viudas y beneficiarios sustitutos de pension del oficial fallecido y su
suplente.

ff. Un representante del personal de Soldados Voluntarios, soldados
profesionales y sus equivalentes Infantes de marina en goce de
asignacion de retiro o pension, de las viudas y beneficiarios sustitutos del
soldado o infante fallecido o su suplente.

gg.  Un representante del personal de Agentes/Patrulleros de la Policia
Nacional en goce de asignaciéon de retiro o pension, de las viudas y
beneficiarios sustitutos de pension del agente fallecido o su suplente.

hh.  Un representante del personal civil no uniformado pensionado del
Ministerio de Defensa Nacional, o de la Policia Nacional regido por el
Decreto 1214 de 1990; uno de sus beneficiarios de pension por muerte o
de sobreviviente o su suplente.

ii. Un representante de los empleados publicos y trabajadores oficiales del
Ministerio de Defensa afiliado al Sistema de Salud de la Fuerza Publica,
las viudas o beneficiarios sustitutos de pensién o su suplente.

ji- Dos profesionales de la salud, uno con especializaciéon en Administracién
Publica Hospitalaria y uno en Salud Publica, designado por la Academia
Nacional de Medicina o el Ministerio de Salud y seguridad social.

PARAGRAFO 1. Haran parte del Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica
(CSSFP) con voz, pero sin voto el Director del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, el Director del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, Director del
Hospital Militar Central y el Director del Hospital Central de Policia Nacional. Ademas
de lo anterior el Presidente del Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica

(CSSFP) podra invitar a las personas que considere necesarias.

PARAGRAFO 2. Podra asistir por derecho propio a las sesiones del Consejo Superior
de Salud de Fuerza Publica un representante de las Veedurias Nacionales en Salud
del Sistema de Nacional Salud de la Fuerza Publica. Este representante tendra voz,
pero no voto y sera elegido por las veedurias legalmente constituidas y registradas
como tal en el Ministerio de Defensa.

PARAGRAFO 3. EI CSSFP se reunira obligatoriamente una vez cada dos meses o
extraordinariamente cuando lo convoque su presidente o siete (7) de sus miembros con
derecho a voz y voto. Se establece quorum minimo de diez miembros, para sesionar y
tomar decisiones validas.

PARAGRAFO 4. Los representantes del personal descrito en el presente articulo seran
elegidos a nivel nacional por mayoria de votos y para un periodo de dos afios. Se
establece un maximo de dos periodos consecutivos para cada representante. Su
inscripcion se hara con su correspondiente suplente. El mecanismo de eleccion de los
representantes descritos en el literal j), I) y n) estard a cargo de la Direccion del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. El proceso de eleccion de los
representantes referidos en el literal p) y q) estard a cargo del Ministerio de Defensa
Nacional. El proceso de eleccién de los representantes k), m) y o) estara a cargo de la
Direccion del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

PARAGRAFO 5. Los representantes de los retirados o pensionados, viudas y
beneficiarios sustitutos de pensién del oficial fallecido y su suplente, elegidos por voto
popular para integrar el CSSMP y los Comités del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional que deban desplazarse para las sesiones ordinarias y
extraordinarias tendran derecho a que se les reconozca el valor de los pasajes, estadias
y alimentacién cuando viajen a la ciudad de Bogota u otras ciudades donde se
convoquen estas sesiones de estos organismos de direccién y administracion. Este
gasto sera a cargo del respectivo fondo cuenta a través de la Unidad de Gestion
General del Ministerio de Defensa Nacional.

PARAGRAFO 6. Los miembros que actien en calidad de delegados o suplentes de
titulares del Consejo Superior o comités de salud de las Fuerzas Militares o la Policia
Nacional no podran delegar esta responsabilidad.

ARTiCULO' 10°. FUNCIONES DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LA
FUERZA PUBLICA. Son funciones del CSSFP las siguientes:

19.  Definir la visién, mision, politicas, planes, programas y prioridades
generales del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP).

20.  Definir mediante Acuerdos los lineamientos generales de organizacion,
orientacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza
Publica (SNSFP) en todas sus dependencias, de manera concertada con
las direcciones de los subsistemas de salud, el Director del Hospital
Militar y el Director del Hospital Central de la Policia.

21.  Aprobar el Anteproyecto de presupuesto de los componentes del Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Publica(SNSFP).

22.  Aprobar el Plan de Servicios de Salud de la Fuerza Publica (PSSFP) y los
planes complementarios de salud, con sujecion a los recursos disponibles
para la prestacién del servicio de salud en el Sistema Nacional de Salud
de la Fuerza Publica (SNSFP).

23.  Aprobar el proyecto del plan de desarrollo del Sistema Nacional de Salud
de la Fuerza Publica (SNSFP).

24.  Determinar y reglamentar el funcionamiento de los Fondos Cuenta
creados por la presente Ley.

25.  Aprobar los parametros de administracion, transferencia interna vy
aplicacion de recursos para el Sistema Nacional de Salud de la Fuerza
Publica (SNSFP) con base en los presupuestos disponibles en forma
equitativa.

26.  Aprobar los parametros para adoptar las tarifas internas y externas en
compra y venta de servicios de salud para el Sistema Nacional de Salud
de la Fuerza Publica (SNSFP).

27.  Emitir los lineamientos de referencia y contra referencia para el Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP).

28.  Reglamentar los exdmenes médico laborales a que se refiere el Decreto
094 de 1989 o las normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen.

29.  Disponer las politicas, estrategias, y programas de salud en apoyo de las
operaciones militares y del servicio policial en cuanto al Plan basico de
atencion en salud, riesgos profesionales y enfermedades catastréficas o
de alto costo.

30.  Aprobar el Plan nacional de sistematizacion de la informacion del Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP).

31.  Fijar los criterios a tener en cuenta para la elaboracién del informe anual

de epidemiologia y morbilidad que deben expedirlos subsistemas de salud

32.  Establecer los criterios a tener en cuenta para identificar el valor de la
UPC (unidad de pago por capitacién), que deben expedir los subsistemas
de salud de la fuerza publica en caso de que no se acoja al valor de la
UPC que expide el gobierno nacional para el régimen general de salud.

33.  Expedir su propio reglamento.

34. Aprobar los planes de medicina prepagada que se establezcan en el
SNSFP, previo estudio que debera presentar el Director de cada
Subsistema

35. Determinar anualmente los parametros que aseguren la atencion
preferencial de las necesidades de los afiliados y beneficiarios del Sistema
y autorizar a las entidades y a los Establecimientos de Sanidad que
conforman el SNSFP para la prestacion de servicios de salud a terceros.

36. Las demas que le sefialen la Ley y los reglamentos.

PARAGRAFO 1. El Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica (CSSFP) en la
asignacion de los recursos del presupuesto de inversién dara prioridad al
fortalecimiento de infraestructura de los establecimientos de sanidad militar y policial.

PARAGRAFO 2. El Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica (CSSFP), en
ejercicio de sus facultades, no podra desmejorar los beneficios y garantias del servicio
de salud contemplados en las normas anteriores a la presente ley para los usuarios
del Sistema Nacional de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

PARAGRAFO 3. Quienes hagan parte del CSSFP, no pueden a la vez integrar los
comités de los subsistemas de salud de las fuerzas militares y de policia como
principales, ni como suplentes.

ARTICULO 11°. SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE
LA FUERZA PUBLICA. La Secretaria Técnica del CSSFP sera ejercida por el
funcionario que designe el Ministro de Defensa Nacional. Las funciones de la Secretaria
seran las siguientes:

8. Actuar como Secretario en las reuniones del Consejo y de sus comisiones.

9. Comunicar la convocatoria a las sesiones del Consejo conforme al
reglamento y a las instrucciones impartidas por su Presidente.
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10.  Elaborar y suscribir las actas de las reuniones del CSSFP.

11. Llevar el archivo de todos los documentos, las actas, actos administrativos
y demas actuaciones del Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica.

12.  Recopilar e integrar los informes, estudios y documentos que deban ser
examinados o sometidos a aprobacion del Consejo Superior de Salud de
la Fuerza Publica.

13.  Enumerar los Acuerdos del Consejo y ordenar su publicacion en la Gaceta
del Consejo Superior.

14.  Las demas que se le sefialen en las normas legales y reglamentarias.

PARAGRAFO. Para ser Secretario Técnico del Consejo Superior de Salud de la
Fuerza Publica se requiere acreditar profesion o especialidad afin a ciencias de la
salud.

CAPITULO Il
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

ARTICULO 12°. INTEGRACION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES (SSFMI). El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) lo
constituyen el Comando General de las Fuerzas Militares, la Direccién del Subsistema
de Salud Fuerzas Militares, el Comando del Ejército Nacional, el Comando de la
Armada Nacional, el Comando de la Fuerza Aérea Colombiana, la Unidad
Especializada del Hospital Militar Central y los establecimientos de sanidad militar.

ARTICULO 13°. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES EN
RELACION CON EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FUERZAS MILITARES. tendra
como funciones, en relacion al recurso humano con que cuentan las fuerzas militares
las siguientes:

5. Asignar en comision del servicio a la Direccién del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares, el personal Militar y civil que constituye el recurso
humano sanitario de las fuerzas, supra especialistas, especialistas,
meédicos, tecndlogos, técnicos, auxiliares y personal administrativo

6. Supervisar y evaluar la gestion de la direccién del Subsistema.

7. Verificar asiduamente el cumplimiento de las politicas gubernamentales y
del CSSFP, resoluciones ministeriales, acuerdos del CSSFP y directivas
de la Direccion dl subsistema de salud.

Disponer el apoyo y movilizacién del personal de salud en cumplimiento de la misién
institucional como aseguradores de la salud, en eventos operacionales, traslados,
comisiones, brigadas, jornadas de salud, rescates, traslado de pacientes, lo anterior
con cargo al presupuesto del Comando General de las Fuerzas Militares.

ARTICULO 14°. DIRECCION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES. Constitiyase La Direccion del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares como una dependencia del Comando General de la Fuerzas Militares, cuyo
objeto es administrar el Fondo Cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, asi como ejercer la direccién en materia de salud asistencial y operacional,
aseguramiento, control y administracién del recurso humano e infraestructura de
sanidad militar, la implementacion, vigilancia, seguimiento y control de las politicas y
lineamientos que emita el CSSFP bajo la coordinacion del Comité de Salud de las
Fuerzas Militares respecto del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

La DSSFM tendré a su cargo la direccion, administracion, mando y control en los
aspectos administrativo, presupuestal, técnico, legal, disciplinario y asistencial de las
subdirecciones que la conformen.

ARTICULO 15°. FUNCIONES DE LA DIRECCION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES. La Direccién del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares tendra a su cargo las siguientes funciones:

26.  Dirigir, planear, gerenciar, administrar y controlar integralmente el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

27.  Administrar el talento humano al servicio del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

28.  Proyectar, dirigir, orientar y evaluar los planes, programas y proyectos que
seran presentados al Consejo Superior de Salud de las Fuerza Publica.

29. Garantizar el aseguramiento en salud promoviendo el desarrollo del
Subsistema y su sostenibilidad.

30. Implementar y ejecutar el programa general de administracion,
transferencia interna y aplicacion de recursos.

31. Evaluar sistematicamente la calidad, eficiencia, eficacia y equidad de la

red de servicios prestadores.

32.  Organizar y coordinar el sistema de costos, facturacién, informacién y
garantia de calidad del Subsistema.

33.  Administrar el Fondo - Cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

34.  Asegurar la prestacion de los servicios de salud individual y colectiva con
criterios de calidad, oportunidad, eficiencia, equidad, idoneidad,
continuidad.

35. Realizar la asistencia técnica y funcional en materia de salud, financiera,
administrativa y legal a las diferentes dependencias del subsistema.

36. Impartir lineamientos normas, instructivos, guias de manejo y demas
herramientas que se consideren indispensables para hacer operativos los
acuerdos que apruebe el Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica,
asi como fijar los criterios técnicos y juridicos que faciliten el cumplimiento
de tales normas y sefialar los procedimientos para su cabal aplicacion.

37.  Elaborar los estudios y las propuestas que requiera el CSSFP.
38.  Orientar y promover el desarrollo tecnolégico y la investigacion en salud.

39.  Elaborar y someter a consideracién del CSSFP los Planes de Beneficios
con sujecion a los recursos disponibles.

40.  Implementar y mantener actualizado el Sistema de Informacion, registro y
afiliacion al interior del Subsistema, de conformidad con las
disposiciones legales y reglamentarias, y enviar mensualmente la
informacion relativa a los afiliados y beneficiarios, al Comité de Salud de
las Fuerzas Militares.

41.  Disefar y aplicar métodos y procedimientos de control interno para su
organizacion y ejercicio en el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

42.  Prestar los servicios de salud a través de sus Unidades de Servicios de
Salud Militar y Unidad Especializada de alta complejidad Hospital Militar
Central; asi mismo podran contratar servicios de salud con la red externa
publica y privada.

43.  Dirigir y coordinar el control y seguimiento a la gestion asistencial,
operativa, financiera, técnica, administrativa, legal, sobre la ejecucion y la

relacion costo—efectividad.

44.  Asegurar el cumplimiento del Plan de Salud Operacional de la Fuerzas
Militares y el apoyo logistico.

45.  Direccionar las politicas, lineamientos y programas del Modelo de
Atencion en Salud y de la prestacion de los servicios de salud desde la
Atencion Primaria en Salud, escalando niveles de complejidad y
observando el proceso de referencia y contra referencia.

46.  Administrar el recaudo de contribucion de los afiliados, el aporte patronal,
UPC de soldados regulares, alumnos de las escuelas de formacion, mayor
valor de la UPC, recursos ATEP, ingresos por ventas de servicios y otros
ingresos.

47.  Administrar y direccionar el Sistema de Informacién para el Subsistema,
dirigir su operacion y funcionamiento de conformidad con sus
necesidades.

48.  Gestionar y administrar las fuentes de financiamiento establecidas en la
presente ley y los recobros al ADRES y demas aseguradores.

49. Realizar los estudios y el analisis de viabilidad, estabilidad y equilibrio
financiero del Subsistema.

50. Las demas que le asignen la Ley y los reglamentos.

ARTICULO 16°. COMITE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES. EI Comité del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares como 6rgano
asesor del SSFM, estara integrado por los siguientes miembros:

12.  El Inspector General de las FF.MM, quien lo presidira.

13.  El Inspector del Ejército Nacional.

14.  El Inspector de la Armada Nacional.

15.  ElInspector de la Fuerza Aérea.

16.  El Jefe de la Oficina de Planeacion del Ministerio de Defensa Nacional.

17.  El Subdirector cientifico del Hospital Militar Central.
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18.  Un representante del personal de Oficiales de las Fuerzas Militares en
goce de asignacion de retiro o pension, de las viudas y beneficiarios
sustitutos de pension del oficial fallecido o su suplente.

19.  Unrepresentante del personal de Suboficiales de las Fuerzas Militares en
goce de asignacion de retiro o pension, de las viudas y beneficiarios
sustitutos de pension del suboficial fallecido o su suplente.

20. Un representante del personal de soldados profesionales y sus
equivalentes Infantes de marina en goce de asignaciéon de retiro o
pension, de las viudas y beneficiarios sustitutos del soldado o infante
fallecido o su suplente.

21.  Un representante del personal civil no uniformado pensionado del
Ministerio de Defensa Nacional regido por el Decreto 1214 de 1990; uno
de sus beneficiarios de pension por muerte o de sobreviviente o su
suplente.

22.  Un profesional de la salud como representante de los empleados publicos
y trabajadores oficiales de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 1. El Director del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el
Director del Hospital Militar Central, el Director del Subsistema Operacional y el Director
de Subsistema Asistencial podran asistir por derecho propio a las reuniones del CSSFM
con derecho a voz, pero sin voto.

PARAGRAFO 2. Ningun funcionario activo o representante del personal retirado
principal o suplente, que integre el CSSFP, puede ser titular ante el Comité del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 3. EI Comité del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares debera
reunirse una vez cada dos meses de manera ordinaria o extraordinariamente cuando
lo convoque su presidente, podra sesionar como minimo con seis de sus miembros y
sera presidido por el Oficial en servicio activo mas antiguo en ausencia del Inspector
General de las Fuerzas Militares. La representacion de los Miembros en el Comité es
indelegable. En el evento en que el Comité del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares (CSSFM) no sea convocado de conformidad con lo previsto en el presente
articulo, éste se reunira por derecho propio previa convocatoria de la tercera parte de
sus miembros.

PARAGRAFO 4. El representante del personal en goce de asignacion de retiro de las

Fuerzas Militares o de pension del Ministerio de Defensa Nacional y el profesional de
la salud de los empleados publicos y trabajadores oficiales de las Fuerzas Militares,
seran elegidos por sus representados a nivel Nacional por mayoria de votos y para un
periodo de dos afios, se fija un maximo de dos periodos consecutivos.

El proceso de eleccion de los representantes estara a cargo de:

5. La Direccién del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para los
literales g), h) e i), segun reglamentacion que expida la Direccion del
subsistema.

6. Recursos Humanos del Ministerio de Defensa Nacional para el literal j) y

k), o quien haga sus veces, segln reglamentacion que expida el Ministerio
de Defensa Nacional.

PARAGRAFO 5. Podra asistir por derecho propio a las sesiones del Comité del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares un representante de las veedurias
nacionales en salud. Este representante no tendra voto y sera elegido por las veedurias
legalmente constituidas y registradas como tal en el Ministerio de Defensa.

ARTICULO 17°. FUNCIONES DEL COMITE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES. Son funciones del Comité del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares las siguientes:

14.  Vigilar el desarrollo de las politicas, planes y programas que defina el
CSSFP respecto del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

15.  Estructurar el Plan de beneficios con relacion al Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares, el programa general de administracion,
transferencia interna y aplicacion de recursos para el Subsistema.

16.  Analizar y aprobar preliminarmente el anteproyecto de presupuesto y el
proyecto del Plan de Desarrollo del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

17.  Aprobar los planes operativos anuales del Subsistema.

18.  Analizar los informes financieros y de ejecucion presupuestal y emitir
conceptos y sugerencias sobre los mismos para mejorar el desempefio
del Subsistema.

19.  Analizar los indicadores de gestion, encuestas de satisfaccion, informes

de gestion, informes de entes de Control y emitir recomendaciones y
asesoria para el mejoramiento continuo.

20. Recomendar criterios y mecanismos para la evaluacion del servicio de
salud prestado a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares.

21.  Verificar el cumplimiento de los planes, programas y estrategias del
Subsistema de Salud en el apoyo logistico a las operaciones propias de
las Fuerzas Militares, en concordancia con las politicas que adopte el
CSSFP.

22.  Atender y tramitar ante los 6rganos de direccion del subsistema las
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones de los usuarios
que sean de su conocimiento sobre el funcionamiento del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, solicitar ante las autoridades competentes
las investigaciones a que haya lugar y emitir recomendaciones para los
procesos de mejora.

23.  Analizar la evaluacion de la gestion de los Establecimientos de Sanidad
Militar y emitir recomendaciones para los procesos de mejora.

24.  Asesorar al Director del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en
los asuntos de su competencia.

25.  Elaborar su propio reglamento.

26. Las demas que les sefialen la Ley y los reglamentos.

ARTICULO 18°. FUNCIONES ASIGNADAS A LAS FUERZAS MILITARES EN
RELACION AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES. El Ejército,
Armada Nacional y Fuerza Aérea Colombiana, tendran las siguientes funciones:

4, Postular ante el Comando General de las Fuerzas Militares, el personal
Militar y Civil asistencial, supra especialistas, especialistas, médicos y
odontoélogos generales, tecndlogos, técnicos, auxiliares y otros de las
Fuerzas Militares, que a su vez pasaran al control y administracion de la
Direccion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

5. Disponer de los recursos de infraestructura, equipos y dotacion de los
hospitales y establecimientos de sanidad militar para la atencion de los

servicios de salud.

6. Proveer y brindar los apoyos administrativos, financieros, operativos y
locativos, de acceso a las unidades de atencion en salud.

ARTICULO 19°. SUBDIRECCION DE SALUD OPERACIONAL DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES. La Subdireccion de Salud Operacional de
las Fuerzas Militares, sera una dependencia orgdanica y estructural de las mismas
Fuerzas, las cuales cumplirdn sus funciones en observancia de las directrices en
materia de Salud, bajo el Direccionamiento y Control de la Direccion del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares. Seran las encargadas de administrar la prestacion de
los servicios de salud que se llevara a cabo a través de la Prestacion de Servicios de
Salud Integral, la Medicina Laboral y Salud Operacional.

PARAGRAFO. Entiéndase por Salud Operacional las actividades en salud inherentes
a las operaciones militares y las actividades de salud especializada que tiene por objeto
promover, prevenir, proteger y mantener la aptitud psicofisica especial, que deben tener
en todo tiempo los miembros de las Fuerzas Militares, para desempefarse con
seguridad y eficiencia en las actividades propias de cada fuerza, incluyendo entre otras,
salud en campafia, medicina naval y medicina de aviacion.

ARTICULO 20°. FUNCIONES DE LA SUBDIRECCION DE SALUD OPERACIONAL
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES. Seran funciones de
la Subdireccion de Salud Operacional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
en relacion con la Salud de las Fuerzas Militares en el nivel prestador las que le asigne
la Direccion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO. Las Subdireccion de Salud Operacional del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares tendra las funciones de coordinar el desarrollo y operacién de la
Medicina Laboral y definicion de Situacién Medico Laboral del personal de su respectiva
Fuerza, conforme a las facultades que le fueron conferidas por el Decreto Ley 1795 de
2000; Ademas de esto deberan coordinar y asesorar en Salud Ocupacional, Seguridad
e Higiene en el trabajo o sus equivalentes al personal militar activo de la fuerza en el
desarrollo de sus acciones. La Subdireccion asesorara y coordinara intersectorialmente
las acciones de gestion ambiental que realice la fuerza, dirigidas a la poblacion militar
activa, ademas realizara las demas que le asigne su propia fuerza.

ARTICULO 21°. SUBDIRECCION DE SALUD ASISTENCIAL DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES. La Subdireccion de Salud Asistencial del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares Se encarga de definir las condiciones
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necesarias para asegurar la integralidad en la atencién por parte de los agentes del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (territorio, asegurador, prestador), brindar
asistencia sanitaria a la poblacion mediante la prevencién de la enfermedad, la atencion
clinica de los usuarios y el mantenimiento de la salud de los mismos a partir de acciones
intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de las
usuarios, atenciones individuales y colectivas para la promocion de la salud, prevencién
de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion y acciones de
cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacion de su salud.

ARTICULO 22°. FUNCIONES DE LA SUBDIRECCION DE SALUD ASISTENCIAL
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES. La Subdireccion de
Salud Asistencial del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares es responsable
entre otras funciones, de la formulacion de politicas, programas y proyectos de
inversién en salud, familia, infancia, adolescencia, envejecimiento, vejez, y riesgos
ambientales. Apoya la preparacion de normas sobre organizacion, funcionamiento y
gestion institucional requeridas para adelantar las politicas, planes, programas y
proyectos. De igual manera, da soporte técnico a la conformacion, consolidacion y
mantenimiento del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y al Manejo Social del
Riesgo a nivel nacional, y brinda asistencia técnica en aspectos especificos frente a la
demanda de las entidades del sector de salud del SNSFP en relacion con las politicas
de contratacion.

ARTICULO 23°. INTEGRACION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL A LA
DIRECCION DE SANIDAD Y ASEGURAMIENTO DE LA SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES. Intégrese el establecimiento publico denominado Hospital Militar Central
a la Direccién del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares como una Unidad
Especializada de Alta Complejidad para la atencion de los servicios y atenciones del
plan de salud general y operacional.

PARAGRAFO 1°- La estructura organica y funcionalidad de la Unidad Especializada
de Alta Complejidad Hospital Militar Central sera definida y reglamentada por el
Gobierno Nacional de acuerdo a las competencias que para tal efecto le otorgue la ley.

PARAGRAFO 2°- Como parte integral y estructural de la Direccion del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, la Unidad especializada de alta complejidad Hospital
Militar Central tendré como objeto la prestacion integral de los servicios de salud de alto
nivel de complejidad a los usuarios, en cumplimiento al modelo de atencién en salud
del Subsistema de Salud Militar y de acuerdo al ordenamiento de la red prestadora de
servicios que determine el Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica.

ARTICULO 24°. UNIDADES REGIONALES DE SERVICIOS DE SALUD MILITAR —
URSSM: Créense las Unidades Regionales de Servicios de Salud Militar las cuales

dependeran organicamente de la Direccion del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares de acuerdo a las politicas, lineamientos y planes de salud que establezca el
CSSFP, estas funcionaran como una extension de la Direccion a Nivel Nacional, las
cuales seran integradas bajo una sola estructura organizacional, con ubicacion en el
Establecimiento de Sanidad Militar de Mayor Nivel. Estas Unidades Regionales
funcionaran de manera descentralizada bajo la Direccién del Asegurador con el fin de
garantizar la operatividad del Modelo de Salud. Cada Regional estara circunscrita a un
territorio, compuesto por los respectivos Establecimientos de Sanidad de las Fuerzas
que se confluyen en el mismo.

PARAGRAFO 1° Se conformaran por niveles de complejidad de los servicios en salud
o atencién en salud, cumpliendo integralmente el proceso de atencién de los usuarios,
con la red interna o mediante la celebracion de contratos de prestacion de servicios con
red externa publica o privada.

PARAGRAFO 2°. Prestaran sus servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares que se encuentren bajo su circunscripcion y jurisdiccion o en
cumplimiento de atenciones de urgencia, emergencias o prestaciones de servicios de
salud dentro del proceso de referencia y contra referencia a todo el personal del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 3°. La estructura organica, portafolio de servicios y funcionalidad de las
Unidades Regionales de Servicios de Salud Militar - URSSM sera determinada por los
planes de servicios y beneficios aprobados por el CSSFP y su actualizacion periddica
sera responsabilidad de la Direccion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
notificando de la misma al CSSFP.

PARAGRAFO0.4°. La asignacién de los Recursos de las Unidades Regionales de
Servicios de Salud Militar sera realizada directamente por la Direccidn del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares a cada Regional, teniendo en cuenta la
caracterizacion de la poblacién, situacién de salud de los usuarios, territorio, entre otros,
acorde al Modelo de Atencién en Salud.

PRAGRAFO. 5°. Los directores de las Unidades Regionales de Servicios de Salud
Militar son auténomos para contratar en sus regiones la prestacion de servicios de
mediana y alta complejidad, siempre y cuando no se pueda satisfacer la demanda con
los recursos propios. La contratacién de servicios con el HOMIC se debe circunscribir
a la no existencia en la regional de las tecnologias requeridas.

La Direccién del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares ejercera control,
seguimiento y monitoreo directo a la prestacion de los servicios de Salud que se brinden
en los Establecimientos de Sanidad Militar de las Fuerzas y al cumplimiento y ejecucion

de politicas, a través de cada Regional.

CAPITULO IV
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

ARTICULO 25°. INTEGRACION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. El Subsistema de Salud de la Policia Nacional, SSPN, lo constituyen la
Direccion General de la Policia nacional, la Direccién del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional y los Establecimientos de Sanidad Policial.

ARTICULO 26°. LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL EN
RELACION CON EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. La
Direccién General de la Policia Nacional, tendré como funciones las siguientes:

5. Asignar en comision del servicio a la Direccién del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, el personal Policial y civil que constituye el recurso
humano sanitario de la Policia, supra especiali especiali
meédicos, tecndlogos, técnicos, auxiliares y personal administrativo

6. Supervisar y evaluar la gestion de la direccion del Subsistema.

7. Verificar asiduamente el cumplimiento de las politicas gubernamentales y

del CSSFP, resoluciones ministeriales, acuerdos del CSSFP y directivas
de la Direccién de aseguramiento.

8. Disponer el apoyo y movilizacién del personal de salud en cumplimiento
de la mision institucional como aseguradores de la salud, en eventos
operacionales, traslados, comisiones, brigadas, jornadas de salud,
rescates, traslado de pacientes, lo anterior cargo al presupuesto de la
Direccién General de la Policia Nacional.

ARTICULO 28°. FUNCIONES DE LA DIRECCION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL. La Direccion del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
(DSSPN) tendra las siguientes funciones.

26.  Dirigir, planear, gerenciar, administrar y controlar integralmente el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

27.  Administrar el talento humano al servicio del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

28.  Proyectar, dirigir, orientar y evaluar los planes, programas y proyectos que

seran presentados al Consejo Superior de Salud de las Fuerza Publica.

29. Garantizar el aseguramiento en salud promoviendo el desarrollo del
Subsistema y su sostenibilidad.

30. Implementar y ejecutar el programa general de administracion,
transferencia interna y aplicacion de recursos.

31.  Evaluar sistematicamente la calidad, eficiencia, eficacia y equidad de la
red de servicios prestadores.

32.  Organizar y coordinar el sistema de costos, facturacion, informacioén y
garantia de calidad del Subsistema.

33.  Administrar el Fondo - Cuenta del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

34.  Asegurar la prestacion de los servicios de salud individual y colectiva con
criterios de calidad, oportunidad, eficiencia, equidad, idoneidad,
continuidad.

35.  Realizar la asistencia técnica y funcional en materia de salud, financiera,
administrativa y legal a las diferentes dependencias del subsistema.

36.  Impartir lineamientos normas, instructivos, guias de manejo y demas
herramientas que se consideren indispensables para hacer operativos los
acuerdos que apruebe el Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica,
asi como fijar los criterios técnicos y juridicos que faciliten el cumplimiento
de tales normas y sefalar los procedimientos para su cabal aplicacion.

37.  Elaborar los estudios y las propuestas que requiera el CSSFP.
38.  Orientar y promover el desarrollo tecnolégico y la investigacion en salud.

39.  Elaborar y someter a consideracion del CSSFP los Planes de Beneficios
con sujecion a los recursos disponibles.

40.  Implementar y mantener actualizado el Sistema de Informacion, registro y
afiliacion al interior del Subsistema, de conformidad con las
disposiciones legales y reglamentarias, y enviar mensualmente la
informacion relativa a los afiliados y beneficiarios, al Comité de Salud de
la Policia Nacional.
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41.  Disefar y aplicar métodos y procedimientos de control interno para su
organizacion y ejercicio en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

42.  Prestar los servicios de salud a través de sus Unidades de Servicios de
Salud Policial y Unidad Especializada de alta complejidad Hospital Central
de la Policia; asi mismo podran contratar servicios de salud con la red
externa publica y privada.

43.  Dirigir y coordinar el control y seguimiento a la gestion asistencial,
operativa, financiera, técnica, administrativa, legal, sobre la ejecucién y la
relacion costo—efectividad.

44.  Asegurar el cumplimiento del Plan de Salud Operacional de la Policia
Nacional y el apoyo logistico.

45.  Direccionar las politicas, lineamientos y programas del Modelo de
Atencién en Salud y de la prestacion de los servicios de salud desde la
Atenciéon Primaria en Salud, escalando niveles de complejidad y
observando el proceso de referencia y contra referencia.

46.  Administrar el recaudo de contribucién de los afiliados, el aporte patronal,
UPC de los alumnos de las escuelas de formacion, mayor valor de la UPC,
recursos ATEP, ingresos por ventas de servicios y otros ingresos.

47.  Administrar y direccionar el Sistema de Informacién para el Subsistema,
dirigir su operacion y funcionamiento de conformidad con sus
necesidades.

48.  Gestionar y administrar las fuentes de financiamiento establecidas en la
presente ley y los recobros al ADRES y demas aseguradores.

49.  Realizar los estudios y el andlisis de viabilidad, estabilidad y equilibrio
financiero del Subsistema.

50. Las demas que le asignen la Ley y los reglamentos.

ARTICULO 29°. COMITE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. El Comité del Subsistema de Salud de la Policia Nacional como érgano
asesor del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), estara integrado por
los siguientes miembros:

12.  El Subdirector General de la Policia Nacional;

13.  Inspector General de la Policia;

14. El Director Operativo de la Policia Nacional;

15. El Director Administrativo de la Policia Nacional;

16. El Jefe de la Oficina de Planeacion de la Policia Nacional;
17.  Subdirector cientifico del Hospital Central de la Policia.

18.  Un representante del personal de Oficiales de la Policia Nacional con
asignacion de retiro, pension de invalidez o de sus beneficiarios, o a los
beneficiarios de la pensién de sobrevivientes de los Oficiales de la Policia
nacional, de las viudas y beneficiarios sustitutos de pension del oficial
fallecido; o su suplente.

19.  Un representante del personal de Suboficiales o mandos del nivel
ejecutivo de la Policia Nacional en goce de asignacion de retiro o pension,
de las viudas y beneficiarios sustitutos de pension del suboficial fallecido
y su suplente.

20. Un representante del personal de Agentes/Patrulleros de la Policia
Nacional en goce de asignacién de retiro o pension, de las viudas y
beneficiarios sustitutos de pension del agente fallecido o su suplente.

21.  Un representante del personal no uniformado pensionado de la Policia
Nacional, o de sus beneficiarios, o a los beneficiarios de la pension de
sobrevivientes del personal no uniformado de la policia Nacional; o su
suplente

22.  Un profesional de la salud como representante de los empleados publicos
y trabajadores oficiales de la Policia Nacional.

PARAGRAFO 1. El Director del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, el Director
del Hospital Central de la Policia, el Director del Subsistema Operacional y el Director

de Subsistema Asistencial podran asistir por derecho propio a las reuniones del CSSPN
con derecho a voz, pero sin voto.

PARAGRAFO 2. Ningln funcionario activo o representante del personal retirado
principal o suplente, que integre el CSSFP, puede ser titular ante el Comité del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

PARAGRAFO 3. El Comité del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debera
reunirse una vez cada dos meses de manera ordinaria o extraordinariamente cuando
lo convoque su presidente, podra sesionar como minimo con seis de sus miembros y
sera presidido por el Oficial en servicio activo mas antiguo en ausencia del Subdirector
General de la Policia Nacional, la representaciéon de los Miembros en el Comité es
indelegable. En el evento en que el Comité del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (CSSPN) no sea convocado de conformidad con lo previsto en el presente
articulo, éste se reunira por derecho propio previa convocatoria de la tercera parte de
sus miembros.

PARAGRAFO 4. El representante del personal en goce de asignacién de retiro de la
Policia Nacional o de pension del Ministerio de Defensa Nacional y el profesional de la
salud de los empleados publicos y trabajadores oficiales de la Policia Nacional, seran
elegidos por sus representados a nivel Nacional por mayoria de votos y para un periodo
de dos afios, se fija un maximo de dos periodos consecutivos.

El proceso de eleccion de los representantes estara a cargo de:

3. La Direccién del Subsistema de Salud de las Policia Nacional para los
literales g), h) e i), segiin reglamentacion que expida la Direccion del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional

4. Recursos Humanos del Ministerio de Defensa Nacional para el literal j) y
k), o quien haga sus veces, segun reglamentacion que expida el Ministerio
de Defensa Nacional.

PARAGRAFO 5. Podra asistir por derecho propio a las sesiones del Comité del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional un representante de las veedurias
nacionales en salud. Este representante no tendra voto y seréa elegido por las veedurias
legalmente constituidas y registradas como tal en el Ministerio de Defensa.

ARTiCpLO 30°. FUNCIONES DEL COMITE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL. Son funciones del Comité del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional las siguientes:

14.Vigilar el desarrollo de las politicas, planes y programas que defina el CSSFP
respecto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

15.Estructurar el Plan de beneficios con relacion al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, el programa general de administracion, transferencia interna y
aplicacion de recursos para el Subsistema.

16. Analizar y aprobar preliminarmente el anteproyecto de presupuesto y el proyecto
del Plan de Desarrollo del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

17.Aprobar los planes operativos anuales del Subsistema.

18. Analizar los informes financieros y de ejecucién presupuestal y emitir conceptos
y sugerencias sobre los mismos para mejorar el desempefio del Subsistema.

19.Analizar los indicadores de gestion, encuestas de satisfaccion, informes de
gestion, informes de entes de Control y emitir recomendaciones y asesoria para
el mejoramiento continuo.

20.Recomendar criterios y mecanismos para la evaluacién del servicio de salud
prestado a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

21. Verificar el cumplimiento de los planes, programas y estrategias del Subsistema
de Salud en el apoyo logistico a las operaciones propias de la Policia Nacional,
en concordancia con las politicas que adopte el CSSFP.

22.Atender y tramitar ante los 6rganos de direccion del subsistema las peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias Yy felicitaciones de los usuarios que sean de su
conocimiento sobre el funcionamiento del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, solicitar ante las autoridades competentes las investigaciones a que
haya lugar y emitir recomendaciones para los procesos de mejora.

23. Analizar la evaluacion de la gestion de los Establecimientos de Sanidad Policial
y emitir recomendaciones para los procesos de mejora.

24.Asesorar al Director del subsistema de salud de la Policia nacional en los
asuntos de su competencia.

25.Elaborar su propio reglamento.

26.Las demas que le sefialen la ley y los reglamentos.
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ARTICULO 31°. SUBDIRECCION DE SALUD OPERACIONAL DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. La Subdireccion de Salud Operacional de la
Policia Nacional sera una dependencia organica y estructural de la policia, la cual
cumplirad sus funciones en observancia de las directrices en materia de Salud, bajo el
Direccionamiento y Control de la Direccion del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. Sera la encargada de administrar la prestacién de los servicios de salud que
se llevara a cabo a través de la Prestacion de Servicios de Salud Integral, la Medicina
Laboral y Salud Operacional.

PARAGRAFO. Entiéndase por Salud Operacional las actividades en salud inherentes
a las operaciones policiales y las actividades de salud especializada que tiene por
objeto promover, prevenir, proteger y mantener la aptitud psicofisica especial, que
deben tener en todo tiempo los miembros de la Policia Nacional, para desempefiarse
con seguridad y eficiencia en las actividades propias de la fuerza.

ARTICULO 32°. FUNCIONES DE LA SUBDIRECCION DE SALUD OPERACIONAL
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. Seran funciones de la
Subdireccion de Salud Operacional del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en
relacién con la Salud en el nivel prestador, las que le asigne la Direccién del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.

PARAGRAFO. La Subdireccion de Salud Operacional del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional tendra las funciones de coordinar el desarrollo y operacién de la
Medicina Laboral y definicién de Situacion Medico Laboral del personal policial.
Coordinar y asesorar las acciones que desarrolle la Policia Nacional en la Salud
Ocupacional o Seguridad e Higiene en el trabajo o sus equivalentes para el personal
policial activo; Asesorar y coordinar intersectorialmente las acciones de gestion
ambiental que realice la Policia Nacional dirigidas a la poblacion policial activa, ademas
realizara las demas que le asigne su propia institucion.

ARTICULO 33°. SUBDIRECCION DE SALUD ASISTENCIAL DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. La Subdireccion de Salud Asistencial del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional se encarga de definir las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencién por parte de los agentes del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional (territorio, asegurador, prestador), brindar
asistencia sanitaria a la poblacion, mediante la prevencion de la enfermedad, la
atencion clinica de los usuarios adscritos y el mantenimiento de la salud de los mismos
a partir de acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y
el desarrollo de las usuarios, atenciones individuales y colectivas para la promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y

paliacién y acciones de cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o
recuperacion de su salud.

ARTICULO 34°. FUNCIONES DE LA SUBDIRECCION DE SALUD ASISTENCIAL
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. La Subdireccion de
Salud Asistencial del Subsistema de Salud de la Policia Nacional es responsable entre
otras funciones, de la formulacion de politicas, programas y proyectos de inversién en
salud, familia, infancia, adolescencia, envejecimiento y vejez, y riesgos ambientales.
Apoya la preparacion de normas sobre organizacion, el funcionamiento y la gestion
institucional requeridos para adelantar las politicas, planes, programas y proyectos. De
igual manera, da soporte técnico a la conformacion, consolidacién y mantenimiento del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y al Manejo Social del Riesgo a nivel
nacional, y brinda asistencia técnica en aspectos especificos frente a la demanda de
las entidades del sector de salud del SNSFP en relacion con las politicas de
contratacion.

ARTICULO 35°. UNIDADES REGIONALES DE SERVICIOS DE SALUD POLICIAL —
URSSP: Créanse las Unidades Regionales de Servicios de Salud Policial las cuales
dependeran organicamente de la Direccion del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional de acuerdo a las politicas, lineamientos y modelo de salud que establezca el
CSSFP, estas funcionaran como una extension de la Direccion a Nivel Nacional, las
cuales seran integradas bajo una sola estructura organizacional, con ubicacién en el
Establecimiento de Sanidad Policial de Mayor Nivel. Estas Unidades Regionales
funcionaran de manera descentralizada bajo la Direccion del Asegurador con el fin de
garantizar la operatividad del Modelo de Salud. Cada Regional estara circunscrita a un
territorio, compuesto por los respectivos Establecimientos de Sanidad de la Policia
Nacional que se confluyen en el mismo.

PAGRAFAFO 1° Se conformaran por niveles de complejidad de los servicios en salud
o atencién en salud, cumpliendo integralmente el proceso de atencién de los usuarios,
con la red interna o mediante la celebracion de contratos de prestacion de servicios de
alta complejidad con red externa publica y privada.

PARAGRAFO 2°. Prestaran sus servicios a los usuarios del Subsistema de Salud
Policial que se encuentren bajo su circunscripcion y jurisdiccién o en cumplimiento de
atenciones de urgencia, emergencia o prestaciones de servicios de salud dentro del
proceso de referencia y contra referencia a todo el personal del Subsistema de Salud
Policial.

PARAGRAFO 3°. La estructura organica, portafolio de servicios y funcionalidad de las
Unidades Regionales de Servicios de Salud Policial - URSSP sera determinada por los
planes de servicios y beneficios aprobados por el CSSFP y su actualizacién periddica

sera responsabilidad de la Direccion del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
notificando de la misma al CSSFP.

PARAGRAFO.4%. La asignacién de los Recursos de las Unidades Regionales de
Servicios de Salud Policial sera realizada directamente por la Direccion del Subsistema
de Salud de las Policia Nacional a cada Regional, teniendo en cuenta la caracterizacion
de la poblacién, situacion de salud de los usuarios, territorio, entre otros, acorde al
Modelo de Atencion en Salud.

PRAGRAFO. 5°. Los directores de las Unidades Regionales de Servicios de Salud
Policial son auténomos para contratar en sus regiones la prestacion de servicios de
mediana y alta complejidad, siempre y cuando no se pueda satisfacer la demanda con
los recursos propios. La contratacién de servicios con el Hospital Central de la Policia
se debe circunscribir a la no existencia en la regional de las tecnologias requeridas.

La Direccion del Subsistema de Salud de la Policia Nacional ejercera control,
seguimiento y monitoreo directo a la prestacion de los servicios de Salud que se brinden
en los Establecimientos de Sanidad Policial y al cumplimiento y ejecucion de politicas,
a través de cada Regional.

TiTuLo N
BENEFICIOS DEL SISTEMA
CAPITULO |
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS

ARTICULO 36. AFILIADOS. Existen tres (3) clases de afiliados al Sistema de Salud de
la Fuerza Publica (SSFP): Los afiliados sometidos al régimen de cotizacion:

d) Los afiliados sometidos al régimen de cotizacion:

10.  Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en servicio
activo.

11.  Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en goce
de asignacion de retiro o pension.

12.  El personal civil no uniformado activo o pensionado afiliado al SSFP bajo
la vigencia de la Ley 263 de 1996.

13.  El personal civil pensionado por el Ministerio de Defensa Nacional, el
personal civil pensionado de las entidades descentralizadas adscritas o

vinculadas al Ministerio de Defensa Nacional y el personal no uniformado
pensionado de la Policia Nacional vinculados con anterioridad a la entrada
en vigencia de la ley 100 de 1993.

14.  Los beneficiarios de pension por muerte del personal uniformado en
servicio activo de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

15.  Los beneficiarios sustitutos de asignacion de retiro o pensiéon por muerte
del personal retirado o pensionado uniformado de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional.

16.  Los beneficiarios de pension por muerte del personal civil pensionado del
Ministerio de Defensa Nacional, del personal civil pensionado de las
entidades descentralizadas adscritas o vinculadas al Ministerio de
Defensa Nacional y del personal no uniformado pensionado de la Policia
Nacional vinculados con anterioridad a la entrada en vigencia de la ley
100 de 1993.

17.  Elcényuge separado legalmente de un afiliado cotizante, podra continuar
afiliado al sistema, siempre que asi lo manifieste por escrito el titular y
traslade al sistema el monto total de la cotizacion si se encontrare
cotizando a un sistema distinto de seguridad social en salud. En su
defecto, podra afiliarse como independiente asumiendo el total de la
cotizacion prevista en el articulo 48 de la presente Ley sobre los ingresos
que reporte para estos efectos, siempre que no sea inferior a un salario
minimo legal mensual vigente.

18.  El coényuge, compafiero o compafera permanente del afiliado cuando
tenga una relacion laboral o contractual o ingresos adicionales sobre los
cuales esté obligado a efectuar su cotizacion para salud de conformidad
con lo establecido en el paragrafo 2 del presente articulo.

e) Los afiliados no sometidos al régimen de cotizacién:

5. Los alumnos de las escuelas de formacién de Oficiales, Suboficiales y
soldados de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y los alumnos
del nivel ejecutivo de la Policia Nacional.

6. Las personas que se encuentren prestando el servicio militar obligatorio.

f) Los beneficiarios dependientes:
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Seran aquellos que no se encuentren como afiliados o beneficiarios en ningin régimen
de salud del Sistema de Seguridad Social, ni se encuentren disfrutando de pensién
alguna y que hagan parte del nticleo familiar del cotizante no incluidos en el articulo 24
del Decreto 1795 de 2000 o demas normas que la modifiquen, tales como padres de
personal activo de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional y los nietos siempre y cuando la madre o padre beneficiario sea menor de 18
afios o mayor de 18 afios y menor de 25 afios siempre y cuando demuestre su calidad
de estudiante, haga parte del ntcleo familiar del afiliado cotizante y no esté afiliado o
afiliada a ningin régimen de salud del Sistema de Seguridad Social en Salud y
demuestre la dependencia econémica con el cotizante.

PARAGRAFO 1°. El afiliado cotizante debera cancelar el valor de una UPC adicional
por su beneficiario dependiente sefialado en el literal c del presente articulo.

PARAGRAFO 2°.- El cényuge, compafiero o compafera permanente del afiliado
cuando tenga una relacién laboral o contractual o ingresos adicionales sobre los cuales
esté obligado a efectuar su cotizacion para salud, podra optar por pertenecer al Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Publica, en cuyo caso el valor de la UPC y de la
respectiva cotizacion ingresara al fondo cuenta del subsistema segun el caso.

PARAGRAFO 3°.- Cuando un afiliado cotizante al régimen de excepcién tenga una
relacion laboral o contractual o ingresos adicionales sobre los cuales esté obligado a
cotizar, su empleador, contratante o administrador de pensiones debera efectuar la
respectiva cotizacion al Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica, en los
formularios que para tal efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dichos
dineros ingresaran al fondo cuenta del respectivo subsistema. Los servicios
asistenciales seran prestados, exclusivamente a través del régimen de excepcion.

ARTICULO 37. BENEFICIARIOS. Para los afiliados enunciados en el literal a) del
articulo 36, seran beneficiarios los siguientes:

6. El conyuge o el compaiiero o la compafiera permanente del afiliado. Para
el caso del compaiiero (a) sélo cuando la unién permanente sea superior
a dos (2) afios.

7. Los hijos menores de 18 afios de cualquiera de los conyuges o compariero
(a) permanente, que hagan parte del nicleo familiar o aquellos menores
de 25 afios que sean estudiantes y que dependan econémicamente del
afiliado.

8. Los hijos con invalidez permanente o absoluta, que dependan
econoémicamente del afiliado.

9. A falta de cényuge, compafiero o compafiera permanente e hijos con
derecho, la cobertura familiar se extiende a los padres del afiliado, no
pensionados que dependan econémicamente de él.

10.  Cuando ambos cényuges o compafieros (as) permanentes sean afiliados
cotizantes al Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP),
los miembros del grupo familiar podran inscribirse como beneficiarios en
cabeza de uno de ellos. En este evento, también se podra inscribir en el
grupo familiar a los padres que dependan econdmicamente de alguno de
los cényuges o compafieros (as) permanentes, en concurrencia de los
hijos con derecho a ser inscritos.

PARAGRAFO 1. Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el literal c) del presente
Articulo, se define la invalidez como la pérdida de capacidad laboral u ocupacional que
tiene un individuo para desempefar un trabajo u actividad. La Direccion del subsistema
de salud de las Fuerzas Militares y la Direccion del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional se encargaran de calificar el porcentaje de pérdida de capacidad laboral de
los beneficiarios, de conformidad con el Manual Unico de Invalidez del Sistema General
de Seguridad Social contemplado en el Decreto 1507 de 2014 o norma que lo
modifique, adicione o sustituya y el Acuerdo 069 del 2 de agosto del 2019.

PARAGRAFO 2. Los afiliados no sujetos al régimen de cotizacién y los beneficiarios
dependientes no tendran beneficiarios respecto de los servicios de salud.

PARAGRAFO 3. No se admitird como beneficiarios del SNSFP a los cotizantes de
cualquier otro régimen de salud. En tal sentido, se dara aplicacién a lo dispuesto en el
inciso 5 del articulo 2.1.13.5 del Decreto 780 de 2015 o normas que lo modifiquen o
sustituyan.

ARTICULO 38. DERECHOS DE LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS. Los afiliados y
beneficiarios tendran los mismos derechos consagrados en el articulo 10 de la Ley
estatutaria 1751 de 2015 y los contenidos en el Plan de Benéficos del Sistema Nacional
de Salud de la Fuerza Publica.

ARTICULO 39. DEBERES DE LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS. Los afiliados y
beneficiarios tendran los mismos deberes contemplados en el articulo 10 de la Ley
estatutaria 1751 de 2015y ademas los siguientes:

9. Dar cumplimiento de las acciones que se desarrollen dentro del Modelo
de Atencién en Salud del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica,
que sean competencia del afiliado o de sus beneficiarios, en la prevision
de riesgos en salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento,
rehabilitacion, paliacién y cuidado de la salud.

10.  Cumplir con los requisitos y normas sobre afiliacion, registro de la historia
familiar y declaracion del estado de salud establecidas para el SNSFP.

11.  Cumplir las normas establecidas para evitar incurrir en multiafiliacion con
los otros regimenes especiales y los del Sistema General de Seguridad
Social en Salud del cotizante o de sus beneficiarios.

12.  Realizar el pago del valor correspondiente a la cuota Unica anual o
proporcional al término faltante para la anualidad desde la fecha de
ingreso, para sus beneficiarios, que se vinculen en calidad de
beneficiarios dependientes.

13.  Responder por los dafos que el afiliado o sus beneficiarios ocasionen en
los bienes o instalaciones que sean dispuestos para su atencion.

14.  Hacer un uso adecuado e intransferible de los documentos o mecanismos
de identificacion que lo acreditan como afiliado del SNSFP.

15.  Mantener actualizados los datos de contacto en el sistema de informacion
para el despliegue de las acciones en salud.

16.  Respetar y tratar con dignidad la intimidad de los demas pacientes.

PARAGRAFO 1. El derecho a los servicios de salud para los afiliados y beneficiarios
enunciados en la presente Ley, se extinguiran por las siguientes causas:

d. Para el conyuge o el compaiiero (a) permanente:

3. Por muerte.

4. Por declaracion judicial de nulidad o inexistencia del matrimonio, por
cesacion de efectos civiles del matrimonio catdlico, por sentencia judicial
de divorcio valida en Colombia o por separacion judicial o extrajudicial de
cuerpos, siempre y cuando el titular no manifieste por escrito la voluntad
de continuar su afiliacion.

e. Paralos hijos:

4. Por muerte.

5. Cuando constituya familia por vinculo natural o juridico.

6. Por haber cumplido la edad limite establecida en esta ley.

f. Paralos padres:

3. Por muerte.

4. Por afiliacion a otro régimen.

ARTICULO 40. ENTIDADES RESPONSABLES. El Ministerio de Defensa Nacional, los
Subsistemas de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, la Caja de
Sueldos de Retiro de las Fuerzas Militares y la Caja de Sueldos de Retiro de la Policia
Nacional, y entidades del Sector Defensa adscritas o vinculadas, tendran segun sea el
caso, los siguientes deberes en relacion con el SNSFP:

6. Realizar el tramite de Afiliacion ante las oficinas responsables al SNSFP,
a las personas enumeradas en el Articulo 36 de la presente ley y registrar
a sus respectivos beneficiarios.

7. Reportar mensualmente la informacion de la liquidacion detallada del
periodo de cotizacién de los aportes en salud de los afiliados sometidos
al régimen a que se refiere el Articulo 36 de la presente ley, en estructura
que defina el CSSFP.

8. Liquidar, descontar y girar al Fondo - Cuenta de cada Subsistema el
aporte del patronal y el aporte del afiliado correspondiente a las
cotizaciones en salud de los afiliados sometidos al régimen a que se
refiere el Articulo 36 de la presente ley.

9. Las fechas para el pago de los aportes en salud enunciados anteriormente
son las establecidas en el decreto 1670 de 2007 o normas que lo
modifique.

10.  Actualizar y enviar mensualmente la informacion relacionada de los
afiliados, a la Direccion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
Direccion del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y a la
Registraduria Nacional del Estado Civil, segun sea el caso, con el fin de
actualizar las novedades de retiro, traslados, fallecimientos, desafiliacion
de los afiliados sometidos al régimen a que se refiere el articulo 36 de la
presente ley, mantener la coberturas de afiliaciéon y adscripcion de los
usuarios del SNSFP.
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ARTICULO 41. PLANES COMPLEMENTARIOS DE SALUD. EI SNSFP permitira la
articulacion y cobertura de planes complementarios en salud al Plan de Beneficios para
sus usuarios, sean estos realizados por el mismo SNSFP o por otras empresas
administradoras de planes de beneficios, a los cuales se accedera de manera voluntaria
y seran financiados por los usuarios; siempre y cuando el Plan Complementario no
sustituya al Plan de beneficios o viceversa.

CAPITULO I
REGIMEN DE BENEFICIOS

ARTICULO 42. PLAN DE SERVICIOS DE SALUD DE LA FUERZA PUBLICA
(PSSFP).Todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica
(SNSFP), tendran derecho a un Plan de Servicios de Salud (PSSFP) en los términos y
condiciones que establezca el Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica
(CSSFP), en el cual se contemplaran actividades, intervenciones, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, medicamentos esenciales y guias de atencién en caso de
enfermedad general y maternidad, en las areas de promocién, prevencion, proteccion,
recuperacion, rehabilitacién y paliacién para todas las patologias, al que esta obligado
el sistema a garantizarles con sujecién a los recursos disponibles en cada uno de los
subsistemas para la prestacion de servicios de salud y el cual debe priorizar la salud
operacional inherente a la actividad del personal en servicio activo de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

PARAGRAFO 1°. Los servicios de salud incluidos en el Plan de Servicios de Salud
de la Fuerza Publica (PSSFP), deberan ser actualizados por el Consejo Superior de
Salud de la Fuerza Publica (CSSFP), de conformidad con el perfil epidemioldgico, la
tecnologia apropiada disponible, y las condiciones financieras del sistema.

PARAGRAFO 2°. El Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica (CSSFP)
reglamentara las condiciones del Plan de Servicios de Salud de la Fuerza Publica
(PSSFP), el inicio de la atencion, las exclusiones, la suspension y el retiro del servicio,
aprobara el listado oficial de medicamentos esenciales, respetando en todo caso los
beneficios y condiciones contempladas en las normas anteriores a la presente ley para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional. Igualmente
contemplaréd la posibilidad de tratamientos con medicina natural alternativa,
bioenergética y homeopatica.

PARAGRAFO 3°. El Consejo Superior de Salud de la Fuerza Publica (CSSFP),
reglamentara la oportunidad de los servicios de consulta de primera vez, consultas de
control, consultas de formulacién o control terapéutico, consulta de control pre y post
quirargico y la oportunidad de los servicios quirirgicos.

PARAGRAFO 4°. En el Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP) no
se exigiran periodos minimos de cotizacion o de carencia. No obstante, para acceder
a cualquiera de los niveles de complejidad con el Plan de Servicios de Salud de la
Fuerza Publica (PSSFP), se consideran como indispensables y de tramite obligatorio
las actividades y procedimientos de consulta de medicina general y/o paramédica del
primer nivel de atencién y de remision, excepto las atenciones de urgencia y de
pediatria.

PARAGRAFO 5°. Para los efectos previstos en este articulo no se podran aplicar
preexistencias a los usuarios y soélo se admitirdn como exclusiones aquellas
actividades, procedimientos e intervenciones que no tengan por objeto contribuir al
diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion de la enfermedad y los que sean considerados
como cosméticos, estéticos o suntuarios, debidamente regulados por el Consejo
Superior de Salud de la Fuerza Publica, los cuales podran ser objeto de los planes
complementarios previstos en el articulo 41 de esta Ley, siempre que no sean producto
de actividades, procedimientos o intervenciones como consecuencia de lesiones
sufridas en actividad, que en ningun caso podran considerarse como exclusiones.

PARAGRAFO 6. El Plan de Servicios contenido en el presente articulo debera contener
como minimo aquellas intervenciones que se dirigen directamente a la colectividad o
aquéllas que son dirigidas a los individuos pero tienen altas externalidades, tales como
la informacion publica, la educacion y el fomento de la salud, el control de consumo de
tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, la complementacion nutricional vy
planificacion familiar, la desparasitacion escolar, el control de vectores y las campafias
nacionales de prevencion, deteccion precoz y control de enfermedades transmisibles
como el sida, la tuberculosis y la lepra, y de enfermedades tropicales como la malaria.

PARAGRAFO 7. El Sistema de Salud de la Fuerza Publica podra establecer un
sistema de reaseguros para el cubrimiento de los servicios de alto costo y riesgos
catastroficos.

ARTICULO 43. PLAN DE SALUD OPERACIONAL (PSO). Son las actividades en
salud inherentes a las Operaciones Militares y del Servicio Policial y las actividades de
salud especializada que tienen por objeto prevenir, proteger y mantener la aptitud
psicofisica especial, que deben tener en todo tiempo los efectivos de las Fuerzas
Militares y Policiales, para desempefiarse con seguridad y eficiencia en las actividades
propias de cada Fuerza.

ARTICULO 44. ATENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD
PROFESIONAL. La prestacion de los servicios de salud derivados de accidentes de
trabajo o enfermedad profesional estara a cargo del SNSFP, con recursos de ATEP.

Para estos efectos, se debera crear una cuenta ATEP la cual sera financiada con el
presupuesto del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica de conformidad con
los parametros que para tal efecto determine el Consejo Superior de Salud de la Fuerza
Publica y su destinacion sera especifica.

ARTICULO 45. RIESGOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO. La
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
pagara los servicios que preste el SNSFP de conformidad con lo dispuesto en el articulo
167 de la Ley 100 de 1993 y las disposiciones que lo adicionen o modifiquen.

Los casos de urgencia generados en acciones terroristas ocasionados por bombas y
artefactos explosivos ocurridos en actos de servicio seran cubiertos por el SNSFP.

PARAGRAFO. En los casos de accidentes de transito, el cubrimiento de los servicios
médico-quirdrgicos podran ser prestados por el SNSFP en los términos establecidos
por el CSSFP, pero deberan ser recobrados ante la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud o ante las aseguradoras autorizadas
para administrar los recursos de seguro obligatorio de accidentes de transito.

TITULO Il
CAPITULO |
MODELO DE ASEGURAMIENTO

ARTICULO 46. ASEGURAMIENTO. Para efectos de la presente ley, el Aseguramiento
en la Salud consiste en la gestion de la afiliacion y el riesgo en salud de los usuarios,
gerenciamiento y administracion de los recursos humanos, fisicos, econémicos, la
provisiéon de bienes, insumos y materiales; y la articulacion de los servicios que
garanticen el acceso y prestacion efectiva de los servicios de salud prestados bajo el
marco del Modelo de Atencién en Salud y del Sistema de Garantia de la Calidad en
Salud establecido por el CSSFP.

ARTICULO 47. DEL SISTEMADEINFORMACION. El Sistema de Informacion del
SNSFP debera contener los lineamientos y parametros establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, asi como
también los necesarios para la administracion y gestion del SNSFP de acuerdo con lo
establecido por el CSSFP.

PARAGRAFO. El Sistema de Informacion de Salud sera implementado para cada uno

de los Subsistemas y su implantacion se realizara de conformidad con los lineamientos
que determine el CSSFP y el Ministerio de Defensa Nacional.

TITULO IV

DE LA FINANCIACION Y ADMINISTRACION DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD DE LA FUERZA PUBLICA (SNSFP)
CAPITULOI
COTIZACIONES Y APORTES

ARTICULO 48. COTIZACIONES. La cotizacién al SNSFP para los afiliados sometidos
al régimen de cotizacion de que trata el literal a) del articulo 36 sera del doce punto
cinco por ciento (12,5%) mensual calculado sobre el ingreso base. El cuatro por ciento
(4%) estara a cargo del afiliado y el ocho punto cinco por ciento (8,5%) restante a cargo
del Estado como aporte patronal, el cual se girara al respectivo fondo cuenta a través
de la Unidad de Gestion General del Ministerio de Defensa Nacional, Comando General
de las Fuerzas Militares, Comando del Ejército Nacional, Comando de la Armada
Nacional, Comando de la Fuerza Aérea Colombiana, Direccion General de la Policia
Nacional, Prestaciones Sociales del Ministerio de Defensa Nacional, Caja de Retiro de
las Fuerzas Militares, Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional y las entidades
adscritas o vinculadas al Ministerio.

PARAGRAFO 1. Se entiende por ingreso base el sueldo basico adicionado con el
subsidio familiar, en el caso del personal militar y policial en servicio activo, el personal
uniformado y no uniformado de la Policia Nacional y el personal civil; la asignacién de
retiro para el personal en goce de asignacion de retiro o beneficiario de asignacion de
retiro; la pension para los pensionados y los beneficiarios de pension; y la bonificacion
mensual para soldados voluntarios y el salario mensual para los soldados
profesionales.

PARAGRAFO 2. El monto total de las cotizaciones establecidas en el presente articulo
ingresara a los Fondos Cuenta del SNSFP segun corresponda.

PARAGRAFO 3. En cada uno de los subsistemas, se dispondra el manejo por cuentas
separadas de los aportes del personal en servicio activo, pensionado y retirado, pero
habra unidad de caja para su administracion.

ARTICULO 49. COTIZACIONES BENEFICIARIOS DEPENDIENTES. El valor de las
cotizaciones de los beneficiarios dependientes de esta poblacion sera el equivalente a
una Unidad de pago por Capitacion (UPC) del SGSSS, de acuerdo a la edad, género y
ubicacién del beneficiario dependiente, incrementada en el porcentaje que para tal
efecto establezca el gobierno como mayor valor de la UPC, para conformar el valor de
la Presupuesto Per Capita para el Sector Defensa.

ARTICULO 50. PRESUPUESTO PER CAPITA PARA EL SECTOR DEFENSA
(PPCD). El valor del Presupuesto Per Capita para los usuarios afiliados al sistema de
salud de la fuerza publica (PPCD) del SNSFP sera equivalente a una Unidad de Pago
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por Capitacion (UPC) del Sistema General de Seguridad Social en Salud, incrementada
en un veinticinco por ciento (25%).

Anualmente, antes de presentar el proyecto de presupuesto al Congreso, el Gobierno
Nacional evaluara el perfil epidemiolégico y de morbilidad de la poblacién y los costos
de prestacion del servicio y definird con esta base el incremento que deba ser
reconocido sobre la Unidad de Pago por Capitacion UPC, en el evento en que el célculo
arroje un porcentaje superior al 25%.

ARTICULO 51. PRESUPUESTO OPERACIONAL DEL SNSFP. El valor de la PPCD
operacional serd equivalente a la UPC del SGSS incrementado en el cuarenta por
ciento (40%) multiplicada por el total de miembros uniformados activos de la Fuerza
Publica exceptuando la poblacién no cotizante.

PARAGRAFO 1°. EI mayor valor recaudado por la diferencia del valor de la PPCD
operacional, (15%) descritos en este articulo, sera destinado a financiar el Plan de
Salud Operacional de la Fuerza Publica con cargo al SNSFP de que trata la presente
Ley, en consideracion a la excepcionalidad del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y los programas de promocién y prevencion de la Salud Operacional de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

PARAGRAFO 2°. Las Fuerzas Militares y la Policia Nacional dispondran de los medios
necesarios para la evacuacion y traslado medico terrestre, fluvial, maritimo o aéreo del
personal que se encuentra en desarrollo de operaciones militares y policiales inherentes
a su misién constitucional con cargo a sus recursos.

ARTICULO 52. APORTE PARA LA ATENCION EN SALUD DE ACCIDENTES DE
TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL. El aporte para la atencién en salud de
accidente de trabajo y enfermedad profesional, las atenciones de salud derivadas de
las enfermedades profesionales o accidentes de trabajo, sera el valor equivalente al
cinco (5%) del valor total de la némina de las Unidades Empleadoras de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, correspondiente al personal Uniformado.

PARAGRAFO. Una vez se establezca el costo de las atenciones en salud de las
actividades de los accidentes de trabajo y enfermedad profesional con base en los
estudios técnicos realizados por el SNSFP y presentados por el CSSFP. El Gobierno
Nacional aprobara el porcentaje de aporte adicional al establecido en el presente
articulo, que deba ser reconocido anualmente al SNSFP.

ARTICULO 53. APORTES DEL GOBIERNO NACIONAL. El Gobierno Nacional debera
apropiar los siguientes recursos del presupuesto Nacional:

8. El aporte patronal de las cotizaciones de sus empleados, retirados y

pensionados previstos en la presente Ley o las normas que lo modifiquen.

9. La diferencia entre el valor del Presupuesto Per capita para el Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Publica PPSFP requerida para financiar
el Plan de Servicios de la Fuerza Publica y de la UPC del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. El monto de estos recursos es el resultado
de restar el numeral 2. del numeral 1. De acuerdo con la siguiente
metodologia de calculo (1-2):

(3) Se multiplica el valor del Presupuesto Per capita del Sistema Nacional
de Salud para la Fuerza Publica PPSFP por el nimero de afiliados
sometidos al régimen de cotizacion y sus beneficiarios.

(4) Se multiplica el valor de la UPC vigente por el nimero de afiliados
sometidos al régimen de cotizacion y sus beneficiarios.

10.  El valor de Presupuesto Per capita para el Sistema Nacional de Salud de
la Fuerza Publica PPSFP de los afiliados no sometidos a régimen de
cotizacion, el cual se establecera multiplicando el costo del Presupuesto
Per capita para el Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica PPSFP
por el nimero de afiliados no sometidos al régimen de cotizacion.

11.  La diferencia del valor de la PPCD operacional con relacién a la PPCD
para el sector defensa.

12.  El aporte para la prestacion de la atencion integral en salud de los
accidentes de trabajo y enfermedad profesional, no podra ser inferior al
5% del valor total de la némina del Ministerio de Defensa Nacional.

13.  Los recursos necesarios de inversion para cubrir los costos de adquisicion
de predios, la construccién y adecuacion de infraestructura de las
Unidades de Servicios de Salud Hospitales Militares y de Policia del
Sistema de Salud Militar y de la Policia Nacional, costo de la adquisicion,
renovacion y actualizacion tecnolégica, dotacion hospitalaria y demas
inversiones necesarias para el cumplimiento de los requisitos de
capacidad técnico cientifica en la atencion en salud y los deméas aspectos
que deban cubrir con cargo a estos recursos en cada Subsistema, de
conformidad con el plan de necesidades y requerimientos de los
subsistemas.

14.  Los recursos extraordinarios que de acuerdo con las disposiciones
presupuestales sittie el Gobierno Nacional para atender las necesidades

del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP).

PARAGRAFO. El Gobierno Nacional en el marco de su politica fiscal y mediante la Ley
organica de Presupuesto y sus decretos reglamentarios, asignara las apropiaciones
presupuestales correspondientes que permitan la ejecucion de los recursos
presupuestales en concordancia con los ingresos del Sistema Nacional de Salud de la
Fuerza Publica.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Los recursos aprobados en la ley de Presupuesto
General de la Nacion para la vigencia fiscal inmediatamente anterior a la expedicion de
la presente ley, asi como los recursos que, con destino al Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional, se hayan incorporado a su presupuesto, pasaran
al Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP) y seran manejados por las
Direcciones del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
en los términos previstos en la presente ley.

ARTICULO 54. APORTES TERRITORIALES. El Sistema Nacional de Salud de la
Fuerza Publica (SNSFP) podra recibir aportes territoriales en los mismos términos
contemplados en la legislacion vigente para las demas entidades prestadoras de
servicios de salud, en cuanto presten servicios a la comunidad de conformidad con los
planes respectivos.

ARTICULO 55. OTROS INGRESOS. Seran otros ingresos los siguientes:

11.Los derivados de la prestacién de servicios a usuarios del SNSFP o a
particulares, que sean ordenados por las autoridades judiciales y que permita
el recaudo o el recobro a otras instancias.

12.Los derivados de la prestacion o venta de servicios ambulatorios y
hospitalarios por atencién de urgencias médicas y procedimientos que sean
aplicables de acuerdo a la normatividad vigente.

13.Los derivados de los examenes de capacidad psicofisica en los eventos
contemplados en el articulo 4 del Decreto Ley 1796 de 2000, asumidos
conforme a lo establecido en el Articulo 34 del mencionado decreto o normas
que lo modifiquen, adicionen o deroguen.

14.Los correspondientes a recaudos por rendimientos y excedentes financieros.

15. Los derivados de transferencias provenientes de las Unidades Ejecutoras del
Sector Defensa para contribuir al aseguramiento del SNSFP.

16. Los derivados por convenios docencia servicio y de investigacion.

17.Los derivados de la prestacién de servicios de planes complementarios.
18.Los derivados de donaciones y otros recursos que reciba el SNSFP.

19.Una participacion del 20% del impuesto a las armas y municiones de que
trata el articulo 224 de la Ley 100. El gobierno reglamentara los mecanismos
de pago y el uso de estos recursos de manera proporcional al nimero de
afiliados y beneficiarios de cada subsistema.

20.Los demas que determinen las normas vigentes.

ARTICULO 56. FONDOS CUENTA DEL SNSFP. Para los efectos de la operacion del
Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP), funcionara el Fondo cuenta
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Fondo cuenta del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

Los Fondos Cuenta tendran el caracter de fondos especiales, sin personeria juridica ni
planta de personal. Los recursos de los fondos seran administrados y ejecutados en los
términos que determinen el CSSFP, directamente por la direccion de los Subsistemas
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, quienes haran la respectiva
asignacion de recursos a las Unidades Regionales de Servicios de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, que seran encargadas de ejecutarlos. En todo caso
en la facturaciéon de valores o costos por servicios en salud se debe discriminar si
obedece a enfermedad comuin o enfermedad profesional. Los recursos podran ser
administrados por encargo fiduciario conforme a lo dispuesto en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica. No obstante, lo dispuesto en el presente
articulo, el Sistema Nacional de Salud para la Fuerza Publica, mantendra subcuentas
separadas por cada fondo segun el subsistema. Ingresaran a cada uno de los Fondos
Cuenta los siguientes recursos segln sea el caso:

e. Losingresos por cotizacion del afiliado y por cotizacion correspondiente al aporte
del Estado como aporte patronal discriminando por grados cuales corresponden
a quienes se encuentran en servicio activo y cuales a quienes se encuentran en
goce de asignacion de retiro o pension.

f. Los aportes del Presupuesto Nacional con destino al respectivo Subsistema
contemplados en el articulo 53 de la presente Ley.

g. Recursos derivados de la venta de servicios o donaciones u otros recursos que
reciba el Subsistema.

h. Recursos que corresponden a la Salud Operacional, accidentes de trabajo y
enfermedad profesional (ATEP).
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PARAGRAFO. Los recursos de los fondos cuenta se destinaran exclusivamente al
financiamiento del respectivo Subsistema, de acuerdo con las prioridades, y a lo
dispuesto en la presente Ley. La transferencia y distribucion de dichos recursos debera
efectuarse de manera proporcional al niumero y caracteristicas especificas de los
usuarios atendidos en cada uno de los establecimientos de Salud, de las Fuerzas
Militares o de la Policia Nacional y su contabilizacién debera realizarse de manera
independiente en cada subsistema.

ARTICULO 57. TRANSFERENCIA Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL
SNSFP. Los recursos generados como excedentes financieros del ejercicio
presupuestal, seran ejecutados por cada uno de los Fondos Cuenta y el gasto se
aplicara de acuerdo a lo descrito en la presente Ley y en los términos que establezca y
reglamente el CSSFP.

ARTICULO 58. FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIAS EN SALUD DE LA
FUERZA PUBLICA (FOGFP). Créase el Fondo de Solidaridad y Garantias en Salud de
la Fuerza Publica (FOGFP) como un fondo cuenta del Viceministerio de salud del
Ministerio de Defensa Nacional, sin personeria juridica ni planta de personal propia, el
cual se financiara con el 1% del total del recaudo por aportes contemplados en el
articulo 48de la presente Ley.

Este Fondo tendra a su cargo el cubrimiento de los siguientes servicios:

3. La atencion de patologias no vademécum de alto costo o ruinosas.

4. Las incapacidades de los afiliados al Sistema por doble cotizacién, de que
trata el paragrafo 2 del articulo 36 de la presente Ley.

TITULOV
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ARTICULO 59. NATURALEZA JURIDICA. ElI Hospital Militar Central, es un
Establecimiento Publico del orden Nacional, adscrito al Ministerio de Defensa Nacional,
con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa y financiera, con
domicilio en Bogota, D.C.

ARTICULO 60. OBJETO. Como parte integral del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, el Hospital Militar Central tendré como objeto la prestacion de los servicios de
salud a los afiliados y beneficiarios del SNSFP y se constituye en uno de los

establecimientos de mas alto nivel para la atencion de los servicios del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 1. Para mantener la eficiencia y calidad de los servicios, desarrollara
actividades de docencia e investigacién cientifica, con recursos asignados por el
Gobierno Nacional, independientes a los recursos destinados al fondo cuenta, acordes
con las patologias propias de los afiliados al Sistema Nacional de Salud de la Fuerza
Publica y sus beneficiarios, segun las normas vigentes.

PARAGRAFO 2. El Hospital Militar Central podra ofrecer servicios a terceros
priorizando la atencién de los usuarios del subsistema de salud de las fuerzas militares

ARTICULO 61. FUNCIONES. En desarrollo de su objetivo, el Hospital Militar Central
cumplira las siguientes funciones:

f.  Prestar con prioridad, atencion médica a afiliados y beneficiarios del SNSFP.

g. Desarrollar programas en educacion médica en pregrado, posgrado,
enfermeria y en otras areas relacionadas con los objetivos del SNSFP.

h. Adelantar estudios de investigacién cientifica en &reas médicas,
paramédicas y administrativas.

i. Promover el desarrollo y bienestar del personal que pertenece a la estructura
organica del Hospital.

j. Una vez satisfecha la demanda de atencién de servicios de salud del
subsistema militar y de policia, podré ofrecer servicios de salud a
particulares.

PARAGRAFO. Las funciones del Hospital Militar Central deberan desarrollarse de
conformidad con los planes, politicas, parametros y lineamientos fijados por el CSSFP.

ARTICULO 62. DIRECCION Y ADMINISTRACION. EI Hospital Militar Central tendra
como érganos de direccion y administracion un Consejo Directivo y un Director General
quien sera su representante legal. EI Consejo Directivo estara conformado por:

I.  El Ministro de Defensa Nacional o el Viceministerio de Defensa Nacional para la
Salud de la Fuerza Publica.
m. El Comandante General de las Fuerzas Militares o el Jefe de Estado Mayor

Conjunto.

. El Segundo Comandante del Ejército Nacional.

. El Segundo Comandante de la Armada Nacional.

. El Segundo Comandante de la Fuerza Aérea.

. El Jefe de la Unidad de Justicia y Seguridad del Departamento Nacional de

Planeacion.
El Subdirector del Sector Central de la Direcciéon Nacional de Presupuesto del
Ministerio de Hacienda.

s. Un representante del personal de Oficiales en goce de asignacion de retiro o
pension de las Fuerzas Militares.

t. Un representante del personal de Suboficiales en goce de asignacion de retiro o
pension de las Fuerzas Militares.

u. Un representante del cuerpo médico o paramédico del Hospital Militar Central
escogido por el Ministro de Defensa Nacional de terna presentada por el Director
General del Hospital, para un periodo de dos afios.

v. Un profesional de la salud como representante de los empleados publicos,
trabajadores oficiales y pensionados del Hospital Militar Central elegido por sus
representados por mayoria de votos y para un periodo de dos afios.
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PARAGRAFO 1. Podran asistir a las sesiones del Consejo Directivo, con voz, pero sin
voto, el Director del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 2. El Consejo Directivo del Hospital Militar Central debera reunirse por
lo menos una vez cada dos meses o extraordinariamente cuando lo convoque su
presidente, podra sesionar como minimo con siete de sus miembros y en ausencia de
su presidente o su delegado, presidira la reunion el oficial en servicio mas antiguo.

PARAGRAFO 3. La participacion de los miembros del Consejo Directivo es
indelegable, sin perjuicio de lo establecido en los literales a) y b) del presente Articulo.

ARTICULO 63. FUNCIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO. Son Funciones del Consejo
Directivo:

w. Formular la politica general del Hospital Militar Central, acorde con las directrices
del Ministerio de Defensa Nacional, del Plan Nacional de Desarrollo y del
Estatuto Organico del Presupuesto General de la Nacion.

x. Formular la politica para la prestacion de los servicios de salud y el mejoramiento
continuo del Hospital, asi como los programas orientados a garantizar el
desarrollo administrativo.

y. Evaluar periédicamente la gestion y la ejecucion administrativa del Hospital.

z. Proponer al Ministro de Defensa Nacional y al Viceministerio de Defensa

Nacional para la Salud de la Fuerza Publica las modificaciones que considere
pertinentes a la estructura organica, al estatuto interno y a la planta de personal.

aa.Aprobar u objetar los balances de ejecucion presupuestal y los estados
financieros y patrimoniales del Hospital.

bb. Aprobar los anteproyectos de presupuesto de funcionamiento e inversion y los
de adicién y traslados presupuestales.

cc. Vigilar y controlar los planes de inversion con arreglo a la Ley y los reglamentos.

dd.Adoptar el reglamento general sobre prestacién de servicios de salud en el
Hospital, asi como sus modificaciones.

ee. Autorizar al Director General del Hospital para negociar empréstitos de acuerdo
con las disposiciones legales vigentes.

ff. Orientar las metas y objetivos del Hospital Militar Central hacia la mision,
funciones y actividades que cumplen las Fuerzas Militares.

gg. Expedir, adicionar y reformar el Estatuto interno

hh. Estudiar y aprobar los Planes de Desarrollo

ii. Aprobar los Planes Operativos Anuales

jj. Analizar y aprobar el Proyecto Anual del Presupuesto

kk. Aprobar las tarifas internas y externas de conformidad con los parametros
establecido por el CSSFP.

Il. Controlar el funcionamiento general del Hospital, velando por la adecuada
ejecucion y desarrollo de su objeto social y de las politicas del CSSFP.

mm. Estudiar y aprobar los balances de cada ejercicio; examinar las
respectivas cuentas de conformidad con las normas vigentes y emitir concepto
sobre los mismos y hacer las sugerencias para mejorar el desempefio
Institucional.

nn.Aprobar la organizacion interna del Hospital, su reglamento interno y su planta
de personal, para su posterior aprobacion por parte del Gobierno Nacional.

oo. Supervisar el cumplimiento de los planes y programas.

pp.Enviar al Presidente de la Republica, la terna de candidatos para Director
General.

qq. Darse su propio reglamento.

rr. Las demas que le sefiale la Ley y los Reglamentos.

ARTICULO 64. DIRECTOR GENERAL. El Director General del Hospital Militar Central
es agente del Presidente de la Republica, sera nombrado de terna enviada por consejo
Directivo del Hospital Militar Central y ejercera, ademas de las que le corresponden
como Director General de establecimiento publico conforme a la ley, las siguientes
funciones:

n) Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la ejecucion de planes y programas y el
cumplimiento de las funciones generales del Hospital.
o) Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice en forma eficiente,




Pagina 44

Lunes, 23 de noviembre de 2020

GACETA DEL CONGRESO 1355

oportuna, equitativa y de calidad.

Ordenar los gastos, dictar los actos, realizar las operaciones y celebrar los contratos

necesarios para el cumplimiento de los objetivos y funciones del Hospital de

conformidad con las normas vigentes.

Nombrar y vigilar el personal subalterno, de acuerdo a las normas vigentes.

r) Presentar los informes que determine el Ministerio de Defensa Nacional y el CSSFP.

s) Desarrollar las politicas de salud y los programas que establezca el CSSFP y
Consejo Directivo del Hospital.

t) Establecer mecanismos de control y calidad a los servicios de salud para garantizar

a los usuarios atencién oportuna, personalizada, humanizada, integral y continua.

Representar al Hospital judicial y extrajudicialmente y nombrar los apoderados que

demande la mejor defensa de los intereses de la Institucion.

Nombrar al personal y dar aplicacion al régimen disciplinario previsto en las

disposiciones legales.

w) Presentar a consideracion del Consejo Directivo las modificaciones necesarias a la
estructura organica, al estatuto interno y a la planta de personal, de conformidad
con lo dispuesto en las disposiciones legales y reglamentarias.
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x) Velar por que la prestacion de los servicios de salud se realice en forma eficiente,
oportuna, equitativa y de calidad.

y) Presentar los informes que determine el Ministerio de Defensa Nacional, el CSSFP
y su Consejo Directivo.

z) Las demas que le sefiale la Ley y el estatuto interno.

PARAGRAFO. Para ejercer el Cargo de Director General del Hospital Militar Central se
requiere ser Oficial General o de Insignia u Oficial Superior de las Fuerzas Militares en
actividad o en goce de asignacion de retiro, ademas profesional del nivel universitario,
especializado y con experiencia en administracion de servicios de salud.

ARTICULO 65. REGIMEN DE PERSONAL. Las personas vinculadas al Hospital Militar
Central tendran el caracter de empleados publicos o trabajadores oficiales conforme a
las normas vigentes, aunque en materia salarial y prestacional deberan regirse por el
régimen especial establecido por el Gobierno Nacional.

ARTICULO 66. PATRIMONIO Y RECURSOS. Los recursos y el patrimonio del Hospital
Militar Central estaran conformados por:

k) Las partidas que se le destinen en el presupuesto Nacional.

I) La venta de servicios de salud al personal afiliados y sus beneficiarios, al
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

m) Los bienes que actualmente posee y los que adquiera a cualquier titulo, en su
condicion de persona juridica.

n) Los ingresos provenientes de la venta de servicios de salud a particulares,
docencia e investigacion cientifica.

Los ingresos provenientes de la venta de elementos que produzca el Hospital y
el arrendamiento de las areas que le son propias.

p) Los ingresos provenientes de empréstitos internos o externos que el Gobierno
obtenga con destino al Hospital.

Los ingresos provenientes de las donaciones y subvenciones que reciba de las
entidades publicas y privadas, Nacionales o Internacionales y de personas
naturales.

r) Los bienes muebles e inmuebles que le retorne el Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares y que corresponden a los bienes que actualmente utiliza para
el desempefio de sus actividades el Hospital Militar Central.

Los ingresos que obtenga por la ejecucién de convenios interadministrativos
celebrados con otras entidades publicas y con las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional para la atencion de los afiliados al SNSFP y por la ejecucion de
contratos suscritos con entidades o personas privadas.
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ARTICULO 67. REGIMEN LEGAL. El régimen presupuestal, contractual y de
control fiscal del Hospital Militar Central sera el mismo establecido en la Ley para
los establecimientos publicos del orden nacional.

ARTICULO 68. INCENTIVOS. El Gobierno Nacional podra establecer un régimen
de estimulos, los cuales en ningin caso constituiran salario, con el fin de fijar
incentivos para promover el eficiente desempefio de los profesionales de la salud y
los empleados del Hospital Militar Central. También podra establecer estimulos para
capacitacion continua.

ARTICULO 69. CONTROL Y VIGILANCIA. Sin perjuicio del control ejercido por
otros funcionarios o dependencias, la Superintendencia Nacional de Salud vigilara
y controlara la prestacién de servicios y el cumplimiento de las normas técnicas,
cientificas y administrativas por parte del Hospital Militar Central, con sujecion a las
mismas normas previstas para el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
cuanto sean compatibles.

TITULO VI
MODELO DE ATENCION EN SALUD

ARTICULO 70. MODELO DE ATENCION EN SALUD DEL SNSFP. El Modelo de
Atencion en Salud del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza publica, debera cumplir
los lineamientos que disponga el Ministerio de Salud, se establecera por el CNSFP el
cual debe implementarse por cada Subsistema, con enfoque en las estrategias de
atencion primaria en salud (APS), prevencion de la enfermedad, vigilancia y control del
dano, atencién dirigida a la recuperacién y rehabilitacion y paliacién de la salud de las
personas, la gestion del riesgo y la provision de servicios mediante la Gestion

transparente de los recursos y la participaciéon social, en los diferentes niveles y
escalones de complejidad de la Red de Servicios Propia y contratada.

PARAGRAFO. Los Subsistemas de salud del SNSFP podran implementar y desarrollar
su propio modelo de salud en cumplimiento a lo descrito en el presente articulo.

ARTICULO 71. DEL COMPONENTE DE LA GESTION DEL MODELO. La gestion del
modelo de la atencién comprendera el aseguramiento de las bases de datos de
usuarios del SNSFP, gestion del riesgo en salud, andlisis de la situacién en salud, el
aseguramiento financiero, la eficiencia de la gestion presupuestal, fortalecimiento de la
gestion en competencias del talento humano, adecuacion de la oferta y demanda en
talento humano, infraestructura, equipos y dotacion; asi como los lineamientos para el
ordenamiento de la red prestadora.

ARTICULO 72. DEL COMPONENTE DE LA ATENCION DEL MODELO. El
componente de la atencion dentro del SNSFP, debera permitir el cumplimiento de los
planes, programas y actividades descritas en la presente ley y en los lineamientos que
determine al respecto el CNSFP. Los elementos estructurales que contendra este
componente son:

5. Procedimientos para el acceso, agendamiento, y central de citas.

6. Procedimiento para la atencién de los servicios de baja, mediana y alta
complejidad, determinando los procedimientos y actividades de
accesibilidad directa, atencion en urgencias.

Redes integradas de servicios de salud.

Procedimiento para la atencion en salud operacional de acuerdo a cada
Subsistema.
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ARTICULO 73. DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS DEL SNSFP. Se define como el conjunto de normas, requisitos,
mecanismos y procesos continuos y sistematicos que desarrolla el Sistema Nacional
de Salud de la Fuerza Publica para garantizar la prestacion de servicios en salud con
las caracteristicas y atributos de calidades definidas por el CSSFP, debera asegurar la
prestacion de todos los servicios de salud, incluidos los planes de beneficios a los
usuarios del SNSFP, sin distincion de tipo de usuario. Tendra a su cargo la direccion,
control y administracion de la descentralizacion por medio de las Unidades Regionales
de Servicios de Salud.

PARAGRAFO 1°. PARAGRAFO 1°. La administracion se realizara mediante una
agrupacion regional por medio de Unidades Regionales de Servicios de Salud Militar
URSSM y Unidades prestadoras Regionales de Servicios de Salud Policial,
UPRES.

PARAGRAFO 2°. La circunscripcién y adscripcion de los usuarios sera realizada en
consideracion a los siguientes criterios minimos: Geo referenciacion, perfil
epidemioldgico, situacion de salud, grupos de riesgo y disponibilidad de red prestadora
de servicios.

PARAGRAFO 3°. Las Unidades Regionales de Servicios de Salud ejerceran las
funciones de apoyo Logistico Operacional conforme a los lineamientos y planes.

TITULO VI
DE LAS DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 74. CONTROL Y VIGILANCIA. Sin perjuicio del control ejercido por otros
funcionarios o dependencias, la Superintendencia Nacional de Salud efectuara la
inspeccion vigilancia y control al Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica
(SNSFP), dentro de los términos de su competencia y acorde a las normas propias de
este Régimen de Excepcion.

PARAGRAFO. Las Direcciones de los Subsistemas de Salud para las Fuerzas Militares
y la Policia Nacional deberan elaborar los estudios, informes y propuestas que
requieran los 6rganos de direccion del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica
(SNSFP), los Comités de los Subsistemas de Salud, los Ministerios de Defensa
Nacional y de Salud, la Superintendencia de Salud y demas autoridades competentes.

ARTICULO 75. ENTES DE FORMACION Y DESARROLLO DEL RECURSO
HUMANO EN EL AREA DE LA SALUD. Los entes de formacion y desarrollo del
recurso humano seran:
5. La facultad de Medicina de la Universidad Militar Nueva Granada. acorde
a lo establecido en la Ley 805 de 2003 o normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan
Escuelas de auxiliares de enfermeria.
Escuelas de Formacion y Capacitaciéon de Oficiales, Suboficiales y Nivel
Ejecutivo de cada Fuerza y de la Policia Nacional, en el Area de la Salud.
8. Otras instituciones de formacion y capacitacién en salud en el pais o en
el exterior, publicas o privadas, con las que se suscriba el respectivo
convenio, previa aprobacion del Consejo Superior de Salud de la Fuerza
Publica (CSSFP).

No

ARTICULO 76. FUNCION DE LOS ENTES DE FORMACION. Los entes de formacion
y desarrollo del recurso humano para la salud tendran como norma que los servicios de
docencia, investigacion y extension se programaran en funciéon de la mision y de las
necesidades del SNSFP, acorde a las normas que los regulen.
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ARTICULO 77. ARTICULO TRANSITORIO. Los Acuerdos expedidos por el CSSFP
con anterioridad a la fecha de publicacion de esta Ley, continuaran vigentes hasta tanto
se modifiquen, adicionen o deroguen. Los actuales Miembros del CSSFP, de los
Comités de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional y del Consejo Directivo
del Hospital Militar Central, terminaran el periodo para el cual fueron designados o
elegidos.

ARTICULO 78. OPERATIVIDAD DEL NUEVO SISTEMA. El Gobiemo Nacional
adoptard las disposiciones necesarias para facilitar la operatividad del nuevo sistema
que se crea mediante la presente Ley.

ARTICULO 79. VIGENCIA. La presente Ley rige a partir de la fecha de su publicacion
y deroga las demas normas que le sean contrarias

De los honorables Representantes,

JOSE LUIS £ORREA LOPEZ
Representante a la Camara

CARLOS EDUARDO ACOSTA LOZANO
Representante a la Camara

JAIRO GIOVANNI CRISTANCHO TARACHE
Representante a la Camara

JENNIFER KRISTIN ARIAS FALLA
Representante a la Cdmara

. TRAMITE DE LA INICIATIVA

El Proyecto de Ley es autoria del Honorable Ministro de Trabajo Angel Custodio Baéz y del
Viceministro de Empleo y Pensiones- Andrés Felipe Uribe Medina.

El proyecto de ley fue radicado el 20 de Julio de 2020y le correspondid el nimero 388 de
2020 en la Camara de Representantes; posteriormente fue remitido a la Honorable
Comisién Séptima de la Camara, quien procedié a designarnos como ponentes para primer
debate el dia 21 de Septiembre de 2020.

Asi mismo, en razén al articulo 150 de la Constitucién Politica y con los articulos 115, 138
y subsiguientes de la Ley 5 de 1992 , al presente proyecto de ley se ha de tramitar bajo el
procedimiento de una ley ordinaria. Igualmente, el presente proyecto cuenta con los avales
de los ministerios de Hacienda y Crédito Pblico, Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones y Ministerio de Salud.

IIl.  OBJETO

El Proyecto de Ley tiene por objeto establecer los mecanismos de acceso al Sistema
General de Seguridad Social o al Piso de Proteccion Social, exclusivamente de aquellas
personas que prestan servicios personales a través de plataformas digitales, segin
corresponda, y los medios necesarios para la fiscalizacion, la inspeccion, vigilancia y control
de los deberes y obligaciones que en él se establecen.

il JUSTIFICACION

Este proyecto de ley surge como una iniciativa que da respuesta a la realidad actual del
pais frente a la economia digital, y especialmente frente al uso y generacion de ingresos
mediante plataformas digitales.

En este proyecto se define el acceso y aporte a la Seguridad Social Integral y al Piso de
Proteccion Social, segun corresponda, de aquellos trabajadores que prestan servicios a
través de las aplicaciones y plataformas digitales. De esta manera, se precisan definiciones,
se establecen los pardmetros para la cotizacion a la Seguridad Social Integral o el aporte al
Piso de Proteccion Social, se establece la obligacion de entregar informacion por parte de
los propietarios de las plataformas digitales, asi como la fiscalizacion sobre aportes a la
seguridad social y al Piso de Proteccion y la inspeccion, vigilancia y control por parte del
Estado en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Valga indicar que como elementos definitorios del piso de proteccién es que son garantias
de caracter excepcional con destino a la poblacién vulnerable o excluida socialmente, asi
mismo debe contener unos minimos como los son i) el acceso a la atencién de salud

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 388 DE 2020 CAMARA

por la cual se establecen las condiciones de acceso a

mecanismos de proteccion social a las personas que

prestan servicios personales a través de plataformas
digitales, y se dictan otras disposiciones.

Bogota D.C, noviembre de 2020

Honorable Representante

JUAN DIEGO ECHAVARRIA SANCHEZ
Presidente Comisién Séptima Constitucional
CAMARA DE REPRESENTANTES

E. S. D.

Asunto: Informe de Ponencia para Primer Debate al Proyecto de Ley No. 388
de 2020 Camara, “Por la cual se establecen las condiciones de acceso a
mecanismos de proteccion social a las personas que prestan servicios
personales através de plataformas digitales, y se dictan otras disposiciones”

Respetado Sefior Presidente,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 5% de 1992 y dando cumplimiento a la
designacion realizada por la Mesa Directiva de la Comisién Séptima de la Camara de
Representantes, como ponente de esta iniciativa legislativa, me permito rendir Informe de
Ponencia para Primer Debate al Proyecto de Ley 383 de 2020 Camara, “Por la cual se
establecen las condiciones de acceso a mecanismos de proteccion social a las personas
que prestan servicios personales a través de plataformas digitales, y se dictan otras
disposiciones”, la presente ponencia se desarrollara de la siguiente manera:

I Tramite de la iniciativa.
Il.  Objeto.

. Justificacion.

IV.  Consideraciones.

V.  Marco juridico.

VI.  Pliego de modificaciones.

VII.  Proposicién.
VIIl.  Texto propuesto para primer debate.
Atentamente,

JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA
Representante a la Camara
Ponente

esencial, incluida la atencion de maternidad, i) una seguridad bésica del ingresos para los
nifios que garantice la alimentacion, educacion cuidados y cualquier bien o servicio
necesarios, iii) seguridad basica del ingreso para las personas en edad activa que no
puedan obtener ingresos suficientes, en particular por casos de enfermedad, desempleo,
maternidad, e invalidez, iv) seguridad basica del ingreso para los adultos mayores.

De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE,
2015)*, la economia digital esta presente en la economia mundial y en diferentes sectores,
tales como la banca, el comercio, el transporte, la educacion, la publicidad, los medios de
comunicacion, entre otros. Esto debido a la transformacion que estan generando las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC), que a su vez transforman las
modalidades de interaccion y las relaciones sociales.

En ese sentido, para la OCDE es de suma importancia que los gobiernos fomenten el
emprendimiento, el empleo y la inclusion electrénica, propendiendo porque los ciudadanos
reciban una educacion, formacién y recapacitacion en materia de TIC, que les dote de las
capacidades necesarias para utilizar estas tecnologias y gestionen los riesgos de sus
propias actividades econdmicas y sociales en linea (OCDE, 2015)>2 Por ello la importancia
de incluir en las agendas nacionales el tema de las TIC y las agendas digitales, dado que
son decisivas para impulsar el crecimiento econdmico y social en cada pais (OCDE, 2015)°,

Teniendo en cuenta lo expresado por la OCDE, el presente proyecto de ley fortalece el
marco normativo para desarrollar nuevos emprendimientos y crecimiento econémico. Esta
iniciativa también genera mecanismos de proteccion, vigilancia y control sobre las
actividades que se desarrollen mediante las plataformas tecnoldgicas y con el uso de las
TIC. En palabras de la OCDE, “la supervision es esencial para garantizar la competencia y
la confianza con objeto de maximizar el potencial de la economia digital para impulsar la
productividad, la innovacién, el crecimiento y el empleo, los gobiernos no deben limitarse a
fomentar la expansion de la banda ancha y la utilizacién de las TIC e Internet. Deben
también desplegar renovados esfuerzos para proteger la competencia, reducir las barreras
artificiales de entrada, reforzar la coherencia regulatoria, perfeccionar las competencias de
los usuarios y fortalecer la confianza en las infraestructuras y aplicaciones esenciales™

Lo anterior debido a que los nuevos modelos de negocio, basados en métodos de
produccion colaborativa, y las nuevas plataformas generan retos relacionados con la
regulacion, requiriendo por tanto politicas equilibradas que faciliten la innovacién y que a su
vez protejan el interés plblico®.

Asf las cosas y relacionado con el trabajo en la economia digital, 0 mediante plataformas
de trabajo digital, uno de los estudios en la materia y realizado en el afio 2019 por la OCDE,

! Perspectivas de la OCDE sobre la economia digital 2015. Pag.13.
2 Ibid., pagina 15.

® Ibid., pagina 18.

*1bid. p.21.

® Ibid. p. 14
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segUn esta organizacion, los trabajadores de plataformas usan una aplicacién o una pagina
web para conectarse con sus clientes, para prestar un servicio a cambio de dinero. Estas
plataformas funcionan como el trabajo principal, o secundario u ocasional, para mejorar el
ingreso.

Esta actividad se ha relacionado con la economia gig y la economia colaborativa. No
obstante, la primera de ellas tiene un alcance mayor y es anterior a la invencién de
plataformas digitales, y la economia colaborativa generalmente se relaciona con la conexion
entre activos y clientes y no mano de obra®.

En cuanto a los avances en la tecnologia digital, como ya se expres6, han traido consigo el
surgimiento del trabajo mediante plataformas en linea, utilizando la ubicacién geogréfica de
los teléfonos inteligentes, que permiten la eficiencia entre la correspondencia de
trabajadores y clientes para servicios’, lo que ha generado inquietudes pues por un lado
permite la flexibilidad y ofrece oportunidades para la formalizacion®, pero a su vez genera
preocupaciones frente a beneficios y protecciones para quienes usan las mismas como su
fuente de ingresos®.

En consideracion a lo anterior, este fenémeno no ha sido ajeno a Colombia, presentandose
diferentes formas de trabajo, asi:

Figura 1. Formas de trabajo mediante plataformas digitales
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Fuente: Construccion propia Alta Consejeria para Innovacion y Transformacion digital
Asi también se presentan diferentes maneras para la obtencién de ingresos:

% bid.p.6
7 Ibid.p.6
8 OCDE. Employment Outlook 2019. OECD, 2019.p.17
2 Ibid. p.7

Figura 2. Formas de generacién de ingresos.
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Figura 3. Formas de generacion de ingresos.
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Fuente: Construccién propia Alta Consejeria para Innovacion y Transformacion digital

Asi como el monto de ingresos obtenidos por el uso de plataformas digitales, en la
prestacion de servicios:

Figura 4. Monto de ingresos.
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Fuente: Construccion propia Alta Consejeria para Innovacion y Transformacién digital

De igual manera, se presentan varios escenarios en cuanto a la proteccién social, ya sea
porque se trata de un Unico ingreso o ingresos mdltiples a través de plataformas digitales,
o confluyen un contrato de trabajo e ingresos obtenidos por el uso de plataformas digitales:

Figura 5. Persona natural, ingreso Gnico.
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Fuente: Construccion propia Alta Consejeria para Innovacion y Transformacion digital

Figura 6. Persona Natural Ingreso Mdltiple a través de Plataformas
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Figura 7. Ingresos plataformas digitales y contrato laboral
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Fuente: Construccién propia Alta Consejeria para Innovacion y Transformacion digital

“La proteccioén constitucional del trabajo, que involucra el ejercicio de la actividad
productiva tanto del empresario como la del trabajador o del servidor publico, no
estd circunscrita exclusivamente al derecho a acceder a un empleo sino que, por el
contrario, es més amplia e incluye, entre otras, la facultad subjetiva para trabajar en
condiciones dignas, para ejercer una labor conforme a los principios minimos que
rigen las relaciones laborales y a obtener la contraprestacion acorde con la cantidad
y calidad de la labor desempefiada. Desde el PreAmbulo de la Constitucion, se
enuncia como uno de los objetivos de la expedicién de la Constitucién de 1991, el
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asegurar a las personas la vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la igualdad, el
conocimiento, la libertad y la paz. Es decir, el trabajo es un principio fundante del
Estado Social de Derecho'®”.

Bajo esta perspectiva, el derecho al trabajo se ve reconocido y protegido como una
concepcion del Estado Social de Derecho, el cual debe entenderse, no sélo como un factor
basico de la organizacién social, sino como principio que se debe resguardar por parte de
todo el conglomerado nacional.

IV.  CONSIDERACIONES

A) Papel de las plataformas en el marco de la coyuntura actual

Las plataformas digitales han cobrado un papel fundamental en la economia y en la
prestacion de servicios importantes para las familias colombianas, asi mismo ha servido
como fuente principal de ingresos de muchas personas que no han encontrado
oportunidades en el mercado laboral o que a raiz de la tendencia creciente del incremento
del desempleo en Colombia, han perdido sus puestos de trabajo, acentuado principalmente
por la pandemia del COVID-19.

En Colombia, un estudio reciente de Fedesarrollo hecho en julio de la presente anualidad
ha abordado el fenémeno de las plataformas, la productividad y el empleo en Colombia'*:
segun este estudio un posible célculo de las personas prestadoras del servicio en
plataformas de transporte y domicilios puede llegar a ser un nimero cercano a las 200 mil
personas (0.9% de la poblacién ocupada).

Un crecimiento bastante importante si se tiene en cuenta que en el afio 2018 se estimaba
un total de 20 -25 mil personas.

Asi mismo, segun el estudio de Fedesarrollo estas personas tienen un ingreso promedio de
780 mil pesos al mes, un ingreso menor al salario minimo legal mensual vigente. Por Gltimo,
se calcula que la participacién de estas plataformas en el PIB de la Nacién puede llegar a
ser de 2.1 billones de pesos (0.2% del PIB).

Asi mismo, segun el estudio de Fedesarrollo estas personas tienen un ingreso promedio de
780 mil pesos al mes, un ingreso menor al salario minimo legal mensual vigente. Por Gltimo,

10 Sentencia 593 de 2014 M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub
1 1Disponible en:
https://www.repository.fedesarrollo.org.co/bitstream/handle/11445/3962/Repor_Fern%c3%alndez_y

_Benavides_| _ejec.pdf?sequence=3&isAll d=y

se calcula que la participacion de estas plataformas en el PIB de la Nacién puede llegar a
ser de 2.1 billones de pesos (0.2% del PIB).

Otro aspecto que se desprende de la ausencia de una plena regulacién con respecto a los
trabajadores de las plataformas, ausente en estos proyectos de ley, son la falta de garantias
para sindicalizarse, sin vinculo laboral es dificil hacer uso de las garantias sindicales, pero
en especial las del fuero como garantia para evitar el despido. En la practica sin ser
sindicalizados ya son bloqueados de la aplicacion sin ninguna explicacién con un mensaje
que dice “bloqueo por términos y condiciones”, el cual no es apelable, ni se da ninguna
explicacion por parte de la plataforma, esto aumenta el miedo a sindicalizarse ante la
imposibilidad de hacer uso de las garantias sindicales.

Al respecto, el 98,7% de los trabajadores de plataformas no se encuentran afiliados en una
organizacion sindical*2. Pero el 85,2% manifiesta intencion de afiliarse a una organizacion
sindical a pesar del miedo a no tener plenas garantias sindicales y la proteccion estatal.
Solo el 14,8% dice no querer afiliarse a una organizacioén sindical.

En cuanto a seguridad social el panorama es inquietante, una de las conclusiones del
estudio indica que, entre los prestadores de estos servicios, se presentan menores niveles
de cotizacion a seguridad social que el promedio de los ocupados del pais en general. Esta
circunstancia se la atafie a la falta de esquemas viables de contribucién para trabajadores
independientes que ganan menos de un salario minimo o para migrantes, categorias en las
cuales resultan actualmente encasillados por la falta de una regulacién clara sobre su
calidad laboral.

B) Trabajadores auténomos.

En primer lugar, es necesario aclarar que la discusién no debe centrarse en torno a si la
prestacion de servicios mediante plataformas digitales obedece a un contrato de naturaleza
laboral por cuanto no se configuran los siguientes elementos:

12 Fyente: Observatorio Laboral Universidad del Rosario, Centro de Solidaridad, Defens y Escuela Nacional
Sindical (2019).

Fuente: Ministerio de Trabajo, 2020.

Es fundamental tomar en cuenta que los prestadores de servicios a través de plataformas
digitales actualmente se enmarcan dentro de la definicién de trabajador independiente y su
armonizacion con la contenida en el Decreto 1406 de 1999, el cual reza:

c) Trabajadores Independientes

Se clasifica como trabajador independiente a aquel que no se encuentre vinculado
laboralmente a un empleador, mediante contrato de trabajo o a través de una
relacion legal y reglamentaria.

Se consideraran como trabajadores independientes aquellos que teniendo un
vinculo laboral o legal y reglamentario, ademéas de su salario perciban ingresos
como trabajadores independientes.

Lo anterior supone un problema fundamental dentro de la legislacién colombiana actual, en
el entendido que no podemos enmarcar de igual forma a los trabajadores auténomos, los
cuales son aquellas personas que prestan sus servicios personales a través de plataformas
digitales dentro del territorio Nacional y que generan ingresos a través de estas; esto se
debe a que no se esta hablando de la economia tradicional, para poder regular esta materia
se debe analizar y evidenciar que estas plataformas pertenecen a un sistema econémico
distinto, es decir, son basadas en la economia colaborativa.

En este sentido, el trabajador que presta servicios a través de intermediacioén digital no
puede enmarcarse dentro de los trabajadores dependientes o independientes; como
primera medida, no figuran como trabajadores dependientes en tanto no existe un vinculo
laboral entre las plataformas y las personas que prestan el servicio; como segunda medida,
no pueden enmarcarse dentro de la clasificaciéon de trabajadores independientes puesto
que dependen de la intermediacién digital para desarrollar sus labores y no prestan el
servicio directamente a la plataforma sino que, el servicio es prestado directamente al
usuario que se conecta con este a través de la plataforma digital.

Por lo tanto, estos trabajadores deben enmarcarse dentro de la categoria propuesta en esta
ponencia, debido a que como se expres6 no se pueden enmarcar como dependientes e
independientes, estos trabajadores tienen total autonomia de sus horarios y de la
proyeccion de ingresos que de esta actividad se deriven.

El marco regulador tiene que adaptarse a una nueva realidad, que dé cabida a nuevas
empresas con novedosos modelos de negocio y que evite que la economia colaborativa se
convierta en economia sumergida, asegurando el aporte de estos trabajadores y la
proteccion al consumidor esta protegido, de modo que den condiciones justas para los
trabajadores.

V. MARCO JURIDICO.

A) Constitucion Politica de Colombia.

El articulo 53 de la Constitucién Politica de Colombia dispone entre los principios minimos
fundamentales del trabajo la seguridad social, por lo cual el presente proyecto de ley
pretende desarrollar una serie de disposiciones que tienen como finalidad establecer las
condiciones de acceso a los mecanismos de proteccién social para las personas que
prestan servicios personales a través de plataformas digitales, especialmente en un sector
como puede ser el de personas jévenes, madres cabeza de hogar, estudiantes y/o adultos
mayores que por diferentes circunstancias sélo pueden prestar sus servicios a través de
estas.

Es asf que el proyecto de ley tiene entre sus finalidades que las personas que prestan sus
servicios personales a través de plataformas digitales y perciben ingresos superiores a un
Salario Minimo Legal Mensual Vigente, seran afiliados obligatorios al sistema de seguridad
social y las personas que perciban ingresos inferiores al salario minimo seran vinculadas al
Piso de Proteccion Social, garantizando asi la cobertura y dando cumplimiento al a lo
estipulado en el articulo 48 de la Carta Politica, el cual consagro la seguridad social como
un derecho irrenunciable de todos los habitantes, enmarcado en nuestro ordenamiento
juridico como un servicio publico de caracter obligatorio, el cual se presta bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y
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solidaridad, en los términos que establezca la Ley, garantizando los derechos y la
sostenibilidad financiera del Sistema Pensional.

Adicional a los anterior, el Acto Legislativo 01 de 2005 adicioné al articulo 48 de la
Constitucion Politica de 1991, establecié la posibilidad de determinar los casos en que se
puedan conceder Beneficios Econdmicos Periddicos inferiores al Salario Minimo Legal
Mensual Vigente y la Ley 1955 de 2019, establecié la creacién del Piso de Proteccion
Social, para las personas que devenguen menos de un salario minimo.

En razén a los anterior, es importante garantizar que las personas que prestan sus servicios
personales a través de plataformas digitales ingresen y aporten a los mecanismos de
proteccion social (Sistema de Seguridad Social o Piso de Proteccién Social), dependiente
de sus ingresos percibidos.

Por otra parte, esta medida apunta a mejorar la informalidad del mercado laboral, de esta
manera, las personas que prestan sus servicios personas a través de plataformas digitales
se verédn en mejor condicién para realizar su cotizaciéon e ingresar a alguno de los
mecanismos de proteccion social existentes en Colombia. Asimismo, al obligar a la
cotizacion al sistema de seguridad social, reduce la informalidad de todos aquellos que hoy
en dia se encuentran desamparados del Sistema de Seguridad Social o por fuera del Piso
de Proteccién Social. De esta manera, esto conlleva a aliviar la presion fiscal del Estado
sobre los regimenes por naturaleza contributivos, como los de Salud o Pensiones, logrando
asi, que parte de los recursos publicos destinados al sistema de subsidios en seguridad
social sean mejor focalizados y destinados en la atencién de las personas desempleadas o
informales.

B) Marco legal.

Desde el entorno internacional, para la OCDE es importante que las disposiciones sobre
proteccién social sean replanteadas para asegurar una mejor cobertura para “trabajadores”
en otras formas de empleo no estandar. En las opciones de reforma planteadas por la
OCDE se encuentran: i) asegurar un tratamiento mas neutral de las diferentes formas de
trabajo para evitar el arbitraje entre ellas; ii) extender el alcance de los sistemas de
proteccion social existentes a nuevas formas de trabajo; iii) impulsar la portabilidad de los
derechos entre los programas de seguro social destinados a diferentes grupos del mercado
laboral; iv) hacer que las pruebas de medios respondan mejor a las necesidades de las
personas cambiando los periodos de referencia para la evaluacién de necesidades y
otorgando el peso adecuado a los ingresos recientes o actuales de todos los miembros de
la familia; y v) complementar las medidas de proteccién social especificas con un apoyo
mas universal e incondicional®®.

Es asi como la iniciativa pretende regular el acceso y aporte a la Seguridad Social y al Piso
de Proteccién Social de las personas que prestan sus servicios personales a plataformas
digitales a través de los mecanismos de proteccion existentes en la legislacién colombiana.

3 The Future of Work OECD Employment Outlook 2019.p.17

Seguridad Social- para personas que prestan sus servicios personales a través de
plataformas digitales en el marco de la Ley 100 de 1993

El Sistema de Seguridad Social creado a partir de la Ley 100 de 1993 universaliz6 la
cobertura de la seguridad social, estructurandola como un derecho irrenunciable y un
servicio publico fundamentado (entre otros) en los principios de universalidad, eficiencia y
solidaridad; por lo tanto, a partir de la vigencia de la citada ley, todos los habitantes del
territorio nacional deben estar cubiertos por la seguridad social.

Las personas que prestan sus servicios a través de plataformas digitales y perciben
ingresos superiores a un Salario Minimo Legal Mensual Vigente, seran afiliados obligatorios
al sistema de seguridad social acorde con lo establecié en el articulo 15, numeral 1, inciso
primero, de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 3 de la Ley 797 de 2003, el cual
dispone:

“Afiliados. Seran afiliados al Sistema General de Pensiones:

1. En forma obligatoria: Todas aquellas personas vinculadas mediante contrato de trabajo
o como servidores publicos. Asi mismo, las personas naturales que presten directamente
servicios al Estado o a las entidades o empresas del sector privado, bajo la modalidad
de contratos de prestacién de servicios, o cualquier otra modalidad de servicios que
adopten, los trabajadores independientes y los independientes y los grupos de poblacién
que por sus caracteristicas o condiciones socioeconémicas sean elegidos para ser
beneficiarios de subsidios a través del Fondo de Solidaridad Pensional, de acuerdo con las
disponibilidades presupuestales...” (Se subraya).

En el mismo sentido el articulo 1, inciso primero, del Decreto 510 de 2003, compilado por
el articulo 2.2.2.1.5. del Decreto 1833 de 2016, ‘Por el cual se compilan las normas del
Sistema General de Pensiones’, dispone:

“De conformidad con lo previsto por el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, modificado por el
articulo 3 de la Ley 797 de 2003, las personas naturales que prestan directamente servicios
al Estado o a las entidades o empresas del sector privado bajo la modalidad de contratos
de prestacién de servicios o cualquier otra modalidad de servicios que adopten, deberan
estar afiliados al Sistema General de Pensiones y su cotizacién debera corresponder a los
ingresos que efectivamente perciba el afiliado. Para este propdsito, él mismo debera
declarar en el formato que para tal efecto establezca la Superintendencia Bancaria', ante
la administradora a la cual se afilie, el monto de los ingresos que efectivamente percibe,
manifestacion que se entendera hecha bajo la gravedad del juramento”.

4 Hoy Superintendencia Financiera de Colombia

A su vez, el articulo 3.2.7.1 del Decreto 780 de 2015 sefiala al respecto:

“El Ingreso Base de Cotizacion (IBC), al Sistema de Seguridad Social Integral del trabajador
independiente con contrato de prestacién de servicios personales relacionados con las
funciones de la entidad contratante corresponde minimo al cuarenta por ciento (40%) del
valor mensualizado de cada contrato, sin incluir el valor total del Impuesto al Valor
Agregado (IVA), cuando a ello haya lugar. En ningtin caso el IBC podra ser inferior al salario
minimo mensual legal vigente ni superior a 25 veces el salario minimo mensual legal
vigente.

Cuando por inicio o terminacién del contrato de prestacion de servicios personales
relacionados con las funciones de la entidad contratante resulte un periodo inferior a un
mes, el pago de la cotizacién al Sistema de Seguridad Social Integral se realizara por el
ntimero de dias que corresponda. El Ingreso Base de Cotizacion (IBC), no podra ser inferior
a la proporcion del salario minimo mensual legal vigente.

En los contratos de duracién y/o valor total indeterminado no habrd lugar a la
mensualizacion del contrato. En este caso los aportes se calcularan con base en los valores
que se causen durante cada periodo de cotizacion”.

El articulo 16 del Decreto 1406 de 1999, compilado por el articulo 2.2.1.1.1.3. del Decreto
780 de 2016, asume como independiente a quien: «no se encuentre vinculado
laboralmente a un empleador, mediante contrato de trabajo o a través de una relacion legal
y reglamentaria».

De conformidad con el marco normativo transcrito, las personas que prestan sus servicios
personales a través de plataformas digitales y producto de ello perciben ingresos
superiores a un SMLMV son afiliados forzosos del Sistema de Seguridad Social.

Piso de Proteccién Social para las personas que perciban ingresos inferiores a un
Salario Minimo Legal Mensual Vigente — Ley 1955 de 2019

En las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la
Equidad”, adoptado mediante la Ley 1955 de 2019, se plantea la necesidad de definir
estrategias de inclusion con el fin de contribuir con la disminucién de la desigualdad en el
corto plazo. En particular establece que se debe ampliar la cobertura en proteccién y en
seguridad social de los trabajadores.

Es asi como en el articulo 193 de la Ley 1955 de 2019, el cual se encuentra en tramite de
reglamentacion, se establecio la creacion de un Piso de Proteccion Social para las personas
que tengan relacién contractual laboral o por prestacién de servicios, por tiempo parcial y
que en virtud de ello perciban un ingreso mensual inferior a un (1) Salario Minimo Mensual
Legal Vigente (SMLMV). El cual consistente en la afiliacion a salud subsidiada, la
vinculacién al programa del servicio social complementario de Beneficios Econémicos
Periddicos, y el acceso a un seguro inclusivo. Lo anterior, en alusion a los articulos 193 y
205 del PND.

La iniciativa contempla que cuando las personas que prestan sus servicios personales a
través de plataformas digitales perciban ingresos inferiores al salario minimo el aporte
contemplado en la Ley 1955 de 2019 correspondera a la plataforma digital.

Decreto 1174 de 2020

El presente decreto reglamenta el acceso y operacion del Piso de Proteccién Social para
aquellas personas que mensualmente perciban ingresos inferiores a un Salario Minimo
Legal Mensual Vigente como consecuencia de su dedicacion parcial a un trabajo u oficio o
actividad econémica. En el mismo se contempla que su aplicacién sera obligatoria en los
siguientes escenarios:

(i) Para las personas que tengan uno o varios vinculos laborales por tiempo parcial y que
en virtud de ello reciban un ingreso total mensual inferior a un (1) Salario Minimo Legal
Mensual Vigente.

(i) Para las personas que celebren uno o varios contratos por prestacién de servicios y que
reciban una contraprestacion total mensual inferior a un (1) Salario Minimo Legal Mensual
Vigente después de descontar expensas y costos cuando a ello haya lugar de conformidad
con lo establecido en el articulo 107 del Estatuto Tributario.

(iii) Para las personas que cuenten con uno o varios vinculos laborales, y simultaneamente,
con uno o varios contratos por prestacion de servicios, que reciban un ingreso total mensual
inferior a un (1) Salario Minimo Legal Mensual Vigente después de descontar expensas y
costos cuando a ello haya lugar de conformidad con lo establecido en el articulo 107 del
Estatuto Tributario.

Del mismo modo, establece que se podréan vincular voluntariamente al piso de seguridad
social aquellas personas que no tengan una vinculacién laboral o no hayan suscrrito un
contrato de prestacion de servicios, incluidos los productores del sector agropecuario y no
tengan capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacién al Sistema Integral de
Seguridad Social y cuyo ingreso total mensual sea inferior a un (1) Salario Minimo Legal
Mensual Vigente después de descontar expensas y costos cuando a ello haya lugar de
conformidad con lo establecido en el articulo 107 del Estatuto Tributario.

En virtud del Decreto en mencion, se abre la posibilidad de que los trabajadores que ganen
menos de un salario minimo puedan cotizar a pensién con base a su tiempo laborado,
recibiendo una ayuda por parte del Gobierno y del empleador en determinados casos.

Recaudo y Fiscalizacién
Las plataformas digitales, deberan efectuar la retencién y giro de los aportes al Sistema de

Seguridad Social Integral a través de la Planilla (PILA). Como mecanismo para garantizar
la igualdad de oportunidades y brindar unas condiciones minimas de servicios sociales a
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las personas que prestan sus servicios personales a través de plataformas digitales, en
concordancia con la Ley 789 de 2002, que definié el Sistema de Proteccién Social (SPS)
como el conjunto de politicas pUblicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar
la calidad de vida de los colombianos, especialmente de los mas desprotegidos. Desde
entonces, el Sistema incluy6 las intervenciones publicas y privadas para asistir a las
personas, los hogares y las comunidades a mejorar su manejo del riesgo y proporcionar
apoyo a quienes se encuentran en situacion de pobreza para que logren superarla.

C) JURISPRUDENCIA.

En el afio 2018 se instauré demanda por parte de una ciudadana contra una plataforma
digital por presunta relacién laboral e incumplimientos a dicha naturaleza contractual.

La empresa Internet Services Latam SAS —Mercadoni contest6 a la demanda aduciendo
que no existia una relacién laboral sino un contrato de prestacion de servicios.

El 18 de septiembre de 2020 el Juzgado Sexto Municipal Laboral de Pequefias Causas
emiti6 un fallo histérico declarando la existencia de una relacion laboral entre el demandante
y la plataforma digital Mercadoni, con base en los siguientes argumentos:

“Para que exista una verdadera relacion laboral, segun el articulo 23 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo, deben existir tres elementos: i) actividad personal del
trabajador, es decir, realizada por si mismo; ii) subordinacién y iii) un salario como
retribucion del servicio. El trabajador, demandante, debe probar que presté
personalmente el servicio, si lo hace, se presume la subordinacién (el empleador

debe demostrar lo contrario).”

Se evidencié que no habia sefiales de independencia, sino un control permanente de la
empresa hacia el trabajador que demostraba ese grado de subordinacion, declarando
entonces que, en una de las actividades del sujeto, habia realmente un contrato laboral a
término indefinido, es decir, se trataba de un verdadero trabajador a quien se le escondia
su verdadera naturaleza contractual. Lo anterior, sent6é un precedente significativo para la
legislacion laboral vigente, abriendo la posibilidad de aplicar las prestaciones propias de un
contrato laboral a una persona que presta sus servicios a través de plataformas digitales
bajo la aplicacién del principio de contrato realidad, principio rector del derecho laboral.
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VI.  PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO

JUSTIFICACION

“POR LA CUAL SE
ESTABLECEN LAS
CONDICIONES DE ACCESO A
MECANISMOS DE

PROTECCION SOCIAL A LAS
PERSONAS QUE PRESTAN
SERVICIOS PERSONALES A
TRAVES DE PLATAFORMAS
DIGITALES, Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

“POR LA CUAL SE
ESTABLECE LA
CLASIFICACION PARA
TRABAJADORES

AUTONOMOS Y Ssus
CONDICIONES PARA EL

ACCESO A MECANISMOS DE
PROTECCION, Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

En el entendido
que se busca
crear una nueva
clasificacion  de
los trabajadores

en el mismo
modo que se
encuentran
actualmente los
trabajadores

dependientes e
independientes.

ARTICULO 1. Objeto. La
presente Ley tiene como objeto
establecer los mecanismos de
acceso al Sistema General de
Seguridad Social o al Piso de
Proteccion Social,
exclusivamente de aquellas
personas que prestan servicios
personales a través de
plataformas  digitales, segun
corresponda, y los medios
necesarios para la fiscalizacion,
la inspeccion, vigilancia y control
de los deberes y obligaciones
que aqui se establecen.

ARTICULO 1. Objeto. La
presente Ley tiene eeme por
objeto establecer la_figura del
trabajador _auténomo vy sus
condiciones para el acceso a

les de—acceso—al

Sistema General de Seguridad
Social o al Piso de Proteccion
Social, en el entendido que los
trabajadores auténomos_son
exclusivamente depara aquellas
personas que prestan servicios

personales a través de
plataformas  digitales, segin
corresponda—y—.Del _mismo

modo, establecer los medios
necesarios para la fiscalizacion,
la inspeccioén, vigilancia y control
de los deberes y obligaciones
gue agui se establecen. en la

materia.

Se incluye dentro
del objeto el
término
trabajador
auténomo, como
nueva
clasificacion para
los trabajadores
aparte de los
trabajadores
independientes y
dependientes.
Se realizan
ajustes de forma.

menos vinculadas
a los “territorios”.
Se realizan
ajustes de forma

ARTICULO 2. Ambito de
aplicacion. La presente Ley
aplica exclusivamente a las
personas que prestan servicios
personales a través de las
plataformas digitales disponibles
en el territorio Nacional y
generan ingresos a través de
estas. Asi mismo aplica a los
administradores y/o propietarios,
solidariamente, de dichas
plataformas.

ARTICULO 2. Ambito de
aplicaciéon. La presente Ley
aplica exelusivamente—a para
las personas que prestan
servicios personales a través de
las plataformas digitales dentro
del disponibles en el territorio
Nacional o] virtualmente
disponibles en Colombia y
generan ingresos a través de
estas. Asi mismo aplica para a
los administradores ylo
propietarios, solidariamente, de
dichas plataformas.

Paragrafo: El Gobierno
Nacional dentro de los seis (6)
meses siquientes a la entrada
en vigencia de esta Ley y sin
perjuicio _de lo que esta
establece; debera reglamentar
lo _concerniente _para el
desarrollo vy _ejecucion _de
actividades de las Plataformas

Digitales de transporte.

Es importante
incluir o dejar un
marco amplio
para empresas
que aun cuando
no estan
registradas en el
territorio nacional,
si son una fuente
de empleo para
colombianos. Hay
plataformas  de
trabajo
colaborativo para
las que no estaria
claro si se rigen
bajo este
Proyecto de Ley.
Igualmente, en
perspectiva
futura, hay que
tener en cuenta
que estas
plataformas
estaran cada vez

ARTICULO 3. Definiciones.
Para efectos de la presente Ley
se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

Plataformas digitales:
Herramientas de
hardware y software, a
cargo de  personas
naturales o juridicas, que
facilitan, permiten,

soportan o coadyuvan a
la prestacion de un
servicio, y cuyo acceso
por parte de los usuarios
se realiza a través de
dispositivos moviles
como tabletas, celulares,
relojes inteligentes y
otros dispositivos
tecnolégicos permitiendo
que los productores y
consumidores se
encuentren, intercambien
bienes, y/o servicios, y en
algunos casos se creen
relaciones  comerciales
de largo plazo.

ARTICULO 3. Definiciones.
Para efectos de la presente Ley
se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

Plataformas digitales de
economia colaborativa:
Herramientas de
hardware y software, a
cargo de  personas
naturales o juridicas, que
facilitan, permiten,
soportan o coadyuvan a
la prestacion de un
servicio en el dmbito de
las economias
colaborativas, y cuyo
acceso por parte de los
usuarios se realiza a
través de dh H

moéviles—como—tabletas;
celdlares——relojes
T

dispositivos  tecnologicos
permitiendo  que  los
productores y
consumidores gocen de
un__servicio _y/o bien
mediante el intercambio
de tareas, servicios
bienes, entre otros, se
encuentren, intercambien
bienes, y/o servicios, y en
algunos casos se creen
relaciones  comerciales
de largo plazo.

Trabajador Auténomo.
Es un trabajador
auténomo, toda aquella
persona__gue _preste
servicios personales a

Se incluye la
definicion de
trabajadores
auténomos y de
igual manera se
incluye en la
redaccion del
articulado.

La definicion de
plataformas
digitales deberia
centrarse mas en
el intercambio de
servicios ¢}
trabajos que en el
de bienes. Lo
anterior  porque
hay mltiples
plataformas para
intercambio  de
bienes que
podrian suponer
una carga
innecesaria a
algunos
empresarios que,
aunque usan
plataformas

digitales, se
dedican al
comercio

electronico.  Por
ejemplo: Mercado
Libre, OLX o

incluso Falabella,
cumplirian con la

definicion de
plataformas
digitales y

estarian a realizar
aportes del 15% a
BEPS, aun
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Ingreso neto: Se refiere al
ingreso obtenido por la
persona que presta sus
servicios personales
después de descontar de
su ingreso nominal o

bruto las expensas y
costos, cuando a ello
haya lugar de

conformidad con lo
establecido en el articulo
107 del Estatuto
Tributario.

Ingreso bruto: todos los

ingresos  ordinarios o
extraordinarios
reconocidos por la

plataforma, obtenidos por
la persona por prestar sus
servicios personales, sin

través de plataformas

digitales _dentro _del
territorio_Nacional o
virtualmente

disponibles en
Colombia \ que

generan _ingresos _a
través de estas. Esta

clasificacion es distinta

y paralela a
trabajadores
dependientes e

independientes.

Ingreso neto: Se refiere al
ingreso obtenido por la
persona que presta sus
servicios personales
después de descontar de
su ingreso nominal o

bruto las expensas y
costos, cuando a ello
haya lugar de

conformidad con lo
establecido en el articulo
107 del Estatuto
Tributario.

Ingreso bruto: todos los
ingresos  ordinarios o
extraordinarios

reconocidos por la
plataforma, obtenidos por
la persona por prestar sus
servicios personales, sin

cuando una
persona las use
solo para vender
productos usados

muy
ocasionalmente.
Se realizan

ajustes de forma.

un seguro inclusivo para
las personas que
devengan menos de un
(1) Salario Minimo Legal
Mensual Vigente como
consecuencia de su
dedicacion parcial a un
trabajo u oficio o actividad
econémica, como lo
define el articulo 193 de
la ley 1955 de 2019.

un seguro inclusivo para
las personas que
devengan menos de un
(1) Salario Minimo Legal
Mensual Vigente como
consecuencia de  su
dedicacion parcial a un
trabajo u oficio o actividad
econémica, como lo
define el articulo 193 de
la ley 1955 de 2019.

ARTICULO 4. Determinacion
del mecanismo de proteccion
Social. Los ingresos de la
persona que presta servicios
personales de que ftrata la
presente ley, determinaran el
esquema de proteccion social al
cual deberd vincularse, de
manera que el esguema
correspondiente se adapte a la
realidad de los ingresos de la
persona en razén de los ingresos
que perciba mes a mes, asf:

ARTICULO 4. Determinacion
del mecanismo de proteccion
Social  para __trabajadores
auténomos. Los ingresos de |os
trabajadores _auténomos ta
—

opmonnles coocnn Lo o
presente—ley; determinaran el
esquema de proteccion social al
cual debera vincularse, de
manera que el esguema
correspondiente se adapte a la
realidad de los ingresos de la
persona en razon de los ingresos
que perciba mes—a—mes,
mensualmente. En este
sentido la siguiente
disposicion _en torno_a los
ingresos __ percibidos __debe
tener en cuenta aqguellos que
sean devengados por labores
fuera _de las plataformas
colaborativa, los cuales seran

colaborativa, 10s cuales seran

Si bien la figura
del ingreso neto y
bruto y las
deducciones que
se pueden
realizar sobre el
ingreso del
trabajador

independiente se
encuentran en la
Ley 1955 de
2019, aplicar este
modelo en este
caso, al mismo
tiempo que se
exige la retencion
por parte de las
plataformas

genera diferentes
escenarios.  En
funcion de o
anterior, se
plantea que la

b)

descontar expensas y descontar expensas y discriminados asi: o gus
costos. costos. - determinacion  al
mecanismo  de
Piso de  Proteccion Piso de  Proteccion a) Para aquellas personas a) Para-aguellaspersonas | Proteccion social
Social: Consiste en la Social: Consiste en la que prestan sus servicios que prestan sus | Se realice
afiliacion a salud afiliacion a salud personales y que servicios—personales—y | tomando en
subsidiada, la vmculac_lo_n subsidiada, la vmculac_lo_n permbar} ingresos brutos Los trabajadores | consideracion los
al prcl)gramall del ser_\n(l:jlo al prcrgramall del ser_wfjlo reconocidos ~ por la auténomos que | ingresos  brutos
social complementario de social complementario de plataforma iguales o perciban ingresos brutos | asi como  los
Beneficios Econémicos Beneficios Econémicos superiores a un (1) reconocidos por la | ingresos
Peri6dicos, y el acceso a Peri6dicos, y el acceso a Salario Minimo Legal plataforma  iguales o percibidos por
ARTICULO 5. Determinacién | ARFICULO—5—Determinacién | Se plantea que la
; : del Ingreso Base de Cotizacion | del——tnrgreso——Base——de | determinacién al
Mensqal Vigente, superiores a un (1) | fuera de las para las personas que prestan | Cetizacién—las—p as—que | Ingreso Base de
det_)era_nl efectuar_ su Salario  Minimo VLegaI plataformas  de sus servicios personales a | prestan SUS it Cotizacion
cotizacion mes vencido al Mensual Vigente, | economia través de plataformas | personates—a—través—de | yomando en
Sistema de Seguridad deberan  efectuar  su | colaborativa, con digitales. Las personas que | plataformas—digitales—Las | .o cideracion los
Social Integral, y deberan cotizacion mes vencido al | fyndamento  en prestan servicios personales de | personas—gue—prestan—servicios ingresos _ brutos
afiliarse al Sistema de Sistema  de Segundzi\d que en la practica que trata esta Ley, con ingresos | personales de que trata esta-Ley: ast como  los
Seguridad Some}l _en S(_);lal Integral,_y deberan muchos de los brutos iguales o superiores a un A—ing brutos—iguales—o | ¢
Salud en su régimen afiliarse al Sistema de : (1) Salario Minimo Legal | superiores—a—un—(1)—Salarie | MI'€SOS
P . ! N trabajadores  de g ibi
contributivo, al Sistema Seguridad ~ Social en Mensual  Vigente deberan | Minimo—Legal-Mensual-Vigente, percibidos por
; A estas plataformas g ’ v
General de Pensiones y Salud en su régimen < efectuar su cotizacion mes | det fectuar—su fuera de las
i i ibuti i desempefian 3 Ny X K
al Sistema de Riesgos contributivo, al Sistema funci vencido al Sistema de Seguridad | do—al—Sist de | plataformas  de
Laborales y efectuar los General de Pensiones y | funciones y

aportes
correspondan.

que

Para aquellas personas
que prestan sus servicios
personales y que
perciban ingresos brutos
reconocidos por la
plataforma inferiores a un
(1) salario minimo legal
mensual vigente,
deberan ser vinculados al
Piso de Proteccion Social
de que trata el articulo
193 de Ley 1955 de 2019.
La vinculacién de dichas
personas de que trata la
presente Ley debera ser
efectuada por el
administrador  de la
plataforma  digital y/o
propietario de la misma,
solidariamente, quien
estara obligado a
efectuar el aporte con
destino al Piso de
Proteccion Social.

b)

al Sistema de Riesgos
Laborales y efectuar los
aportes que
correspondan.

Soveageedes popsg oo
Wwes&an—sus

servicios—persenales—y
Los trabajadores
auténomos que perciban
ingresos brutos
reconocidos por la
plataforma inferiores a un
(1) salario minimo legal
mensual vigente,
deberan ser vinculados al
Piso de Proteccion Social
de que trata el articulo
193 de Ley 1955 de 2019.
La vinculacién de dichas
personas de que trata la
presente Ley debera ser
efectuada por el
administrador de la
plataforma  digital y/o
propietario de la misma,
solidariamente, quien
estara obligado a
efectuar el aporte con
destino al Piso de
Proteccion Social.

obtienen ingresos
por fuera de las
mismas.

Se realizan justes
de forma.

Social Integral, sobre una base
minima de cotizacién del 40% del
valor mensualizado de los
ingresos, sin incluir el valor del
Impuesto al Valor Agregado
(IVA).

En estos casos sera procedente
la imputacién de costos y
deducciones siempre que se
cumplan los criterios
determinados en el articulo 107
del Estatuto Tributario y sin
exceder los valores incluidos en
la declaracion de renta de la
respectiva vigencia.

En todo caso, si el trabajador
percibe un ingreso bruto mensual
igual o superior a un salario
minimo, el Ingreso Base de
Cotizacién no podra ser inferior al
valor del salario minimo.

Para efectos de la determinacion
del ingreso base de cotizacion de
las personas que prestan
servicios personales de que trata
esta Ley, para el Sistema
General de Seguridad Social, la
Unidad de Gestion Pensional y
Parafiscales (UGPP) debera,
atendiendo a los  datos

una—base de cotizacion

delos sin-ipcluirelvalor
£} g
En-estos-casos-sera !
P
dedt que -1
P! k)
! inad n-el-artieulo—10
del—Estatuto—Tributario—y—sin

lo: 1 incluidos—en

la deal P

renta—dela

(UGPP)__debera
T 7 7

los datos

economia
colaborativa con
fundamento  en
que en la practica
muchos de los
trabajadores  de
estas plataformas
desempefan
funciones y
obtienen ingresos
por fuera de las
mismas.

Asi  mismo, se
ajusta la
redaccion del
articulado de
manera uniforme
a lo largo del
articulado.

Se realizan

ajustes de Forma.
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estadisticos producidos por la
Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales (DIAN), por
el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, por el
Banco de la Republica, por la
Superintendencia de Sociedades
u otras entidades cuyas
estadisticas fueren aplicables,
determinar un esquema de
presuncion de costos.

No obstante lo anterior, los
obligados podran establecer
costos diferentes de los definidos
por el esquema de presuncion de
costos de la Unidad de Gestion
Pensional y Parafiscales
(UGPP), siempre y cuando
cuenten con los documentos que
soporten los  costos y
deducciones, los cuales deben
cumplir  con los  requisitos
establecidos en el articulo 107
del Estatuto Tributario y demas
normas que regulen las
exigencias para la validez de
dichos documentos.

icos—producides—por—la
P L4

o o A

Impuest

R <

Aduanas-Naci |

(DIAN)—BH
t P

el-D A /0

nor—el

pnodran
P
auema-d
stos—de-la—Unidad-de-Gestidn
P i | " P. iscal

los stos \
P Y
deducci los—cualk deben

Bresuncidn-di

ich n—el-articulo10

ay regulen las
i i para—la—valid o
) P

dichos documentios.

ARTICULO NUEVO

ARTICULO 5. Dentro de los
seis (6) meses posteriores ala
entrada _en vigencia de la
presente ley, la Direccién de
Impuestos Y Aduanas
Nacionales -DIAN, debera
crear_una nueva clasificacion
dentro del Registro _Unico
Tributario — RUT para los
Trabajadores Auténomos

En el entendido
que se busca
crear una nhueva
clasificacion  de
los trabajadores

en el mismo
modo que se
encuentran
actualmente los
trabajadores

dependientes e

ARTICULO NUEVO

ARTICULO 6. Registro de
Intermediadores  Digitales —
RID. Dentro _de los seis (6)
meses siquientes a la entrada
en vigencia de la presente Ley
el Ministerio _del Trabajo
deberd crear el Registro de
Intermediadores Digitales —
RID, en el cual deberan
registrarse todas las
plataformas _digitales _que
tengan o pretendan vincularse
con_trabajadores auténomos

el cual sera necesario para su
funcionamiento.

Paragrafo. El Ministerio del
Trabajo deberd reglamentar
las medidas necesarias para el
funcionamiento _del RID, a su

vez establecer los
mecanismos para la

inspeccién y vigilancia de las
plataformas digitales inscritas.

Paragrafo _ Transitorio. Las
plataformas digitales
existentes al_momento de la
entrada_en rigor del RID y
tengan o pretendan vincularse
con_trabajadores auténomos
tendran un plazo méaximo de
seis _dos (2) meses para
realizar su debidainscripciony
reqistro.

Se plantea la

creacion del
registro para la
respectiva

vigilancia y

control de las
plataformas
digitales: En el
entendido que se
busca crear una
nueva
clasificacion  de
los trabajadores

en el mismo
modo que se
encuentran
actualmente los
trabajadores

dependientes e
independientes.

ARTICULO NUEVO

ARTICULO 7. Aportes. En todo
caso, los aportes al Piso de
Proteccién Social o al Sistema
General de Seguridad Social
deberé pagarse a través de la
Planilla Integrada de
Liguidacion de Aportes —PILA

Se plantea la
creacion de un
sistema de
recaudo para el
aportes de los
involucrados En
el entendido que

independientes. de conformidad con _los | se busca crear

siguientes aportes: una nueva

clasificacion  de

los trabajadores
a) Las plataformas [en el mismo articulo o] habiéndola
digitales deberan | modo que se realizado, no efectte el pago
realizar el pago | encuentran de las cotizaciones al Sistema
equivalente al 15% del | actualmente los General de Seguridad Social
valor del porcentaje que | trabajadores Integral, serad el responsable

le__corresponda _por
cada servicio realizado
por el trabajador
autébnomo en la
plataforma.

El trabajador auténomo
debera realizar el pago
equivalente al 10% del
valor_de cada_servicio

personal prestado en

b

las plataformas
digitales.

c) Los usuarios de las
plataformas __digitales
deberéan realizar el pago
equivalente al 7% del

valor del servicio
recibido _a través de
estas.

PARAGRAFO 1. Lavinculacion
y_pago al Piso de Proteccion
Social o al Sistema General de
Seguridad _Social _estard a
cargo de la plataforma digital
la cual debera realizar un tnico
pago mes a mes con corte del
mes vencido para tal efecto
dentro de la tarifa del servicio
del usuario y a su vez
descontard de cada_servicio
prestado por el trabajador
autonomo el _valor _que
corresponda al porcentaje de
su aporte.

PARAGRAFO 2. Cuando el
administrador de |la Plataforma

Digital _no _ practique la
retenciéon _de que trata este

dependientes e
independientes

de realizar el pago total del
aporte, mas sus _intereses
moratorios y el pago de los
recursos _necesarios __para
cubrir el siniestro que pudiera
haberse presentado durante el
periodo _en que no hizo la
cotizacién. Esto sin_perjuicio
de lo establecido en el
paragrafo del articulo 14 de la
presente Ley.

PARAGRAFO 3. El descuento
por_parte del propietario y/o
administrador de la plataforma
digital % las demaés
obligaciones agui establecidas
a la persona que preste sus
servicios __personales no
implica la_existencia _de una
relacion __laboral _entre la
plataforma y esta.

ARTICULO 6. Vinculacién y
Aportes al Piso de Proteccion
Social de las personas que

prestan sus servicios
personales a plataformas
digitales. Las personas que

prestan servicios personales de
que trata la presente Ley, y cuyos
ingresos brutos mensuales sean
inferiores a un (1) Salario Minimo
Legal Mensual Vigente, deberan
ser vinculados al Piso de
Proteccién Social establecido en
el articulo 193 de Ley 1955 de
2019. La vinculacion de dichas
personas debera ser efectuada
por el administrador ylo
propietario de la plataforma
digital, solidariamente, quien

ARTICULO 8. Vinculacién y
Aportes al Piso de Proteccion

Social de Trabajadores
Auténomos.

1
personales a  plataformas
p p las—de
qu tratala 1 I’v ) |0_S

trabajadores auténomos cuyos
ingresos brutos mensuales sean
inferiores a un (1) Salario Minimo

Legal Mensual Vigente,
incluyendo aquellos

devengados por labores fuera
de las plataformas digitales de
economia colaborativa
deberan ser vinculados al Piso
de Proteccion Social establecido

Se elimina el
apartado de este
articulo,  puesto
que fue incluido

en el paragrafo
del articulo
anterior.

Se realizan

ajustes de forma.

Se hace
referencia a los
ingresos  netos
producto de
actividades

distintas a las
relacionadas con
operaciones en
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estard obligado a efectuar a su
cargo y con destino al Piso de
Proteccion Social un aporte
equivalente al 15% del ingreso
mensual reconocido por la
plataforma a la persona que
presta sus servicios personales
por medio de la misma.

en el articulo 193 de Ley 1955 de
2019. Lavinculacion de dichas

por—el—administrador— v/
P Y
iatario_de la nlataf

las plataformas
de economias
colaborativas.

Se le asocia a
estas la definicion
de Ingreso Neto
propuesta en el
presente

proyecto. En vista
de lo anterior,
sugerimos

asociar al total de
los ingresos
brutos (ingresos
originados  con
otras plataformas
0 provenientes de

otro tipo de
actividades), sin
considerar la

deduccion de
costos.

ARTICULO 7. Afiliacion al
Sistema General de Seguridad
Social de las personas que
prestan sus servicios
personales a varias
plataformas digitales. En el
evento en que la persona que
presta servicios personales de
que trata el objeto de esta Ley,
reciba ingresos brutos iguales o
superiores a un (1) Salario
Minimo Legal Mensual Vigente
desarrollando esta actividad,
debera afiliarse al Sistema de
Seguridad Social en Salud en su
régimen contributivo, al Sistema
General de Pensiones y al
Sistema de Riesgos Laborales y
efectuar los aportes que
correspondan.

ARTICULO 9. Afiliacion al
Sistema General de Seguridad
Social de Trabajadores
Auténomos

personales —a varias
plataformas digitales. En—et
evento en gue la persona gue

ales-d

presta

P

brutos-iguales

Se elimina el
apartado de este
articulo, puesto
que fue incluido
en el paréagrafo
del articulo nuevo

®).

Se realizan
ajustes de forma.

En la practica
muchos
prestadores  de
servicio trabajan
con varias
plataformas  de
manera
simultanea
durante el mes. Si
se deja como esta

En el evento en que la persona
que presta servicios personales a
través de las plataformas
digitales desarrolle mas de una
actividad, ya sea similar o
diferente a las que se mencionan
en la presente Ley, y la suma de
todos los ingresos percibidos,
genere un ingreso total bruto,
igual o superior a un (1) Salario
Minimo Legal Mensual Vigente,
debera afiliarse al Sistema de
Seguridad Social Integral, de
conformidad con lo establecido
en la Ley 100 de 1993 y demas
normas aplicables.

La eleccion de la Entidad
Promotora de Salud (EPS) y de
la Administradora de Pensiones
la hara la persona que presta sus
servicios personales; la
Aseguradora de Riesgos
Laborales sera seleccionada por
el administrador de la plataforma
digital lo cual no implica la
existencia de una relacion laboral
entre la plataforma y la persona
que presta sus  servicios
personales.

En el evento en que el
trabajador auténomo fa
P que presta

! través—d las
platafermas-digitales-desarrolle
mas de una actividad, ya sea
similar o diferente a las que se
mencionan en la presente Ley, y
la suma de todos los ingresos
percibidos, genere un ingreso
total bruto, igual o superior a un
(1) Salario Minimo Legal
Mensual Vigente, debera
afiliarse al Sistema de Seguridad
Social Integral, de conformidad
con lo establecido en la Ley 100
de 1993 y demas normas
aplicables.

P

Parégrafo. La eleccion de la
Entidad Promotora de Salud
(EPS), de la Administradora de
Pensiones la hard_|

5 y de la
Aseguradora de Riesgos
Laborales serd seleccionada
realizada por el administrador-de

la digital lo—cual-no
P )

una

implica—la it i de
L e

plataferma—y el _trabajador

auténomo la-persena-gue-presta

estipulado, las
plataformas
podrian
diferentes  ARL
para el mismo
prestador de
servicio, lo que no
solo genera
confusién,  sino
que cambiaria lo
dispuesto en el
articulo 9 del
Decreto 723 de
2013.

elegir

ARTICULO 8. Aportes al
Sistema General de Seguridad
Social de las personas que
prestan servicios personales
mediante plataformas
digitales.

ARTICULO 10. Aportes al
Sistema General de Seguridad
Social de |os trabajadores
auténomos. En el evento en
que el trabajador auténomo
reciba ingresos brutos iguales
0 _superiores a un (1) Salario
Minimo Legal Mensual Vigente
desarrollando _esta_actividad
debera afiliarse al Sistema de

Seguridad Social en Salud en

Se elimina el
apartado de este
articulo, en
armonia con lo
dispuesto en el
articulo nuevo (8).

Se realizan
ajustes de forma.

De los ingresos percibidos por la
persona que presta servicios
personales de que trata la
presente Ley, y que percibe
ingresos  brutos iguales o
superiores a un (1) Salario
Minimo Legal Mensual Vigente,
el propietario y/o administrador

de la plataforma  digital,
solidariamente, descontara del
valor  percibido por dicha
persona, el monto
correspondiente a las
cotizaciones que se deban

efectuar al Sistema General de
Seguridad Social y realizara el
pago de las mismas a través de

la  Planila Integrada de
Autoliquidacion  de  Aportes-
PILA.

Para efectos de la determinacion
del ingreso base de cotizacion de
las personas que prestan
servicios personales mediante
plataformas digitales de que trata
esta Ley, en el caso del Sistema
General de Seguridad Social, la
Unidad de Gestién Pensional y
Parafiscales (UGPP) debera,
atendiendo a los  datos
estadisticos producidos por la
Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales (DIAN), por
el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, por el
Banco de la Republica, por la
Superintendencia de Sociedades
u otras entidades cuyas
estadisticas fueren aplicables,
determinar _un esquema de

su_régimen contributivo, al
Sistema General de Pensiones

y al Sistema de Riesqgos
Laborales

trata—la te |

P
solidariament

ihid

d tara-del-valor
poi—dicha persona,—el-monto
correspondiente a  las
f, tUar alsici ma-G | d
Seguridad Secial yrealizarde
la— Planilla— Integrada — de
PILA

Para efectos de la determinacion
del ingreso base de cotizacién de
los trabajadores auténomos

las as— au t

B

P
les-mediant

, en el caso del
Sistema General de Seguridad
Social integral— i

Gestién-Pensionalv-Parafiscal

4

producidos

p

porla-Di de-lmpuestos

Ld hal ¥ pA

el-Di o—Admini ivo

P
Nacional_de Fctad nor_al
P

St i lencia-d iedad
perint o

n otras idad Flly:\l:
dlis fueren licabl

Se ajusta la
redaccion del
articulo con el fin
de  armonizarla

con la norma
existente en
materia de

definicion del
ingreso base de
cotizacion (IBC).
Igualmente se
suprime de este

articulo la
obligacion de
reporte de

informacion de la
UGPP pues esta
se desarrolla en
el articulo 11.

presuncién de costos. No
obstante lo anterior, los
obligados podran establecer

costos diferentes de los definidos
por el esquema de presuncion de
costos de la UGPP, siempre y
cuando cuenten con los
documentos que soporten los
costos y deducciones, los cuales
deben cumplir con los requisitos
establecidos en el articulo 107
del Estatuto Tributario y demas
normas que regulen las
exigencias para la validez de
dichos documentos.

La Unidad de Gestién Pensional
y Parafiscales (UGPP) debera
reportar, dentro de los cinco
primeros dias de cada mes, al
propietario o administrador de la
plataforma digital, el mecanismo
de proteccion Social en el cual la
persona que presta sus servicios
personales a través de la
respectiva plataforma  digital
aport6 en el mes anterior.

PARAGRAFO 1. En el caso de
las personas que prestan sus
servicios personales a través de
varias plataformas digitales o que
cuenten con ingresos derivados
de otras actividades diferentes a
las mencionadas en esta Ley y
por este motivo perciban una
contraprestacion bruta igual o
superior a un (1) Salario Minimo
Legal Mensual Vigente, la
retencion que practique el
administrador de la plataforma se
har4 en la proporcion que le
corresponda, caso en el cual

€}

uenten n los

doet au los
€ e
los

uales

costos-v-dedt
Y

blecid rtieulo—10

La Unidad de Gestién Pensional
y Parafiscales (UGPP) debera
reportar, dentro de los cinco
primeros dias de cada mes, al
propietario o administrador de la
plataforma digital, el mecanismo
de proteccion Social en el cual el
trabajador auténomo fa
persona que presta  Sus

digital-aport6 en el mes anterior.
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deberd informarlo  a las
respectivas plataformas.

PARAGRAFO 2. Cuando el
administrador de la Plataforma
Digital no practique la retencion
de que trata este articulo o,
habiéndola realizado, no efectle
el pago de las cotizaciones al
Sistema General de Seguridad
Social Integral, sera el
responsable de realizar el pago
total del aporte, mas sus
intereses moratorios y el pago de
los recursos necesarios para
cubrir el siniestro que pudiera
haberse presentado durante el
periodo en que no hizo la
cotizacion.

PARAGRAFO 3. El descuento
por parte del propietario y/o
administrador de la plataforma
digital y las demas obligaciones
aqui establecidas a la persona
que preste sus  servicios
personales, no implica la
existencia de una relacion laboral
entre la plataforma y esta.

ntre—|

al Piso de Proteccion Social en
un mismo mes.

General de Pensiones y aportar
al Piso de Proteccion Social en
un mismo mes

ARTICULO 10. Aporte al Fondo
de Solidaridad Pensional por
parte de las plataformas
digitales. El propietario o
administrador de la plataforma
digital, de manera solidaria,
realizara un aporte mensual,
equivalente al 1% de los ingresos
brutos de la plataforma digital al
Fondo de Solidaridad Pensional,
destinado a promover el acceso
de las personas que prestan sus
servicios personales a
plataformas digitales, al Sistema
General de Seguridad Social y a
financiar los programas del
Fondo de Solidaridad Pensional.

ARTICULO 12. Aporte al Fondo
de Solidaridad Pensional por
parte de las plataformas
digitales. El propietario o
administrador de la plataforma
digital, de manera solidaria,
realizard un aporte mensual,
equivalente al 1% de los ingresos
brutos de la plataforma digital al
Fondo de Solidaridad Pensional,
destinado a promover el acceso
de |os trabajadores auténomos

a
plataformas digitales, al Sistema
General de Seguridad Social y a
financiar los programas del
Fondo de Solidaridad Pensional.

Se realizan
ajustes de forma

ARTICULO 9. Coexistencia del
Piso de Proteccion Social con
el  Sistema General de
Pensiones. Las personas que
presten servicios personales y
que ejerzan su  actividad
mediante las plataformas
digitales, podran estar afiliadas al
Sistema General de Pensiones y
vinculadas al mecanismo de

Beneficios Econémicos
Periddicos de manera
simultdnea. Sin embargo, no
podran cotizar al Sistema

General de Pensiones y aportar

e s

ARTICULO 11. Coexistencia

del Piso de Proteccién Social

con el Sistema General de

Pensiones. Los_trabajadores

auténomos Las-persenas—que
ici les

P P

& 2]

B T
digitates—podran estar afiliadas
al Sistema General de Pensiones
y vinculadas al mecanismo de
Beneficios Econémicos
Periédicos (BEPS) de manera
simultdnea. Sin embargo, no
podrédn  cotizar al Sistema

Y
actividad

Se realizan
ajustes de forma

ARTICULO 11. Control vy
Seguimiento. El control 'y
seguimiento de la afiliacion o
vinculacién y pagos al Sistema
General de Seguridad Social o al
Piso de Proteccién Social, segin
corresponda, estara a cargo de la
Unidad de Gestion Pensional y
Parafiscales (UGPP), para lo
cual deberd adecuar su
operacion.

La Unidad de Gestion Pensional
y Parafiscales (UGPP) debera
reportar, dentro de los cinco
primeros dias de cada mes, al
propietario o administrador de la
plataforma digital, el mecanismo
de proteccion social al cual la
persona que presta sus servicios
personales a través de la
respectiva  plataforma  digital
aporté para el mes anterior.

ARTICULO 13. Control vy
Seguimiento. El control 'y
seguimiento de la afiliacion o
vinculacién y pagos al Sistema
General de Seguridad Social o al
Piso de Proteccién Social, segin
corresponda, estara a cargo de la
Unidad de Gestién Pensional y
Parafiscales (UGPP), para lo
cual deberd adecuar su
operacion.

La Unidad de Gesti6n Pensional
y Parafiscales (UGPP) debera
reportar, dentro de los cinco
primeros dias de cada mes, al
propietario o administrador de la
plataforma digital, el mecanismo
de proteccion social al cual el
trabajador autonomo ta
persona —que —presta— sus

! través

P

de_la tiva_plataf
P plat

Se precisa que
existen dos tipos
de sanciones las
que se pueden

generar: (i) Las
sanciones de
omisiéon, mora e
inexactitud,
cuando se
efectué de
manera
incorrecta la

retenciéon y pago
de aportes por la
administradora de
la plataforma, y
(i) Las sanciones
por no vinculacién
y pago al Piso de
Proteccion Social
(Cuyos

Para cumplir con lo establecido
en el presente articulo, los
administradores de las
plataformas digitales deberan
remitir mensualmente a la
Unidad de Gestion Pensional y
Parafiscales (UGPP) en la
estructura que esa Unidad
defina, la informacion
relacionada a cada una de las
personas que prestan  sus
servicios personales a las
plataformas digitales. La Unidad
de  Gestion  Pensional y
Parafiscales (UGPP), a su vez,
retornard a los propietarios o
administradores de las
plataformas digitales la
informaciéon derivada de los
cruces para efectos de aplicar las
retenciones de que trata el
articulo 8° de la presente Ley.

PARAGRAFO. La Unidad de
Gestion Pensional y Parafiscales
(UGPP) dentro del &mbito de sus
competencias y facultades
legales podra adelantar los
procesos administrativos
sancionatorios en contra de las
personas naturales o juridicas a
cargo de las plataformas digitales
que omitan la vinculacion al Piso
de Proteccion Social, asi como
para los casos de inexactitudes
y/o mora en el pago de los
aportes, en las mismas
proporciones establecidas en el
marco de su competencia. En
todo  caso, las  personas
naturales o juridicas a cargo de
las plataformas digitales que

digital aportd6 para el
anterior.

mes

Para cumplir con lo establecido
en el presente articulo, los
administradores de las
plataformas digitales deberan
remitr mensualmente a la
Unidad de Gestion Pensional y

Parafiscales (UGPP) en la
estructura que esa Unidad
defina, la informacién
relacionada a cada una de las
personas que prestan sus
servicios personales a las

plataformas digitales. La Unidad
de  Gestion  Pensional vy
Parafiscales (UGPP), a su vez,
retornard a los propietarios o
administradores de las
plataformas digitales la
informacién derivada de los
cruces para efectos de aplicar las
retenciones de que trata el
articulo 8° de la presente Ley.

PARAGRAFO. La Unidad
Administrativa _Especial de
Gestion Pensional y Parafiscales
(UGPP) dentro del &mbito de sus
competencias y  facultades
legales podra adelantar los
procesos administrativos
sancionatorios en contra de las
personas naturales o juridicas a
cargo de las plataformas
digitales  que  omitan la
vinculacion al Piso de Proteccién
Social, asi como para los casos
de inexactitudes y/o mora en el
pago de los aportes, al piso en

las

Prop

blecid n-el-marco-de—su

ia—En-todo—case,la

P

naturales

iuridicas-a
1

destinatarios son
los obligados
contemplados en
el presente
proyecto de ley,
asi como los
demas obligados
al pago del piso
Minimo de
Proteccién Social
por otras
actividades
(distintas a las
relacionadas con
la vinculacion

omitan la vinculacién al Piso
Minimo de Proteccion Social y/o
la retencion y giro de los aportes
al Sistema de Seguridad Social
Integral de las personas que
presten servicios personales a
través de la plataforma podran
ser sancionadas hasta por dos
mil (2.000) UVT, conforme al
procedimiento establecido en el
articulo 179 de la Ley 1607 de
2012, modificado por el articulo
314 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 121 de la Ley 2010 de

ro o las I

) P
ligital aue ritan la
inculacién—al—Piso—Mini d
P iér-Seciahbyoa
giro-de_los al-Sist:
Y8 id
las au

Lid & Lid
la lataf podran—ser
P P

(2000 UVT £ al
= 7 g
BF i blecido—en—e!
articulo—179-¢d

la—Lev-1607-d
Y

314-delal

2019 y deméas normas que lo v-1819 de 2016y el

modifiquen, adicionen o f

sustituyan. 2019 y demas gue |
sustituyan.

La cuantia de la sancion sera | La—euantia—de—la ser,

determinada por la Unidad de | determinada—por—ta—Unidad—de

Gestion Pensional y Parafiscales | Gestién-Pensionaly-Parafiscak

- UGPP teniendo en cuenta la | _ygpp iendo_en—cuenta_l

relacion de las personas con I de_las as—con

aportes omitidos respecto de los " 1y

vinculados a la plataforma que | .~ " " o

hayan generado ingresos en el |/~ " o PR

mes de reporte y la reiteracion de TS i L

la conducta. Las sanciones | Fesderepereylateiteracionde

. la nducta Las

mensuales a que se refiere este - °

paragrafo se determinaran en un | fensuales-a-gue-se-refiere-este

solo proceso sancionatorio por | paragrafe-se-determinaran-en-un

los incumplimientos ocurridos en | selo—p i o por
los-inet ocurridos-en

la respectiva vigencia fiscal.

ol
I fiscal—al

(4 £) a4
Piso_de Proteccién Social de
los trabajadores auténomos
imponiendo _una_sancién de
hasta 2000 UVT, la cual se
liguidara de acuerdo al nimero
de trabajadores respecto de
los cuales incurri6 _en la
conducta omisiva asi:
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Numero de Numero de
trabajadores | UVT apagar
vinculados al

piso de

proteccién

social

1-10 200

11-30 400

31-60 800

61-90 1200
91-150 1600

151 2000

La sancién aqui prevista sera
aplicable a aquellos
empleadores o contratantes de

ersonas ue deban
vincularse al Piso de
Protecciéon Social segin lo
dispone el articulo 193 de la
Ley 1955 de 2019 y las normas
que lo reglamenten.

ARTICULO 12. Control vy
Seguimiento en el marco del
Piso de Proteccion Social. El
control y seguimiento de la
afiliacion o vinculacion y pagos al
Sistema General de Seguridad
Social o al Piso de Proteccion
Social de las personas de que
trata esta Ley y de las personas
que deban vincularse al piso de
proteccion social de que trata el
articulo 193 de la Ley 1955 de
2019, estarda a cargo de la
Unidad de Gestion Pensional y

ARTICULO 14. Control y
Seguimiento en el marco del
Piso de Proteccion Social. El
control y seguimiento de la
afiliacion o vinculacion y pagos al
Sistema General de Seguridad
Social o al Piso de Proteccion

Social de los trabajadores
autéonomos
y de las

personas que deban vincularse
al piso de proteccién social de
que trata el articulo 193 de la Ley
1955 de 2019, estara a cargo de

Se realizan
ajustes de forma

operacionales que permitan dar
cumplimiento a la funcién aqui
sefialada.

PARAGRAFO. La Unidad de
Gestion Pensional y Parafiscales
(UGPP) dentro del ambito de sus

competencias y facultades
legales podra adelantar los
procesos administrativos

sancionatorios en contra de las
personas naturales o juridicas a
cargo de las plataformas digitales
y a los empleadores y
contratantes en general que
omitan la vinculacion al Piso de
Proteccion o la cotizacion al
Sistema General de Seguridad
Social, segin les corresponda,
asi como, para los casos de
inexactitudes y/o mora en el pago
de los aportes o cotizaciones, en
las mismas proporciones
establecidas en el marco de sus
competencias y de acuerdo con
el procedimiento establecido en
el articulo 179 de la Ley 1607 de
2012, modificado por el articulo
314 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 121 de la Ley 2010 de
2019 y deméas normas que lo
modifiquen, adicionen [}
sustituyan.

que debera realizar los ajustes
operacionales que permitan dar
cumplimiento a la funcién aqui
sefialada.

PARAGRAFO. La Unidad de
Gestion Pensional y Parafiscales
(UGPP) dentro del &mbito de sus
competencias y  facultades
legales podra adelantar los
procesos administrativos
sancionatorios en contra de las
personas naturales o juridicas a
cargo de las plataformas
digitales y a los empleadores y
contratantes en general que
omitan la vinculacion al Piso de
Proteccion o la cotizacion al
Sistema General de Seguridad
Social, segun les corresponda,
asi como, para los casos de
inexactitudes y/o mora en el pago
de los aportes o cotizaciones, en
las mismas proporciones
establecidas en el marco de sus
competencias y de acuerdo con
el procedimiento establecido en
el articulo 179 de la Ley 1607 de
2012, modificado por el articulo
314 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 121 de la Ley 2010 de
2019 y demés normas que lo
modifiquen, adicionen )
sustituyan.

ARTICULO 13. Deduccién de
Contribuciones. A los aportes
que efectlien los empleadores,
los contratantes, las personas
que prestan sus  servicios
personales y los ahorradores al
Servido Social Complementario
de los Beneficios Econémicos
Periédicos -BEPS o al esquema
de Piso de Proteccion, se les
aplicard lo establecido en el

ARTICULO 15. Deduccién de
Contribuciones. A los aportes
que efectlien los empleadores,
los contratantes, los
trabajadores _auténomos las
personas gue prestan  sus
servicios—persenales y los
ahorradores al Servicio Social
Complementario de los
Beneficios Econdmicos
Periédicos -BEPS o al esquema

Se realizan
ajustes de forma.

Parafiscales (UGPP), entidad | la Unidad de Gestion Pensional y articulo  126-1 del estatuto | de Piso de Proteccion, se les
que debera realizar los ajustes | Parafiscales (UGPP), entidad Tributario. aplicara_lo_establecido _en el
articulo  126-1 del estatuto
Tributario.
ARTICULO 14. Habilitacién | ARTICULO 16. Habilitacién | Se realizan Vil.  PROPOSICION.

Sectorial. La presente ley no
constituye un mecanismo para
homologacién ni habilitacion, ni
generaciéon  de  autorizacion,
licencia o permiso legal alguno
para la prestacion del servicio de
plataformas digitales, por lo que

en el evento en que las
plataformas tecnolégicas deban
cumplir condiciones de

habilitacion sectorial, deberan
tramitarlo ante el respectivo
sector para prestar sus servicios;
quien mantendré la competencia
para adoptar la decisién sobre su
emision.

Sectorial. La presente ley no
constituye un mecanismo para
homologacién ni habilitacion, ni
generacién  de  autorizacion,
licencia o permiso legal alguno
para la prestacion del servicio de
plataformas digitales, por lo que

en el evento en que las
plataformas digitales

S deban  cumplir
condiciones  de  habilitacion

sectorial, deberan tramitarlo ante
el respectivo sector para prestar
sus servicios; quien mantendra la
competencia para adoptar la
decisién sobre su emision.

ajustes de forma

ARTICULO 15. Vigencia y
Derogatorias. La presente Ley
rige a partir de su publicacion y
deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

ARTICULO 17. Vigencia y
Derogatorias. La presente Ley
rige a partir de su promulgacion

icacién y deroga las demas
disposiciones que le sean
contrarias.

Se realizan
ajustes de forma

Conforme a las anteriores consideraciones, presento ponencia positiva y solicito
respetuosamente a la Honorable Comisién Séptima Constitucional de la Camara de
Representantes dar primer debate al proyecto de ley N° 388 de 2020 C “Por la cual se
establecen las condiciones de acceso a mecanismos de proteccion social a las personas
que prestan servicios personales a través de plataformas digitales, y se dictan otras

disposiciones”

Atentamente,

JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA

Representante a la Camara
Ponente
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VIIl.  TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

PROYECTO DE LEY N° 388 de 2020 CAMARA

“POR LA CUAL SE ESTABLECE LA CLASIFICACION PARA TRABAJADORES
AUTONOMOS Y SUS CONDICIONES PARA EL ACCESO A MECANISMOS DE
PROTECCION, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

ARTICULO 1. Objeto. La presente Ley tiene por objeto establecer la figura del trabajador
auténomo y sus condiciones para el acceso a al Sistema General de Seguridad Social o al
Piso de Protecciéon Social, en el entendido que los trabajadores auténomos son
exclusivamente para aquellas personas que prestan servicios personales a través de
plataformas digitales, segun corresponda. Del mismo modo, establecer los medios
necesarios para la fiscalizacion, la inspeccion, vigilancia y control de los deberes y
obligaciones en la materia.

ARTICULO 2. Ambito de aplicacion. La presente Ley aplica para las personas que prestan
servicios personales a través de las plataformas digitales dentro del en el territorio Nacional
o virtualmente disponibles en Colombia y generan ingresos a través de estas. Asi mismo
aplica para los administradores y/o propietarios, solidariamente, de dichas plataformas.

Paréagrafo: El Gobierno Nacional dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en
vigencia de esta Ley y sin perjuicio de lo que esta establece; debera reglamentar lo
concerniente para el desarrollo y ejecucion de actividades de las Plataformas Digitales de
transporte.

ARTICULO 3. Definiciones. Para efectos de la presente Ley se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

Plataformas digitales de economia colaborativa: Herramientas de hardware y
software, a cargo de personas naturales o juridicas, que facilitan, permiten, soportan
o coadyuvan a la prestacion de un servicio en el ambito de las economias
colaborativas, y cuyo acceso por parte de los usuarios se realiza a través de
dispositivos tecnolégicos permitiendo que los productores y consumidores gocen de
un servicio y/o bien mediante el intercambio de tareas, servicios, bienes, entre otros,
se encuentren, intercambien bienes, y/o servicios, y en algunos casos se creen
relaciones comerciales de largo plazo.

Trabajador Auténomo. Es un trabajador auténomo, toda aquella persona que
preste servicios personales a través de plataformas digitales dentro del territorio
Nacional o virtualmente disponibles en Colombia y que generan ingresos a través

de estas. Esta clasificacion es distinta y paralela a trabajadores dependientes e
independientes.

Ingreso neto: Se refiere al ingreso obtenido por la persona que presta sus servicios
personales después de descontar de su ingreso nominal o bruto las expensas y
costos, cuando a ello haya lugar de conformidad con lo establecido en el articulo
107 del Estatuto Tributario.

Ingreso bruto: todos los ingresos ordinarios o extraordinarios reconocidos por la
plataforma, obtenidos por la persona por prestar sus servicios personales, sin
descontar expensas y costos.

Piso de Proteccion Social: Consiste en la afiliacion a salud subsidiada, la
vinculacién al programa del servicio social complementario de Beneficios
Econémicos Periddicos, y el acceso a un seguro inclusivo para las personas que
devengan menos de un (1) Salario Minimo Legal Mensual Vigente como
consecuencia de su dedicacion parcial a un trabajo u oficio o actividad econémica,
como lo define el articulo 193 de la ley 1955 de 2019.

ARTICULO 4. Determinacién del mecanismo de proteccién Social para trabajadores
auténomos. Los ingresos de los trabajadores autdnomos, determinaran el esquema de
proteccion social al cual debera vincularse, de manera que el esquema correspondiente se
adapte a la realidad de los ingresos de la persona en razén de los ingresos que perciba,
mensualmente. En este sentido, la siguiente disposicién en torno a los ingresos percibidos
debe tener en cuenta aquellos que sean devengados por labores fuera de las plataformas
digitales de economia colaborativa, los cuales seran discriminados asi:

a) Los trabajadores auténomos que perciban ingresos brutos reconocidos por la
plataforma iguales o superiores a un (1) Salario Minimo Legal Mensual Vigente,
deberan efectuar su cotizacién mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral,
y deberan afiliarse al Sistema de Seguridad Social en Salud en su régimen
contributivo, al Sistema General de Pensiones y al Sistema de Riesgos Laborales y
efectuar los aportes que correspondan.

b

Los trabajadores auténomos que perciban ingresos brutos reconocidos por la
plataforma inferiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente, deberan ser
vinculados al Piso de Proteccion Social de que trata el articulo 193 de Ley 1955 de
2019. La vinculacién de dichas personas de que trata la presente Ley debera ser
efectuada por el administrador de la plataforma digital y/o propietario de la misma,
solidariamente, quien estara obligado a efectuar el aporte con destino al Piso de
Proteccion Social.

ARTICULO 5. Dentro de los seis (6) meses posteriores a la entrada en vigencia de la
presente ley, la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN, debera crear una

nueva clasificacién dentro del Registro Unico Tributario — RUT para los Trabajadores
Auténomos

ARTICULO 6. Registro de Intermediadores Digitales —RID. Dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley, el Ministerio del Trabajo deberé crear
el Registro de Intermediadores Digitales —RID, en el cual deberan registrarse todas las
plataformas digitales que tengan o pretendan vincularse con trabajadores auténomos, el
cual sera necesario para su funcionamiento.

PARAGRAFO. El Ministerio del Trabajo debera reglamentar las medidas necesarias para
el funcionamiento del RID, a su vez establecer los mecanismos para la inspeccién y
vigilancia de las plataformas digitales inscritas.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Las plataformas digitales existentes al momento de la
entrada en rigor del RID y tengan o pretendan vincularse con trabajadores auténomos,
tendran un plazo maximo de seis dos (2) meses para realizar su debida inscripcion y
registro.

ARTICULO 7. Aportes. En todo caso, los aportes al Piso de Proteccion Social o al Sistema
General de Seguridad Social deberd pagarse a través de la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes —PILA de conformidad con los siguientes aportes:

a,

Las plataformas digitales deberan realizar el pago equivalente al 15% del valor de
cada servicio realizado por el trabajador auténomo en la plataforma.

El trabajador auténomo deberé realizar el pago equivalente al 10% del valor de cada
servicio personal prestado en las plataformas digitales.

Los usuarios de las plataformas digitales deberan realizar el pago equivalente al 7%
del valor del servicio recibido a través de estas.

b

e

PARAGRAFO 1. La vinculacién y pago al Piso de Proteccién Social o al Sistema General
de Seguridad Social estara a cargo de la plataforma digital, la cual deberé realizar un Gnico
pago mes a mes con corte del mes vencido para tal efecto, dentro de la tarifa del servicio
deberd estar incluido el aporte del usuario y a su vez descontara de cada servicio prestado
por el trabajador auténomo el valor que corresponda al porcentaje de su aporte.

PARAGRAFO 2. Cuando el administrador de la Plataforma Digital no practique la retencion
de que trata este articulo o, habiéndola realizado, no efectie el pago de las cotizaciones al
Sistema General de Seguridad Social Integral, sera el responsable de realizar el pago total
del aporte, méas sus intereses moratorios y el pago de los recursos necesarios para cubrir
el siniestro que pudiera haberse presentado durante el periodo en que no hizo la cotizacion.
Esto sin perjuicio de lo establecido en el paragrafo del articulo 14 de la presente Ley.

PARAGRAFO 3. El descuento por parte del propietario y/o administrador de la plataforma
digital y las demés obligaciones aqui establecidas a la persona que preste sus servicios
personales, no implica la existencia de una relacioén laboral entre la plataforma y esta.

ARTICULO 8. Vinculacion y Aportes al Piso de Proteccion Social de Trabajadores
Auténomos. Los trabajadores auténomos cuyos ingresos brutos mensuales sean inferiores
a un (1) Salario Minimo Legal Mensual Vigente, incluyendo aquellos devengados por
labores fuera de las plataformas digitales de economia colaborativa deberan ser vinculados
al Piso de Proteccion Social establecido en el articulo 193 de Ley 1955 de 2019.

ARTICULO 9. Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social de Trabajadores
Auténomos a varias plataformas digitales.

En el evento en que el trabajador auténomo desarrolle mas de una actividad, ya sea similar
o diferente a las que se mencionan en la presente Ley, y la suma de todos los ingresos
percibidos, genere un ingreso total bruto, igual o superior a un (1) Salario Minimo Legal
Mensual Vigente, debera afiliarse al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad
con lo establecido en la Ley 100 de 1993 y demas normas aplicables.

PARAGRAFO. La eleccion de la Entidad Promotora de Salud (EPS), de la Administradora
de Pensiones y la Aseguradora de Riesgos Laborales sera seleccionada por el trabajador
auténomo

ARTICULO 10. Aportes al Sistema General de Seguridad Social de los trabajadores
auténomos. En el evento en que el trabajador auténomo reciba ingresos brutos iguales o
superiores a un (1) Salario Minimo Legal Mensual Vigente desarrollando esta actividad,
deberd afiliarse al Sistema de Seguridad Social en Salud en su régimen contributivo, al
Sistema General de Pensiones y al Sistema de Riesgos Laborales

Para efectos de la determinacion del ingreso base de cotizaciéon de los trabajadores
auténomos, en el caso del Sistema General de Seguridad Social integral-

La Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales (UGPP) debera reportar, dentro de los cinco
primeros dias de cada mes, al propietario o administrador de la plataforma digital, el
mecanismo de protecciéon Social en el cual el trabajador auténomo aporté en el mes
anterior.

ARTICULO 11. Coexistencia del Piso de Proteccién Social con el Sistema General de
Pensiones. Los trabajadores auténomos podran estar afiliadas al Sistema General de
Pensiones y vinculadas al mecanismo de Beneficios Econémicos Periddicos (BEPS) de
manera simultanea. Sin embargo, no podran cotizar al Sistema General de Pensiones y
aportar al Piso de Proteccion Social en un mismo mes

ARTICULO 12. Aporte al Fondo de Solidaridad Pensional por parte de las plataformas
digitales. El propietario o administrador de la plataforma digital, de manera solidaria,
realizard un aporte mensual, equivalente al 1% de los ingresos brutos de la plataforma
digital al Fondo de Solidaridad Pensional, destinado a promover el acceso de los
trabajadores auténomos a plataformas digitales, al Sistema General de Seguridad Social y
a financiar los programas del Fondo de Solidaridad Pensional.
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ARTICULO 13. Control y Seguimiento. El control y seguimiento de la afiliacion o
vinculacién y pagos al Sistema General de Seguridad Social o al Piso de Proteccion Social,
segln corresponda, estara a cargo de la Unidad de Gestién Pensional y Parafiscales
(UGPP), para lo cual debera adecuar su operacion.

La Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales (UGPP) debera reportar, dentro de los cinco
primeros dias de cada mes, al propietario o administrador de la plataforma digital, el
mecanismo de proteccion social al cual el trabajador auténomo aportd para el mes anterior.

Para cumplir con lo establecido en el presente articulo, los administradores de las
plataformas digitales deberan remitir mensualmente a la Unidad de Gestién Pensional y
Parafiscales (UGPP) en la estructura que esa Unidad defina, la informacion relacionada a
cada una de las personas que prestan sus servicios personales a las plataformas digitales.
La Unidad de Gestién Pensional y Parafiscales (UGPP), a su vez, retornard a los
propietarios o administradores de las plataformas digitales la informacién derivada de los
cruces para efectos de aplicar las retenciones de que trata el articulo 8° de la presente Ley.

PARAGRAFO. La Unidad Administrativa Especial de Gestién Pensional y Parafiscales
(UGPP) dentro del &mbito de sus competencias y facultades legales podra adelantar los
procesos administrativos sancionatorios en contra de las personas naturales o juridicas a
cargo de las plataformas digitales que omitan la vinculacién al Piso de Proteccién Social,
asi como para los casos de inexactitudes y/o mora en el pago de los aportes, al Piso de
Proteccién Social de los trabajadores auténomos, imponiendo una sancién de hasta 2000
UVT, la cual se liquidara de acuerdo al nimero de trabajadores respecto de los cuales
incurri6 en la conducta omisiva asi:

La sanci6n aqui prevista sera aplicable a aquellos empleadores o contratantes de personas
que deban vincularse al Piso de Proteccién Social segln lo dispone el articulo 193 de la
Ley 1955 de 2019 y las normas que lo reglamenten.

ARTICULO 14. Control y Seguimiento en el marco del Piso de Proteccién Social. El
control y seguimiento de la afiliacién o vinculacién y pagos al Sistema General de Seguridad
Social o al Piso de Proteccién Social de los trabajadores auténomos y de las personas que
deban vincularse al piso de proteccion social de que trata el articulo 193 de la Ley 1955 de
2019, estara a cargo de la Unidad de Gestién Pensional y Parafiscales (UGPP), entidad
que debera realizar los ajustes operacionales que permitan dar cumplimiento a la funcién
aqui sefialada.

PARAGRAFO. La Unidad de Gestién Pensional y Parafiscales (UGPP) dentro del ambito
de sus competencias y facultades legales podra adelantar los procesos administrativos
sancionatorios en contra de las personas naturales o juridicas a cargo de las plataformas
digitales y a los empleadores y contratantes en general que omitan la vinculacién al Piso de
Proteccion o la cotizacion al Sistema General de Seguridad Social, segun les corresponda,
asi como, para los casos de inexactitudes y/o mora en el pago de los aportes o
cotizaciones, en las mismas proporciones establecidas en el marco de sus competencias y
de acuerdo con el procedimiento establecido en el articulo 179 de la Ley 1607 de 2012,
modificado por el articulo 314 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 121 de la Ley 2010 de
2019 y demés normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

ARTICULO 15. Deduccién de Contribuciones. A los aportes que efectien los
empleadores, los contratantes, los trabajadores auténomos y los ahorradores al Servicio
Social Complementario de los Beneficios Econémicos Periédicos -BEPS o al esquema de
Piso de Proteccion, se les aplicara lo establecido en el articulo 126-1 del estatuto Tributario.

I,\::{)na?;(c)iorege L’\J‘t1/$2ma a?e ARTICULO 16. Habilitaciéon Sectorial. La presente ley no constituye un mecanismo para
. JI d | pag homologacién ni habilitacion, ni generacion de autorizacion, licencia o permiso legal alguno

vinculados da para la prestacion del servicio de plataformas digitales, por lo que en el evento en que las
piso ~de plataformas digitales deban cumplir condiciones de habilitacién sectorial, deberan tramitarlo
proteccion ante el respectivo sector para prestar sus servicios; quien mantendra la competencia para
social adoptar la decisién sobre su emision.
1-10 200 ARTICULO 17. Vigenciay Derogatorias. La presente Ley rige a partir de su promulgacion

y deroga las demas disposiciones que le sean contrarias.
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JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA
91-150 1600 Representante a la Camara

Ponente
151 2000

I OBJETO DEL PROYECTO

DEBATE DEL PROYECTO DE LEY 450 DE
2020 CAMARA

por medio de la cual se adiciona un numeral articulo
57 del cddigo sustantivo del trabajo y se dictan otras
disposiciones.

Bogota D.C. noviembre 19 de 2020

Honorable Representante

JUAN DIEGO ECHAVARRIA SANCHEZ
Presidente Comision VIl Constitucional Permanente
Cémara de Representantes

Referencia: Informe de ponencia para primer debate del Proyecto de Ley 450 de 2020
Cémara “Por medio de la cual se adiciona un numeral articulo 57 del codigo sustantivo del
trabajo y se dictan otras disposiciones”

Respetado sefior Presidente,

En cumplimiento del encargo hecho por la Honorable Mesa Directiva de la Comision Séptima
Constitucional Permanente 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 del Proyecto de Ley 450 de 2020 Camara “Por medio de la cual se adiciona
un numeral articulo 57 del cédigo sustantivo del trabajo y se dictan otras disposiciones”. El
informe de ponencia se rinde en los siguientes términos:

I TRAMITE DE LA INICIATIVA

El Proyecto de Ley 450 de 2020, fue radicado el dia 20 de octubre de 2020 por los
Representantes Jorge Enrique Benedetti, José Luis Correa, Jairo Humberto Cristo, Angela
Patricia Sanchez, Juan Diego Echavarria, Jairo Reinaldo Cala, Carlos Eduardo Acosta,
Jennifer Kristin Arias, Jhon Arley Murillo, Faber Alberto Mufiéz, Ciro Fernandez, José Gabriel
Amar, César Augusto Lorduy, José Luis Pinedo, Oswaldo Arcos, Jaime Rodriguez, Karina
Rojano y Modesto Aguilera. El pasado 4 de noviembre de 2020, la Mesa Directiva de la
Comisién Séptima Constitucional Permanente de la Camara de Representantes nos designé
como ponentes a los Representantes Carlos Eduardo Acosta Lozano, Jairo Reinaldo Cala
Suérez y Jorge Enrique Benedetti Martelo.

Proponer la creacion de una nueva licencia dentro del ordenamiento juridico, con el fin de
solventar las necesidades emocionales de los trabajadores y su nicleo familiar, permitiéndoles
el acompafiamiento de sus seres queridos con una enfermedad terminal, generando asi una
mejor calidad en el cuidado y a presencia durante los tltimos momentos de vida de un familiar.

Il. EXPOSICION DE MOTIVOS
A. Contexto y generalidades
Origen historico

Para dilucidar de una manera mas clara las vicisitudes de las licencias e incapacidades
aborales en la actualidad, es necesario examinar los antecedentes histdricos de esta figura
juridica. Por esta razén, resaltamos de manera breve y clara, el origen y desarrollo cronoldgico
que han tenido las licencias e incapacidades dentro del régimen de la seguridad social.

El primer antecedente de incapacidad lo encontramos en la etapa prehispanica, en donde el
imperio Azteca tenia un modelo econdmico llamado “Calpulli” en el que se trabajaba la tierra
por una cantidad designada de hombres. En esta labor no era extrafio la enfermedad o las
lesiones de los diferentes trabajadores, por esta razon, el afectado tenia derecho a seguir
percibiendo el fruto de sus productos hasta que éste se curara de su padecimiento o dolencia.

Posteriormente, existid un desarrollo importante de la seguridad social y el sistema de aportes
en épocas posteriores, como la edad media, en instituciones amparadas por la iglesia catélica,
tales como las Cofradias que principalmente se encargaban de:

*la ayuda mutua y religiosa se desarrollaron principalmente en Espafia y dieron lugar a
tres formas distintas: cofradias religiosas, cofradias religioso-benéficas y gremiales. Las
cofradias tuvieron su esplendor en el siglo XVIll.Ofrecian auxilios por enfermedad,
asistencia médico-farmacéutica en el hospital de la cofradia. Reconocian auxilios por
accidente, por invalidez y vejez, por muerte y gastos de entierro. La financiacidn de tales
prestaciones procedia de un fondo comdn integrado por aportaciones de ingreso y por
las aportaciones periddicas de los cofrades. Ademas, este fondo comun era engrosado

! Rostworowski, Maria. Historia del Tahuantinsuyu. Lima: IEP Ediciones, 2002.
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con las multas que la autoridad imponia a los cofrades por faltas cometidas contra la
asociacion™.

Adicionalmente, el desarrollo de la seguridad social en la edad media tuvo su ultimo avance
con la escuela de las hermandades, que aportarian profundamente a los fundamentos y pilares
que posteriormente se adoptaran en teorias mas modernas. La institucion de “Las
hermandades” regulé de forma similar la seguridad social en Europa, pero con un enfoque
inclinado hacia la exclusividad®.

Sin embargo, todo este desarrollo se veria truncado en la Revolucion Industrial, puesto que,
por el contexto fabril, la expansién obrera aumento, junto a las necesidades basicas. De este
modo, era mucho mas dificil subsistir y las condiciones laborales empeoraron. Colateralmente,
la seguridad social desaparecio y las garantias del trabajador eran casi nulas, dejando de lado
todo el avance social que reposaba en la historia®.

Los franceses en 1789 recapitularian los pilares de la seguridad social bajo los preceptos de
igualdad y fraternidad, dando las primeras estocadas para brindar mejores garantias laborales
y una serie de derechos que el Estado tenia que asegurarles a los ciudadanos®. Ahora bien, la
revolucién francesa jugé un rol fundamental en el desarrollo de los derechos al trabajador, no
obstante, esto no seria suficiente, en 1791 se expidio la Ley Chapelier6 en la cual se declara
la libertad de empresa, pero se opone al derecho de asociacion sindical. De este modo, se
restringieron muchas garantias laborales para el trabajador.

Estos acontecimientos fueron el germen que iniciaron posteriores teorias que actualmente son
reconocidas, tales como la alemana que es pionera de la seguridad social. El contexto aleman
para la implementacion del seguro social esta directamente relacionado con sus costumbres
histéricas y los sucesos marxistas de la época. Con el fin de aprovechar la oleada comunista
y el descontento social, Otto Von Bismarck decide implementar el seguro social obligatorio

? Rodriguez Mesa, R. (2017). Estudios sobre seguridad social: Vol. 5a. edicién revisada y aumentada. Universidad del Norte.
* Rodriguez Mesa, R. (2017). Estudios sobre seguridad social: Vol. Sa. edicion revisada y aumentada. Universidad del Norte.
# Marx, Carlos y Engels, Federico. Principios del Comunismo. Obras Escogidas, t. 1. Mosct: Edit. Progreso, 1976,
pp. 3-98.

° Wilches Bautista, Gustavo. Fundamentos de Seguridad Social. Bogoté: Juridica Radar, 1983, pp. 17-18

© Le Chapelier Isaac René Guy, Delandine Antoine Frangois, Robespierre Maximilien Frangois Marie Isidore
Joseph de, Madier de Montjau Noel Joseph, comte de Mirabeau Honoré-Gabriel Riquetti, abbé Maury, Rewbell
Jean Frangois, marquis de Folleville Antoine Charles Gabriel, Lavie Marc David, and Roederer Pierre Louis. 1885.
“Discussion Sur Le Rapport de M. Le Chapelier et Le Décret Sur La Pétition Des Auteurs Dramatiques, Lors de La
Séance Du 13 Janvier 1791." Archives Parlementaires 22 (1): 214—16

para calmar el auge del proletariado marxista que era tan imperante en Alemania y consolidar
el Estado Liberal con un sentido prestacional’.

En 1881 el Emperador Guillermo | promulgé el establecimiento del seguro social y la teoria de
los riesgos laborales, explicandolo de la siguiente manera:

“El interés de la clase trabajadora estriba no sélo en el presente, sino también en el
futuro. A los obreros importa tener garantizada su existencia en las diferentes
situaciones que puedan presentarseles, cuando sin su culpa, se ven impedidos de
trabajar.”

Estos sucesos, abrieron la brecha a que se siguieran promulgando leyes que beneficiaran al
proletariado y los mantuviera con un estado de animo adecuado para rendir mejor
laboralmente. Por ende, el régimen de las licencias y las incapacidades laborales estarian
resurgiendo bajo los siguientes actos legislativos:

e 1883: Ley del Seguro de Enfermedad (Krankenversicherung), para todos los obreros
industriales: 2/3 de la cotizacion a cargo del empresario y 1/3 del trabajador.
Prestaciones: asistencia médica y subsidio del 50% del salario. Gestion estatal.
Basicamente esta ley cubri¢ los riesgos ECM

e 1884: Ley del Seguro de Accidentes de Trabajo. En esta ley se consagra por primera
vez en forma coherente la teoria de la responsabilidad objetiva patronal en la ocurrencia
de los accidentes de trabajo. La cotizacion quedd integramente a cargo de las
empresas.

e 1889: Ley de los Seguros de Invalidez y Vejez. Esta ley fue reformada en 1899. Se
financio el cubrimiento por medio de un seguro fijo del Estado (12,5 marcos, que fueron
elevados a 50 en 1899), mas las cotizaciones obrero-patronales.

e 1911: Ley del Seguro de Viudedad y el Seguro de Orfandad. Esta ley y la anterior les
dieron cobertura a los riesgos IVM.

Estos seguros obligatorios, les otorgaban a los trabajadores una tranquilidad en sus empleos
y garantias para no ser explotados, dando origen a las licencias e incapacidades por las
causales taxativamente expresas en la ley, como lo son el seguro por enfermedad, y los
accidentes laborales.

7 Rodriguez Mesa, R. (2017). Estudios sobre seguridad social: Vol. 5a. edicion revisada y aumentada. Universidad del Norte.
* De la Cueva, Mario. Derecho mexicano del Trabajo, t. I. México: Porrda, 1959, p. 41

Afos mas tarde, Estados Unidos estaria atravesando por la crisis de 1929, en la cual el
presidente Roosvelt tuvo que tomar medidas intervencionistas para salir de la catastrofe. Para
esto el Estado tuvo que emplear las teorias econdémicas desarrolladas por John Maynard
Keynes que esta disefiada especificamente para salir de la crisis econdmica de una nacion,
que en el caso particular fue el resultado del sistema liberal clasico de David Ricardo y Adam
Smith, que presentaba falencias en la autorregulaciéon de la economia ante la denominada
“mano invisible”. Las medidas intervencionistas fueron tanto sociales, como econémicas, a
consecuencia de esto los trabajadores ganaron unas garantias minimas, mediante el “Social
security act”®. Si bien, era una medida uniforme que regia en todos los Estados de EUA, las
garantias eran muy basicas y se quedaban cortas, por lo tanto, para gozar de una mejor
cobertura era necesario acceder a seguros adicionales para reducir los riesgos.

Por ultimo, tenemos a Gran Bretafia, la cuna de la revolucién industrial, que gracias al impulso
de los trabajadores y la influencia comunista de la época, establecieron el “Plan de Beveridge”,
uno de los sistemas mas completos de la seguridad social, que hasta el momento ha sido
inspiraciéon de muchos sistemas a nivel mundial. Con el fin de tener mejores garantias
laborales, los ingleses se basaron en un sistema de solidaridad para sustentar y aliviar la carga
econémica de los que no se encontraban bien en ese momento, en la jerga comun lo
denominaremos como un: “hoy por ti, mafiana por mi”. La cobertura de este sistema era de los
mas completos, incluyendo el régimen de las incapacidades médicas y las licencias, sus
principales puntos fueron:

e Establecimiento de un sistema de Seguridad Social nacional unificado respecto de las
contribuciones y la administracion, pero con separacion de la parte asistencial y de
beneficios econémicos.

e Creacion de un servicio nacional de salud con cobertura para toda la poblacion
exclusivamente con recursos del presupuesto general de la Nacion.

e Conformacion de un amplio programa de prevencion para precaver la eventualidad de
que se produzcan contingencias. (Politica de salud ocupacional).

e Un sistema de asignaciones familiares, complementarias de los salarios y prestaciones
de la Seguridad Social, financiado por los impuestos generales, invocando el principio
de la solidaridad nacional.

e Se financia con recursos indiferenciados procedentes de los presupuestos generales
del Estado.

e Tendencia hacia la universalizacion de la cobertura. Se buscé abarcar a toda la
poblacion.

? Cetina Vargas, Oswaldo. Derecho Integral de Seguridad Social. Bogota: Universidad Externado de Colombia,
1986, p. 74

e Unificacién y homogenizacion de los riesgos sociales™.

En Colombia la seguridad social rige desde 1823, subsidiada por el erario a los héroes de las
batallas de independencia, medida tomada por Simén Bolivar por medio del decreto del 24 de
julio de 1823. Posteriormente el régimen de la seguridad social estuvo destinado hacia los
militares y sus familias, otorgando seguros de viudez por morir en el servicio o pensiones
vitalicias a los soldados y en 1903 por medio La Ley 39 de 1903, se le concedieron pensiones
a los maestros, profesores e inspectores de instruccion publica'’.

De este modo, las medidas se mantuvieron sin cambio alguno hasta que, por desarrollo
jurisprudencial, el Consejo de Estado en 1937 reconoci¢ las pensiones como un derecho, pero
solo hasta el afio 1961 la Corte Suprema de Justicia sentaria las bases del sistema de
pensiones, ordenando que lo asumiera en su totalidad el empleador y no el Estado; causando
asi, una carga excesiva para el empleador y unas pensiones absurdas para la época.

Colateralmente, en 1936 por medio de la Ley 10, se estableci6 la responsabilidad de los
patronos en los casos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Esta ley
antecede la asuncion de estos riesgos por parte del seguro social'%; aqui podemos percibir los
primeros esbozos de las incapacidades, o licencias, pero recaian en cabeza del empleador.
Adicionalmente, ese mismo afio se expidié la Ley 66, en la que se reconocian las prestaciones
sociales que los trabajadores tenian derecho.

En consecuencia al golpe de Estado al presidente Lépez Pumarejo se expidio el decreto 2350
de 1944, el cual seria la piedra angular del derecho individual del trabajo. De este modo, se
comenzaron a expedir leyes con base al decreto presidencial, que por fin proponia un sistema
de seguridad social digno en Colombia. Afios mas tarde, en 1946, el congreso expidio la Ley
90 que regularia las licencias e incapacidades, tal como dice Rodriguez Mesa:

“Posteriormente el Congreso expidi6 la Ley 90 de 1946 por la cual se creé el ICSS,
entidad que solo entré en funcionamiento a finales de 1949 cuando asumid los riesgos
de enfermedad comun y de maternidad en algunas regiones del centro del pais. La ley
en mencion fijo la naturaleza juridica del Instituto como una entidad auténoma de
derecho social, con personeria juridica, patrimonio propio distinto de los bienes del
Estado e independiente del mismo. De esta naturaleza juridica se desprendieron dos
situaciones: a) su vigilancia y control le fue asignada a la Superintendencia Bancaria,

1“Rodriguez Mesa, R. (2017). Estudios sobre seguridad social: Vol. 5a. edicién revisada y aumentada. Universidad del Norte.
"'Rodriguez Mesa, R. (2017). Estudios sobre seguridad social: Vol. Sa. edicion revisada y aumentada. Universidad del Norte.
"2 Rodriguez Mesa, R. (2017). Estudios sobre seguridad social: Vol. Sa. edicién revisada y aumentada. Universidad del Norte.
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hoy Superintendencia Financiera y b) el régimen laboral de sus trabajadores se asimild
a los particulares y por ende tenian derecho a la negociacién y contratacion

colectivas™'®.

Asi también, el Decreto 3170 de 1964 aprobé el Acuerdo 155 de 1963, por medio del cual se
expidié el Reglamento general del seguro social obligatorio de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales'. Finalmente, llegamos a la Ley 10 de 1990 que desencadenaria
la legislacion que estaria vigente, los puntos mas importantes eran:

e Definié la salud estableciendo que la prestacion de servicios de salud, en todos los
niveles, es un servicio publico a cargo de la nacién, gratuito en los servicios basicos
para todos los habitantes del territorio nacional y administrado en asocio de las
entidades territoriales, de sus entes descentralizados y de las personas privadas
autorizadas para el efecto.

e Asi mismo estableci6 como principios basicos la universalidad, la participacion
comunitaria, subsidiariedad, complementariedad e integracion funcional.

e Dispuso que los recursos para la salud no podrian ser inferiores al 4% de los Ingresos
Corrientes de la Nacion (ICN).

e Creo6 los fondos locales y seccionales de salud.

e Se enfatizd en la participacion comunitaria con la creacién de los comités de
participacion comunitaria (copacos) y con la presencia de los representantes de la
comunidad en las juntas directivas de los hospitales'®

Las intenciones eran excelentes, pero se quedaron cortas en su implementacion, debido que,
la centralizacién sigui6é perdurando y ahora el Estado tenia que responder por la seguridad
social, incluyendo las incapacidades y las licencias. A causa de esto, se caus6 un olvido
provincial, en los que solo tenian acceso a estas garantias los que estaban localizados en las
urbes, ademas de los multiples problemas de eficiencia y eficacia de las entidades que
prestaban este servicio. Como remedio a esta problematica en 1993 se promulgé la Ley 100,
la cual abordaremos a continuacion, para brindarle el andlisis correspondiente.

- LICENCIAS E INCAPACIDADES

Llegados a este punto, es de relevancia definir lo que se entiende actualmente en el
ordenamiento colombiano frente al régimen de las licencias e incapacidades, en razén de esto

'* Arenas Monsalve, Gerardo. El Derecho Colombiano de la Seguridad Social. Bogoté: Legis, 2006, pp.
"*Rodriguez Mesa, R. (2017). Estudios sobre seguridad social: Vol. 5a. edicion revisada y aumentada. Universidad del Norte.
'* Rodriguez Mesa, R. (2017). Estudios sobre seguridad social: Vol. Sa. edicién revisada y aumentada. Universidad del Norte.

procederemos a (i) definir lo que se entiende por licencia e incapacidad, (ii) cuales son las
diferentes licencias y las incapacidades que se pueden presentar en Colombia, (iii) como
funcionan las licencias y las incapacidades, (iv) quien paga cada una de estas.

Las licencias actualmente se encuentran reguladas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo (en
adelante CST) en su articulo 57 numeral 6'°, en la jurisprudencia y en la doctrina. Como bien
se define por la Sala Tercera de Revision de Tutelas de la Corte Constitucional en su sentencia
T-480-18, en la cual, precisa las licencias como un concepto en el cual “El Legislador ha
previsto la ocurrencia de ciertas circunstancias excepcionales, como serian las licencias y los
permisos laborales, en donde los trabajadores no estarian obligados a prestar directamente
sus servicios o estarian facultados para no hacerlo, sin que dicha circunstancia les represente,
por si sola, una causal para la terminacion del contrato o la declaratoria de insubsistencia del
funcionario publico™”.

En otras palabras, se entiende por licencia al permiso que se le otorga al trabajador, por parte
del empleador, para ausentarse de sus facultades laborales sin que se configure la causal
dispuesta en el articulo 51 (suspension) o que se dé una causal para efectuar la terminacion
del contrato. Dicho esto, cabe aclarar que en el tema de las licencias nos encontramos dos
clases, las reglamentarias que se refieren a aquellas que son de obligatorio cumplimiento para
el empleador y las no reglamentarias que son aquellas que estan a disposicion del empleador
y que pueden ser, 0 no, remuneradas.

Respecto a las incapacidades nos topamos con el Decreto Unico 780 de 2016 y la ley 776 de
2002, en relacion a estos una incapacidad deriva de una enfermedad o un accidente que
inhabilite el correcto desarrollo de las actividades laborales por parte del empleado. Existen
dos tipos de incapacidades, la incapacidad de origen comin'® y la de origen laboral. Como
bien se regula en la Ley 776, las incapacidades pueden ser temporales o permanentes y, a su
vez, pueden ser parciales o absolutas.

Como bien se estipulo al inicio del presente capitulo, es necesario presentar las diversas
licencias que existen en la legislacion, para esto se recuerda que las licencias son de caracter
reglamentario y no reglamentario. Las reglamentarias se encuentran reguladas por la ley y
estas son de obligatorio cumplimiento para el empleador, estas son: 1. Licencia de maternidad,;
2. Licencia de paternidad; 3. Licencia por grave calamidad domestica; 4. Licencia por luto; 5.
Licencia como consecuencia del desempefio transitorio de cargos oficiales; 6. Licencia por

1° Constitucion politica, 1991, art 57.
17 T-480-2018, Guerrero Luis, Corte Constitucional, p1.
' Art 3, Decreto 1333 de 2018

ejercer el derecho al voto (sufragio); 7. Licencia sindical; y 8. Licencia por la muerte de un
compafiero de trabajo.

Respecto a las incapacidades, se entiende que estas pueden ser de origen comun o de origen
laboral. Las primeras refieren a enfermedades o accidentes que no ocurren con ocasion a la
labor que se desempefia, como bien puede ser una gripa. En segundo lugar, encontramos que
las laborales se refieren a aquellas enfermedades o accidentes que surgen a razén de su labor
en la empresa contratante, o bien por la misma labor que se desempefia en sus funciones de
empleado.

Como bien se mencion6 en su momento, las incapacidades laborales pueden ser temporales
o permanentes y como bien lo estipula su denominacion, estas tienen lugar segun el tiempo
que perduren. Como Ultima clasificacién nos topamos con las incapacidades permanentes
parciales o absolutas que provienen del grado de afectacién que la enfermedad o accidente
ocasiono en el afectado.

Llegados a este punto, es menester analizar que licencias son remuneradas y cuales no,
siendo las remuneradas las reglamentarias. Respecto a quien le corresponde el pago de la
licencia se entiende que es obligacién de la EPS a través del empleador, este ultimo, quien
debe ser el encargado de pagar las licencias e incapacidades, tiene un plazo méaximo de 3
afios contados a partir de la fecha en que el empleador hizo el pago correspondiente para
repetir contra la EPS por el pago de estas licencias o incapacidades.

En caso contrario, cuando las licencias son otorgadas por el empleador y por mutuo acuerdo,
cabe la posibilidad de definir si estas son o no remuneradas y las condiciones de su
remuneracion®.

Para determinar la entidad responsable de realizar el pago de las incapacidades de origen
comun es necesario hacer una distincion del tiempo que la misma dura, de tal manera que: los
primeros dos dias de incapacidad corresponden al empleador, del tercer dia al dia 180
corresponde a la EPS del empleado. Del dia 181 al 540 es responsabilidad del Fondo de
Pensiones. En los casos de incapacidad por accidente o enfermedad laboral el pago esta a
cargo de la Administradora de Riesgos Laborales (ARL).?

" Art 57, CST.
* Decreto 2943 de 2013.

- ENFERMEDADES TERMINALES

La enfermedad terminal esta definida en la ley 1733 de 2014 que regula los cuidados paliativos
para pacientes con enfermedades terminales o que afecten gravemente su calidad de vida. El
articulo 2do de la presente ley dispone lo siguiente:
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“Se define como enfermo en fase terminal a todo aquel que es portador de una
enfermedad o condicién patolégica grave, que haya sido diagnosticada en forma precisa
por un médico experto, que demuestre un caracter progresivo e irreversible, con
pronéstico fatal proximo o en plazo relativamente breve, que no sea susceptible de un
tratamiento curativo y de eficacia comprobada, que permita modificar el prondstico de
muerte préxima; o cuando los recursos terapéuticos utilizados con fines curativos han
dejado de ser eficaces.”

Para generar un concepto mas completo, es imperativo entender la enfermedad terminal no
solo desde la perspectiva juridica, pues su
naturaleza técnica es propia de la medicina. Para
esto, el enfoque del cuidado paliativo nos brinda
una guia completa de esta condicion.

Situacién de enfermedad terminal: enfermedad
avanzada en fase evolutiva e irreversible con
mdiltiples sintomas, impacto emocional, pérdida
de autonomia y escasa o nula respuesta a los
tratamientos especificos curativos, con prondstico
de vida limitado a semanas o meses.”’

(Manual de cuidados paliativos para la atencién
primaria de la salud)

En la anterior gréfica se evidencia el proceso de la
enfermedad terminal en el paciente hasta que acaece su muerte. Por otro lado, también es
necesario aclarar que el estado terminal no es el Unico diagnostico grave a la persona, el
manual de cuidado paliativo incluye al estado de agonia de la siguiente manera

Situacion de agonia: precede a la muerte cuando se produce en forma gradual. Existe
deterioro fisico intenso, debilidad extrema, alta frecuencia de trastornos cognitivos 2V de
conciencia, dificultad para la ingesta y el pronéstico de vida esta limitado a horas o dias?.

*'Manual ~ de  cuidados  paliativos  para  la  atencién  primaria  de la  salud
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000885cnt-2016-09-manual-cuidados-paliativos-
para-la-atencion-primaria-salud.pdf

2 Manual de cuidados  paliativos para la  atencién
http://www.msal.gob.ar/images/stori grafi 0000000885cnt-2016-09-
para-la-atencion-primaria-salud.pdf

primaria de la  salud
el L

B. Marco normativo
Marco constitucional

Es importante realizar un andlisis constitucional del presente proyecto, para esto se acudira a
los derechos fundamentales plasmados en la Constitucion politica y, adicionalmente, a
sentencias de la Corte Constitucional.

e Dignidad Humana

El articulo 1% de la constitucion politica de 1991 abre el panorama constitucional y los
preceptos basicos que rigen al Estado, de este modo, es enfatica en incluir a la dignidad
humana como pilar fundamental. Debido esto, es necesario definir la dignidad humana y que
se entiende por este derecho fundamental, sobre el cual la Corte Constitucional ha
determinado en la Sentencia T-291 de 2016 la siguiente definicién para este derecho:

“la dignidad humana equivale: (i) al merecimiento de un trato especial que tiene toda
persona por el hecho de ser tal; y (ii) a la facultad que tiene toda persona de exigir de
los demas un trato acorde con su condicién humana. Por tanto, la dignidad humana se
erige como un derecho fundamental, de eficacia directa, cuyo reconocimiento general
compromete el fundamento politico del Estado.”**

El ordenamiento juridico colombiano ha desarrollado con diversos enfoques este derecho,
desde la eutanasia con la Sentencia T-423 de 2017, hasta la regulacion de los manuales
paliativos para pacientes con enfermedades terminales con la Ley 1733 de 2014. El legislador
y las altas cortes se han preocupado mucho por la persona que se encuentra en sus ultimos
momentos de vida, otorgandole derechos especiales y beneficios. No obstante, no ha existido
desarrollo jurisprudencial ni legal para que estas personas puedan estar con sus seres
queridos en sus ultimos momentos de vida. Por el contrario, generalmente quedan rezagados
al enfermero o enfermera, cuidador o cuidadora, que su familia contraté para que le brindara
el cuidado respectivo, en el mejor de los casos, pues hay muchas familias donde los enfermos
deben pasar solos sus ultimos dias.

 ARTICULO 1°—Colombia es un Estado social de derecho organizado en forma de Reptiblica unitaria,
descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democrética, participativa y pluralista, fundada en
el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia
del interés general.

* Sentencia T-291/16

Tal como exponen las siguientes noticias:

e Enfermos abandonados en hospitales le cuestan $137 millones diarios a
Bogota™.

e Abandono de pacientes en los hospitales, un drama que preocupa en la capital

paisa®®.

Enfermos terminales: se sienten abandonados por los médicos?’.

Problemas bioéticos de las familias que tienen pacientes con enfermedad

terminal®.

En todas estas noticias y estudios, se evidencia el desentendimiento de los familiares y el
olvido profundo de los pacientes en estado terminal, desamparando a estos sujetos de especial
proteccion. A causa de esto, surge la incégnita ¢ por qué los familiares de los pacientes no les
pueden prestar la debida atenciéon? El principal mévil para que esto ocurra es el miedo
constante del familiar a perder su empleo a causa de las ausencias por tener que cuidar al
paciente y la indeterminacién que implica la causal de calamidad doméstica, no regulada y
dejada en manos, principalmente, del empleador.

Debido a esto, la dignidad humana de la persona en estado terminal y de sus familiares se ven
perjudicadas al no tener el apoyo suficiente de su familia y, por otro lado, que el empleador
tenga a su arbitrio la decision de otorgarle la licencia por calamidad doméstica y quizas a futuro
perder su empleo a cambio de dedicar los ultimos dias a su familiar cercano. A causa de esto,
el siguiente derecho fundamental que sera objeto de estudio sera el del trabajo.

e Derecho al trabajo

El articulo 25%° de la Constitucion Politica protege el derecho al trabajo, de este modo se
procura brindarle al trabajador una estabilidad econémica, social y emocional; ademas, de
unas garantias especiales por tener un contrato laboral y los beneficios propios de un
trabajador, tales como el derecho de asociacién sindical, el debido pago de las prestaciones,
cesantias y la seguridad social.

% htty ‘caracol.com.co/programa/2013/06/19/6am_hoy_por_hoy/1371620220_918344.html

26 https://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-7931980

*" https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=58782

 Merchan-Espitia, Marcela Elizabeth. (2012). PROBLEMAS BIOETICOS DE LAS FAMILIAS QUE TIENEN
PACIENTES CON ENFERMEDAD TERMINAL. Persona y Bioética, 16(1), 43-57. Retrieved September 30, 2020,
fromhttp://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5012331222012000100005&Ing=en&ting=es.
* Articulo 25. El trabajo es un derecho y una obligacion social y goza, en todas sus modalidades, de la especial
proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas.

La regulacién de las licencias y las incapacidades estan desarrolladas tanto en el Codigo
Sustantivo del Trabajo y desarrollo jurisprudencial de la Corte Suprema de Justicia, a pesar de
esto no existe una licencia para justificar la ausencia de una persona que tiene un familiar en
un estado terminal. Lo mas similar a este suceso es la licencia por grave calamidad doméstica,
regulada en el articulo 57 numeral 6 del CST; sin embargo, es demasiado abierta y deja al
arbitrio del empleador la decisién de esa licencia.

Esto causa una incertidumbre al trabajador, generando unas falsas expectativas de estar con
su ser querido que estd a punto de perecer, ademas, del miedo profundo que agobia al
trabajador de que el empleador tome la decision de terminar el contrato laboral justificandose
en sus ausencias. Por este motivo, no es constitucional delegar este tipo de responsabilidades
al empleador, puesto que es un acontecimiento externo que afecta directamente al trabajador
y pone en entredicho el derecho a la dignidad humana. A causa de esto, la licencia por
enfermedad terminal de un pariente cercano es necesaria, para que exista una certidumbre
para ausentarse al trabajo sin riesgo a ser despedido.

Regulacién / Jurisprudencia vigente sobre la enfermedad terminal en Colombia

La enfermedad terminal en Colombia esta regulada con diversos enfoques en el ordenamiento
juridico colombiano, tales como:

e El cuidado paliativo de los pacientes con una enfermedad terminal (Ley 1733 de 2014)
e Y por desarrollo jurisprudencial tenemos las sentencias:

o C-239/97
= Con esta se abre la puerta a la regulacién de la eutanasia o la muerte
digna, para pacientes que padezcan alguna enfermedad terminal
(Sentencia hito eugenesia).

o T-970 de 2014
= Envirtud de una enfermedad terminal se dispone a realizar la eutanasia a
una persona por parte de la EPS encargada.

o Resolucion 1216 de 2015
= Para dar respuesta a la sentencia C-239/97 el ministerio de salud y
proteccion social expide la regulaciéon para la muerte digna, bajo
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especificas causales, entre ellas que la persona que lo requiera esté en
una fase terminal.

Este es el desarrollo juridico que ha tenido el ordenamiento colombiano en virtud de la
enfermedad terminal. Se puede evidenciar, un fuerte apoyo constitucional para las personas
que desean optar por la eutanasia. Sin embargo, ha existido un olvido en las personas que no
desean morir de esta manera, sino de forma natural.

El objetivo es que, en virtud de la dignidad humana y el derecho al trabajo, se encuentre una
armonia entre el acompafamiento fisico de la persona que estd a punto de morir y la
continuidad laboral de la persona que est& pasando por esta dificil situacién, por medio del
otorgamiento de una licencia especial.

C. Derecho comparado

Es de caracter imperativo mencionar lo referente al derecho comparado, en especial con lo
propuesto desde hace mas de dos décadas en Estados Unidos con la ley FMLA y con la Ley
30012 de Peru “que concede el derecho de licencia a trabajadores con familiares directos que
se encuentran con enfermedades en estado grave o terminal o sufran accidente grave™.

En Estados Unidos se les otorga a los empleados una licencia de hasta 12 semanas sin
derecho al pago de su salario. Este periodo puede elegirse en un tiempo de un afio. El beneficio
que otorga esta licencia es la proteccién del puesto en el que labora y los beneficios que este
mismo consagra. Sin embargo, esta licencia, solo se les otorga a los empleados (i) que
padezcan ciertas condiciones médicas o (ii) que necesiten hacerse cargo de un familiar
inmediato con una condicién médica. No obstante, esta ley no cobija a todos los empleados
que necesiten atencion médica, en este sentido se necesitan unos requisitos por parte del
trabajador para que otorgue cobertura en esta ley, dichos requisitos son: 1. El trabajador debe
haber trabajado 1.250 horas para un empleador calificado durante un periodo previo de un
afio; 2. Debe haber trabajado en EE. UU. en una empresa que tenga mas de 50 empleados
dentro de un area de 75 millas. Cabe aclarar, que los empleados pueden ser temporales,
parciales o tiempo completo. En este sentido la ley de ausencia familiar y médica solo permite
a los empleados ausentarse por 3 meses sin perder su cargo, pero durante este tiempo no se
le ve remunerado su salario ademas de que es un permiso que solo se otorga a los empleados
que han cumplido con ciertos requisitos.

30

Ley 30012, Congreso de Peru.

En el caso de Pert la ley 30012 les otorga la licencia a los trabajadores con familiares directos
(los hijos, independientemente de su edad; padre o madre; cényuge o conviviente del
trabajador) que padezcan una enfermedad grave o terminal o hayan sufrido un accidente
grave. Esta licencia se otorga por un periodo maximo de 7 dias calendario y es remunerada
para los trabajadores publicos o privados, independientemente del régimen laboral al que
pertenezca. Sin embargo, este plazo se puede extender con la presentacion del certificado
médico que corresponde para dilucidar la enfermedad que el familiar directo padece. Para que
sea efectiva la prérroga dependera del régimen laboral al que pertenece el trabajador. Si aun
terminados los 30 dias la necesidad con el familiar subsiste, la ley permite que se acuerde con
el empleador para que se otorgue esta licencia y sea compensada con horas extras que no
generarian pago extra®'.

Como se puede observar, existen grandes discrepancias entre el sistema de Estados Unidos
y el de Pert, ya que, aunque en Norteamérica se consagra un tiempo mayor para la licencia,
esta misma no es remunerada y es Unicamente para ciertos trabajadores. Mientras tanto, en
Peru, como bien lo establece la legislacion, el término es de 7 dias (extensible hasta los 30)
pero es para todos los trabajadores y garantiza el pago de su salario durante esos dias de
ausencia.

D. Sobre la propuesta

El ordenamiento juridico colombiano debe garantizar la licencia para acompafiar a un pariente
con enfermedad terminal a la luz de los preceptos constitucionales y legales.

- Requisitos:

. Estar sujeto a un contrato de trabajo o ser un trabajador independiente que haga sus
respectivas cotizaciones y pagos de seguridad social.

. Haber cotizado como minimo un periodo de 4 meses.

. Contar con una certificacion médica en donde se determine la enfermedad terminal del
paciente con la respectiva expectativa de vida.

w N

- Alcance de la licencia con relacion a los vinculos legales:

Teniendo en cuenta los tipos de parentesco existentes en el ordenamiento juridico, es
necesario determinar el alcance de la licencia. Para esto, nos hemos basado en el derecho

31 Articulo 4, 4.1, 4.2, y 4.3 de la ley 30012 Perd.

comparado de los Estados® que tienen regulada esta licencia y en la analogia de acuerdo con
las normas preexistentes. Teniendo en cuenta lo anterior se ha decidido delimitarlas de la
siguiente manera:

Conyuge, compafiero o compafiera permanente.
Familiares hasta el segundo grado de consanguinidad.
Familiares hasta el primer grado de afinidad.
Familiares hasta el segundo grado civil.

- Duracién de la licencia:

Es obligatorio delimitar el alcance temporal que tendrd la licencia, inspirandonos en
jurisprudencia internacional y licencias similares en el ordenamiento juridico. De este modo,
consideramos pertinente otorgar 8 dias habiles pagos por la EPS (teniendo en cuenta el
régimen de las licencias del decreto unico 780 de 2016). El trabajador podra solicitar una
prérroga por otros 8 dias, sin embargo, estos no seran remunerados, o se dejara al arbitrio del
trabajador y el empleador una posible remuneracién econémica.

Consideramos pertinente buscar compatibilidad entre la licencia propuesta y la licencia por luto
en caso que el familiar fallezca. Los dos momentos son importantes y necesarios y por tanto
ninguna de las dos debe ser anulada. Sin embargo, en caso de que la persona tome los 8 dias
de la licencia propuesta en este proyecto se reducira su licencia por luto a la mitad. Por otro
lado, si toma la mitad o menos de la licencia por familiar con enfermedad terminal (4 dias o
menos) tendra derecho a la licencia por luto en su totalidad.

- Modalidad de pago:
En virtud del decreto Gnico 780 de 2016 el empleador en primera instancia sera el encargado
de realizar estos pagos a su trabajador y posteriormente este podra solicitarlos a la respectiva
EPS en un término maximo de 3 afios (articulo 28 Ley 1438 de 2011). Asi mismo, en razén al
mismo Decreto 780 de 2016, los trabajadores independientes haran el cobro directamente a la
EPS.

- Justificaciéon:

*2 véase: capitulo IV numeral 4.4

- Articulo 1: Adiciona un numeral al articulo 57 del CST. El primer inciso establece
el objeto general del proyecto de ley, el cual es crear la licencia por ocho dias
ante la enfermedad en fase terminal del cényuge, compafiera o compafiero
permanente o de un familiar hasta el grado segundo de consanguinidad, primero
de afinidad y segundo civil. También, establece la posibilidad de extender dicha
licencia hasta por un periodo igual, pero sin remuneracién, a menos que el
empleador y el trabajador pacten en contrario.

El segundo inciso determina las reglas para que la licencia pueda ser concedida,
fijando dos requisitos relacionados con un minimo periodo de vinculacion y la
certificacién por el médico tratante sobre las condiciones de la enfermedad, de
conformidad con la Ley Consuelo Devis. Asi mismo, fija el término en que el
empleador debe responder a la solicitud de la licencia.

En el tercer inciso se reglamenta la compatibilidad y complementariedad a la que
habra lugar entre la licencia propuesta en este proyecto de ley y la licencia por
luto del numeral 10 del articulo 57.

- Articulo 2: Amplia el beneficio de la licencia que crea la ley a los trabajadores
independientes.

- Articulo 3: Fija la potestad reglamentaria del Gobierno Nacional, con el fin de
establecer los pormenores del cobro y demas procedimientos para solicitar la
licencia.

- Articulo 4: Vigencia.
- Declaraciéon de impedimento:
De conformidad con el articulo 291 de la Ley 5 de 1992, modificado por el articulo 3 de la Ley
2003 de 2019, a continuacién, se describen algunas circunstancias o eventos que podrian
generar un eventual conflicto de interés para la discusion y votacion del proyecto, de acuerdo
al articulo 286 de la misma Ley, aclarando que los conflictos de interés son personales y
corresponde a cada Congresista evaluarlos, por lo que estos no se limitan a los aqui expuestos.

Esta descripcién es de manera meramente orientativa:
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* Que de la participacion o votacién de este proyecto, surja para el congresista o sus familiares
dentro de los grados de consanguinidad, afinidad o civil, un beneficio particular, actual y
directo, en los términos del articulo 286 de la Ley 52, por el posible beneficio ante la licencia
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Finalmente, este proyecto se encuentra en armonia legal, ya que es el mismo Codigo
Sustantivo del Trabajo, la jurisprudencia y la legislacién en general quienes han regulado casos
semejantes con el mismo fin, el de garantizar la supremacia constitucional y hacer prevalecer
los derechos constitucionales.

No

Para concluir, el ordenamiento juridico colombiano ha sido enfatico en brindarle la supremacia
necesaria a los derechos fundamentales plasmados en la carta magna. En este caso puntual
son resaltables y de especial proteccion el derecho a la dignidad humana, el derecho al trabajo
y a la seguridad social. Es de vital importancia que el legislativo se preocupe en proferir leyes
que amparen a los sujetos que estan en condicién de vulnerabilidad, en especial cuando de 9
manera inminente se pueden poner en riesgo la prevalencia de otros derechos fundamentales. )

Segun el analisis realizado, podemos determinar que la licencia por pariente con enfermedad
terminal es constitucional y apoyaria al ordenamiento juridico por medio de garantias sociales
y estabilidad laboral para los trabajadores. Ademas, también beneficia a los empleadores, de
lidiar con trabajadores con depresion o con imposibilidades para rendir de manera correcta en
el trabajo. Tal como lo indica la OMS en su comunicado sobre la salud mental de los
trabajadores®, en la que se sugiere evitar utilizar trabajadores que no estén bien animicamente
porque su nivel de produccion sera limitado.
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ll.  PLIEGO DE MODIFICACIONES

Arti p

para primer
debate

Justificacién

Por medio de la cual se
adiciona un numeral articulo 57
del cédigo sustantivo del
trabajo y se dictan otras
disposiciones

Por medio de la cual se
adiciona un numeral al articulo
57 del codigo sustantivo del
trabajo y se dictan otras
disposiciones.

Se mejora la redaccion del titulo
adicionando el conector “al’.

Articulo 1. Adicionar un
numeral al articulo 57 del
Cadigo Sustantivo del Trabajo,
en los siguientes términos:

12. Conceder al trabajador en
caso de enfermedad en fase
terminal de su conyuge,
companera o compafiero
permanente o de un familiar
hasta el grado segundo de
consanguinidad, primero de
afinidad y segundo civil, una
licencia remunerada de ocho (8)
dias habiles, cualquiera sea su
modalidad de contratacion o de
vinculacion  laboral.  Dicha
licencia podra extenderse por

Articulo 1. Adicionar un
numeral al articulo 57 del
Codigo Sustantivo del Trabajo,
en los siguientes términos:

12. Conceder al trabajador, en
caso de enfermedad en fase
terminal de su coényuge,
compafera o compafiero
permanente o de un familiar
hasta el grado segundo de
consanguinidad, primero de
afinidad y segundo civil, una
licencia remunerada de ocho (8)
dias habiles, cualquiera sea su
modalidad de contratacién o de
vinculacion  laboral.  Dicha
licencia podra extenderse por

Se adiciona un tercer inciso al
numeral 12 propuesto. Esto con
la intencion de  generar
compatibilidad y
complementariedad entre la
licencia creada y la licencia por
luto del numeral 10 del articulo
57.

La licencia propuesta para
acompanar a un familiar en fase
terminal es de 8 dias habiles
remunerados. La licencia por
luto es de 5 dias habiles. Para
evitar la alta acumulacién de 15
dias entre las dos licencias
proponemos que al tomar
completa una de las dos, la otra

sentido entre el empleador y
empleado. La grave calamidad
domeéstica no incluye la licencia
por enfermedad terminal de que
trata este numeral.

Para la procedencia de esta
licencia el trabajador debera
haber cotizado como minimo un
periodo de cuatro (4) meses al
sistema general de seguridad
social en salud. La enfermedad
en fase terminal deberad
demostrarse  mediante  una
certificacion expedida por el
médico tratante en donde se
determine la enfermedad o
condicién patolégica grave del
paciente con la respectiva
expectativa de vida, de
conformidad con el articulo 2 de
laLey 1733 de 2014. Este tltimo
requisito también debera
cumplirse en el evento que se
solicite la extension de la
licencia. La solicitud presentada
por el trabajador debera ser
respondida en un maximo de
cinco (5) dias habiles.

sentido entre el empleador y
empleado. La grave calamidad
doméstica no incluye la licencia
por enfermedad terminal de que
trata este numeral.

Para la procedencia de esta
licencia el trabajador debera
haber cotizado como minimo un
periodo de cuatro (4) meses al
sistema general de seguridad
social en salud. La enfermedad
en fase terminal debera
demostrarse  mediante una
certificacion expedida por el
médico tratante en donde se
determine la enfermedad o
condicién patoldgica grave del
paciente con la respectiva
expectativa de vida, de
conformidad con el articulo 2 de
laLey 1733 de 2014. Este Ultimo
requisito también debera
cumplirse en el evento que se
solicite la extension de la
licencia. La solicitud presentada
por el trabajador debera ser
respondida en un maximo de
cinco (5) dias habiles.

En caso que el trabajador tome
la totalidad de los 8 dias habiles
remunerados, la licencia por luto
de la que trata el numeral 10 de
este mismo articulo se reducird
a la mitad. Si el trabajador
decide tomar hasta 5 dias y

Asi:

8 dias de licencia para
acompafar a familiar en fase
terminal + 2.5 dias de licencia
por luto = 10.5 dias.

*Los 8 dias adicionales no
remunerados no afectan la
féormula propuesta. Se
mantienen los 2.5 dias de
licencia por luto.

5.5 dias de licencia para
acompanar a familiar en fase
terminal + 5 dias de licencia por
luto = 10.5 dias.

Independientemente  de la
decision que tome el trabajador,
el total de dias acumulados
siempre sera de 10.5 dias entre
las dos licencias.
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medio de la licencia para
acompaiiar a su familiar en fase
terminal, tendra derecho a la

totalidad de su licencia por luto.

Articulo 2. Los contratistas que
coticen como independientes al
sistema de seguridad social en
salud, tendran derecho a la
licencia a la que se refiere el
numeral 12 del articulo 57 del
Codigo Sustantivo del trabajo,
caso en el cual el trabajador
independiente debera efectuar
el cobro de esta prestacion
econdémica ante la EPS.

Articulo 2. Los contratistas que
coticen como independientes al
sistema de seguridad social en
salud, tendran derecho a la
licencia a la que se refiere el
numeral 12 del articulo 57 del
Codigo Sustantivo del trabajo,
caso en el cual el trabajador
independiente debera efectuar
el cobro de esta prestacion
econdémica ante la EPS.

Se mantiene igual.

Articulo 3. El  Gobierno
Nacional, a través de los
Ministerios de Salud y Trabajo,
en un término de seis (6) meses
contado a partir de la expedicion
de la presente ley, regulara
mediante decreto el
procedimiento que deben seguir
el empleador y el trabajador
independiente para efectuar el
cobro de esta prestacion
econdémica ante la EPS.

Articulo 3. El Gobierno
Nacional, a través de los
Ministerios de Salud y Trabajo,
en un término de seis (6) meses
contado a partir de la expedicion
de la presente ley, regulara
mediante decreto el
procedimiento que deben seguir
el empleador y el trabajador
independiente para efectuar el
cobro de esta prestacion
econdémica ante la EPS.

Se mantiene igual.

Articulo 4. La presente ley rige
a partir del momento de su
publicacion.

Articulo 4. La presente ley rige
a partir del momento de su
publicacion.

Se mantiene igual.

PROPOSICION.

Considerando los argumentos expuestos y en cumplimiento de los requisitos establecidos en
la Ley 5 de 1992, presentamos ponencia FAVORABLE y, en consecuencia, solicitamos a los
miembros de la Comisién Séptima de la Camara de Representantes dar primer debate al
Proyecto de Ley 4750 de 2020 Camara “Por medio de la cual se adiciona un numeral al articulo
57 del cédigo sustantivo del trabajo y se dictan otras disposiciones”

Cordialmente,

epresentante a la Camara
Cambio Radical
Comision VII Constitucional Permanente (Coordinador Ponente)

JAIRO REINALDO CALA SUAREZ
Representante a la Camara

Fuerza Alternativa Revolucionaria del Comun
Comisién VIl Constitucional Permanente
(Ponente)

CARLOS EDUARDO ACOSTA LOZANO
Representante a la Camara

Colombia Justa Libres

Comisién VIl Constitucional Permanente
(Ponente)

PROYECTO DE LEY N° 450 DE 2020 CAMARA

Por medio de la cual se adiciona un numeral al articulo 57 del cédigo sustantivo del trabajo y se
dictan otras disposiciones.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA

ARTICULO 1°. Adicionar un numeral al articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, en los siguientes
términos:

12. Conceder al trabajador, en caso de enfermedad en fase terminal de su conyuge, compariera
o compaiiero permanente o de un familiar hasta el grado segundo de consanguinidad, primero
de afinidad y segundo civil, una licencia remunerada de ocho (8) dias habiles, cualquiera sea
su modalidad de contratacion o de vinculacion laboral. Dicha licencia podra extenderse por ocho
(8) dias habiles adicionales que no seran remunerados, a menos que exista un acuerdo en otro
sentido entre el empleador y empleado. La grave calamidad doméstica no incluye la licencia por
enfermedad terminal de que trata este numeral.

Para la procedencia de esta licencia el trabajador debera haber cotizado como minimo un
periodo de cuatro (4) meses al sistema general de seguridad social en salud. La enfermedad
en fase terminal debera demostrarse mediante una certificacion expedida por el médico tratante
en donde se determine la enfermedad o condicion patolégica grave del paciente con la
respectiva expectativa de vida, de conformidad con el articulo 2 de la Ley 1733 de 2014. Este
ultimo requisito también debera cumplirse en el evento que se solicite la extension de la licencia.
La solicitud presentada por el trabajador debera ser respondida en un maximo de cinco (5) dias
habiles.

En caso que el trabajador tome la totalidad de los 8 dias habiles remunerados, la licencia por
luto de la que trata el numeral 10 de este mismo articulo se reducira a la mitad. Si el trabajador
decide tomar hasta 5 dias y medio de la licencia para acompariar a su familiar en fase terminal,
tendréa derecho a la totalidad de su licencia por luto.

ARTICULO 2°. Los contratistas que coticen como independientes al sistema de seguridad social en
salud, tendran derecho a la licencia a la que se refiere el numeral 12 del articulo 57 del Codigo
Sustantivo del trabajo, caso en el cual el trabajador independiente debera efectuar el cobro de esta
prestacion econdmica ante la EPS.

ARTICULO 3°. El Gobierno Nacional, a través de los Ministerios de Salud y Trabajo, en un término de

seis (6) meses contado a partir de la expedicion de la presente ley, regulara mediante decreto el
procedimiento que deben seguir el empleador y el trabajador independiente para efectuar el cobro de
esta prestacion econémica ante la EPS.

ARTICULO 4°. La presente ley rige a partir del momento de su publicacion.
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