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PROYECTO DE LEY NÚMERO 163 DE 2016 
SENADO

por medio de la cual se expide la ley del actor para  
garantizar los derechos laborales, culturales y de 

autor de los actores y actrices en Colombia.

CAPÍTULO I

Objeto, ámbito de aplicación y definiciones 

Artículo 1°. Objeto. La presente ley tiene por ob-
jeto establecer un conjunto de medidas que garanticen 
el ejercicio de la actuación como una profesión en Co-
lombia, protegiendo los derechos laborales, culturales 
y de autor de los actores y actrices en sus creaciones, 
conservación, desarrollo y difusión de su trabajo y 
obras artísticas.

Artículo 2°. Ámbito de la ley. La presente ley regula 
lo concerniente a la actuación como profesión, derechos 
laborales y oportunidades de empleo, derechos de autor, 
difusión del trabajo de los actores y régimen sancionato-
rio, entre otros; brindando herramientas para dignificar 
esta labor por sus aportes culturales a la nación.

Parágrafo. La presente ley rige para todo tipo de 
producciones o actividades que requieran de actores y 
actrices para su realización, bien sean escénicas, tea-
trales, audiovisuales, sonoras o de doblaje. 

Artículo 3°. Actor o actriz. Se considera actor para 
efectos de esta ley, aquel creador que se sirve de su cuer-
po, su voz, su intelecto y su capacidad histriónica para 
crear personajes e interpretaciones en producciones tea-
trales y todo tipo de expresiones artísticas y realizaciones 
audiovisuales, radiales y demás medios. El actor o actriz 
es titular de derechos morales y patrimoniales de autor. 

Artículo 4°. Actor profesional. Para efectos de esta 
ley se entiende por actor profesional aquel actor o ac-
triz que acredite alguno de los siguientes requisitos:

i) Título profesional de maestro en artes escénicas
o títulos afines;

ii) Experiencia de trabajo actoral mayor de diez
(10) años acumulados y certificados en cualquier me-
dio escénico o audiovisual, avalada por el Comité de
Acreditación Actoral;

iii) Combinación entre educación informal, técni-
ca o tecnológica y, experiencia de trabajo actoral mí-
nimo de cinco (5) años acumulados y certificados en 
cualquier medio escénico o audiovisual, avalada por el 
Comité de Acreditación Actoral.

Artículo 5°. Ensayo, caracterización, actividad pre-
paratoria y conexa a la creación de personajes. Es toda 
actividad propia de la actuación, mediante la cual el 
actor o actriz prepara la creación o caracterización del 
personaje, ensaya la realización de la obra, investiga, 
estudia, memoriza guiones y realiza cualquier otra acti-
vidad relacionada con el mismo, en el lugar de trabajo 
y fuera de él. 

Artículo 6°. Creaciones artísticas como patrimo-
nio cultural. Las creaciones artísticas de los actores, 
como agentes generadores de patrimonio cultural de 
la nación, contribuyen a la construcción de identidad 
cultural y memoria de la nación. De acuerdo con lo an-
terior, el trabajo de los actores profesionales debe ser 
protegido y sus derechos garantizados por el Estado. 
Las producciones dramáticas en cine, televisión, teatro 
y otras formas de lenguaje escénico o audiovisual son 
bienes de interés cultural.

Artículo 7°. Roles en creaciones artísticas. Entién-
dase por creaciones artísticas: 

– Rol protagónico: Personaje interpretado por un
actor o actriz, alrededor del cual gira la trama central 
de la producción.

– Rol coprotagónico o antagónico: Personaje inter-
pretado por un actor o actriz que, teniendo su propia 
historia dentro de la trama, esta gira alrededor de los 
protagonistas.

CONCEPTO JURÍDICO SOCIEDAD CIVIL- MÉDICOS UNIDOS DE COLOMBIA PROYECTO 
DE LEY NÚMERO 10 DE 2020 SENADO, 425 DE 2020 CÁMARA.

por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas a garantizar el derecho fundamental a la salud dentro 
del Sistema General de Seguridad Social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015, y la Sostenibilidad del 

Sistema de Salud “mensaje de urgencia”.

Sociedad civil exige archivo del proyecto de Ley 10 pues no resuelve 
y empeorará los problemas del sistema de salud 

- Más de 210 organizaciones y 1060 ciudadanas y ciudadanos radicaron en el
congreso la solicitud de archivo del proyecto.

- El PL 10 ha surtido drásticas modificaciones, no es una reforma estructural, no
resuelve los problemas mostrados por la Covid-19, ni la precarización laboral, y
contraviene la Ley Estatutaria de Salud.

Más de 210 organizaciones y 1060 ciudadanas y ciudadanos radicaron en el congreso la 
solicitud de archivo del Proyecto de Ley 10 de 2020 Senado - 425 de 2020 Cámara que 
reforma el sistema de salud, pero no resuelve y empeorará los problemas del sistema de 
salud colombiano. 

Hay numerosos motivos para esa exigencia: ha surtido drásticas modificaciones desde su 
última versión de diciembre de 2020, no constituye una reforma estructural al sistema de 
salud, no resuelve los problemas develados por la pandemia ocasionada por la Covid-19, ni 
lo relativo a la precarización laboral de los trabajadores y trabajadoras del sector. 

Adicionalmente este proyecto no desarrolla la ley estatutaria, por el contrario, la 
contraviene, poniendo en riesgo principios fundamentales como la destinación específica 
de los recursos de la salud que son públicos, la autonomía universitaria, profesional, y es 
regresiva respecto a los logros de la seguridad social en Colombia respecto a la cobertura 
de servicios de salud. 

La resolución de los problemas estructurales de la salud, que se han visto agravados por la 
pandemia, requieren una reforma estructural integral urgente que debe contener, por lo 
menos, los siguientes elementos, que han sido expresadas por diversas organizaciones 
médicas, de la salud y de la sociedad civil, como son: 
1. Cumplir y hacer cumplir la Ley Estatutaria de Salud que define el derecho
fundamental a la salud, lo que significa derogar aquella normatividad que le sea contraria
en el marco de la ley 100 y sus reformas posteriores. Esto implica la eliminación de
intermediarios financieros.
2. Devolver al Estado la rectoría, dirección y autoridad sanitaria de la política de
salud, con una alta participación de la sociedad civil.
3. Garantizar atención integral a toda la población residente en el país bajo el
principio de equidad.

4. Impulsar el fortalecimiento prioritario de la red pública de servicios de salud. 
5. Fortalecer el Fondo Financiero Único, con la responsabilidad del recaudo del dinero 
y pago de los gastos destinados a la salud. 
6. Promover la construcción de una clara y decidida política pública de desarrollo y 
fortalecimiento del talento humano para la salud, que incluya un cambio estructural en la 
formación. 
7. Generar los mecanismos para que los entes de vigilancia y control público 
descentralizados que puedan sancionar y suspender a las entidades públicas y privadas 
que no cumplan con su función. 
8. Una política de formalización laboral de los trabajadores del sector salud en las 
entidades tanto públicas como privadas. 
9. Implementar una política pública para el control del precio de los medicamentos 
en todos los eslabones de la cadena. 
10. Implementar un sistema integral de información en línea, con información 
epidemiológica, sociodemográfica, financiera, clínica, de determinantes sociales de la salud 
que posibilite la adecuada toma de decisiones de política pública de salud. 
11. Implementar una política transectorial para la incidencia en los 14 determinantes 
sociales de la salud, estipulados en la LES. 
 
Para ver el análisis general visite: sites.google.com/view/solicitud-archivo-pl-010  
 
Para ver el análisis del articulado visite: sites.google.com/view/solicitud-archivo-pl-
010/anexo-de-análisis-del-articulado 
 
 
Mayor información:  
medicosunidosoficial@gmail.com 
3164976017  
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Comisión Séptima Constitucional Permanente  

 
Edificio Nuevo del Congreso 

Carrera 7 No. 8-68 Oficina 241B  
Teléfonos: 3824264/68/69/73. Telefax: 3824265 

comision.septima@senado.gov.co 
V.1 

CSP-CS-COVID-19-0385-2021 
Bogotá D.C., 16 de abril de 2021 
 
 
PARA: DOCTOR GREGORIO ELJACH PACHECO, SECRETARIO GENERAL, H. 
SENADO DE LA REPÚBLICA. 
DE: JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA, SECRETARIO-SÉPTIMA DE SENADO. 

ASUNTO: PUBLICACIÓN DEL COMENTARIOS. 
 
Respetado Doctor: 

Para lo de su competencia y con base en lo dispuesto en el inciso quinto del artículo 
2º de la Ley 1431 de 2011, remito a su despacho en medio impreso e igualmente 
en medio magnético, para su publicación en la Gaceta del Congreso de la 
República,  

COMENTARIOS: SOCIEDAD CIVIL- MÉDICOS UNIDOS DE COLOMBIA  
REFRENDADO POR: MÉDICOS UNIDOS DE COLOMBIA  
NÚMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO y 425/2020 CÁMARA.   
TÍTULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN 
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL 
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE 
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL 
SISTEMA DE SALUD” “MENSAJE DE URGENCIA” 
NÚMERO DE FOLIOS: DOS (02) FOLIOS  
RECIBIDO EN LA SECRETARÍA DE LA COMISIÓN SÉPTIMA DEL SENADO EL  
DÍA: VIERNES DIECISÉIS (16) DE ABRIL DE  2021.  
HORA: 8.02 A.M.   
Cordialmente, 

 
 
 
JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA  
SECRETARIO - COMISIÓN SÉPTIMA 
Proyectó: Consuelo. Ayala Benavides . 
Aprobado: Jesús María España Vergara 
Anexo: (02) Folios al Pl-10/2020 Senado y 425/2020 Cámara  
 
 

 

 
Comisión Séptima Constitucional Permanente  

 
Edificio Nuevo del Congreso 

Carrera 7 No. 8-68 Oficina 241B  
Teléfonos: 3824264/68/69/73. Telefax: 3824265 

comision.septima@senado.gov.co 
V.1 

 
LA COMISION    SÉPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL   
HONORABLE   SENADO   DE   LA     REPÚBLICA. -  Bogotá D.C., a los dieciséis 
(16) días del mes de abril del año dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se 
autoriza la publicación en Gaceta del Congreso de la República, las siguientes: 
consideraciones. 
 
COMENTARIOS: SOCIEDAD CIVIL- MÉDICOS UNIDOS DE COLOMBIA  
REFRENDADO POR: MÉDICOS UNIDOS DE COLOMBIA  
NÚMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO y 425/2020 CÁMARA.   
TÍTULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN 
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL 
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE 
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL 
SISTEMA DE SALUD” “MENSAJE DE URGENCIA” 
NÚMERO DE FOLIOS: DOS (02) FOLIOS  
RECIBIDO EN LA SECRETARÍA DE LA COMISIÓN SÉPTIMA DEL SENADO EL  
DÍA: VIERNES DIECISÉIS (16) DE ABRIL DE  2021.  
HORA: 8.02 A.M.   
 

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5º del artículo 2º de la Ley 1431 de 
2011. 

El Secretario, 

 

JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA  
 SECRETARIO  

 
 
 
 

 

 

 
 

 

 
Comisión Séptima Constitucional Permanente  

 
Edificio Nuevo del Congreso 

Carrera 7 No. 8-68 Oficina 241B  
Teléfonos: 3824264/68/69/73. Telefax: 3824265 

comision.septima@senado.gov.co 
V.1 

PARA: DOCTOR GREGORIO ELJACH PACHECO, SECRETARIO GENERAL, H. 
SENADO DE LA REPÚBLICA. 
DE: JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA, SECRETARIO-SÉPTIMA DE SENADO. 

ASUNTO: PUBLICACIÓN DEL CONCEPTO. 
 
Respetado Doctor: 

Para lo de su competencia y con base en lo dispuesto en el inciso quinto del artículo 
2º de la Ley 1431 de 2011, remito a su despacho en medio impreso e igualmente 
en medio magnético, para su publicación en la Gaceta del Congreso de la 
República,  

CONCEPTO: ASOCIACIÓN NACIONAL DE EMPRESARIOS DE COLOMBIA -
ANDI.  
REFRENDADO POR: DOCTOR ALBERTO ECHAVARRÍA SALDARRIAGA -
VICEPRESIDENTE DE ASUNTOS JURÍDICOS. 
NÚMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 229/2020 SENADO y 129/2019 CÁMARA.   
TÍTULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA LA LICENCIA 
PARENTAL COMPARTIDA, LA LICENCIA PARENTAL FLEXIBLE DE TIEMPO 
PARCIAL Y EL  FUERO DE PROTECCIÓN PARENTAL, SE MODIFICAN LOS 
ARTÍCULOS 236, 239, 240 Y 241 DEL CÓDIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, Y 
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.  

NÚMERO DE FOLIOS: NUEVE (09) FOLIOS  
RECIBIDO EN LA SECRETARÍA DE LA COMISIÓN SÉPTIMA DEL SENADO EL  
DÍA: MARTES TRECE (13) DE ABRIL DE  2021.  
HORA: 15.44 P.M.   
Cordialmente, 

 
 
JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA  
SECRETARIO - COMISIÓN SÉPTIMA 
 
Proyectó: Consuelo. Ayala Benavides . 
Aprobado: Jesús María España Vergara 
Anexo: (09) Folios al Pl-229/2020 Senado y 129/2019 Cámara    

 
 
 
LA COMISION    SÉPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL   
HONORABLE   SENADO   DE   LA     REPÚBLICA. -  Bogotá D.C., a los dieciséis 

 

 
Comisión Séptima Constitucional Permanente  

 
Edificio Nuevo del Congreso 

Carrera 7 No. 8-68 Oficina 241B  
Teléfonos: 3824264/68/69/73. Telefax: 3824265 

comision.septima@senado.gov.co 
V.1 

(16) días del mes de abril del año dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se 
autoriza la publicación en Gaceta del Congreso de la República, las siguientes: 
consideraciones. 

CONCEPTO: ASOCIACIÓN NACIONAL DE EMPRESARIOS DE COLOMBIA -
ANDI.  
REFRENDADO POR: DOCTOR ALBERTO ECHAVARRÍA SALDARRIAGA -
VICEPRESIDENTE DE ASUNTOS JURÍDICOS. 
NÚMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 229/2020 SENADO y 129/2019 CÁMARA.   
TÍTULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA LA LICENCIA 
PARENTAL COMPARTIDA, LA LICENCIA PARENTAL FLEXIBLE DE TIEMPO 
PARCIAL Y EL  FUERO DE PROTECCIÓN PARENTAL, SE MODIFICAN LOS 
ARTÍCULOS 236, 239, 240 Y 241 DEL CÓDIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, Y 
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”  

NÚMERO DE FOLIOS: NUEVE (09) FOLIOS  
RECIBIDO EN LA SECRETARÍA DE LA COMISIÓN SÉPTIMA DEL SENADO EL  
DÍA: MARTES TRECE (13) DE ABRIL DE  2021.  
HORA: 15.44 P.M.   
 

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5º del artículo 2º de la Ley 1431 
de 2011. 

 

El Secretario, 

 

JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA 
SECRETARIO 

Comisión Séptima del H. Senado de la República 
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CONCEPTO JURÍDICO ASOCIACIÓN 
COLOMBIANA DE EMPRESAS DE 

SERVICIOS TEMPORALES PROYECTO DE 
LEY NÚMERO 10 DE 2020 SENADO, 425 DE 

2020 CÁMARA
por medio de la cual se dictan disposiciones 

orientadas a garantizar el Derecho Fundamental a 
la Salud dentro del Sistema General de Seguridad 
Social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015, y 
la Sostenibilidad del Sistema de Salud “mensaje de 

urgencia”.
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Comisión Séptima Constitucional Permanente  

 
Edificio Nuevo del Congreso 

Carrera 7 No. 8-68 Oficina 241B  
Teléfonos: 3824264/68/69/73. Telefax: 3824265 

comision.septima@senado.gov.co 
V.1 

CSP-CS-COVID-19-0365-2021 
Bogotá D.C., 14 de abril de 2021 
 
 
PARA: DOCTOR GREGORIO ELJACH PACHECO, SECRETARIO GENERAL, H. 
SENADO DE LA REPÚBLICA. 
DE: JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA, SECRETARIO-SÉPTIMA DE SENADO. 

ASUNTO: PUBLICACIÓN DEL CONCEPTO. 
 
Respetado Doctor: 

Para lo de su competencia y con base en lo dispuesto en el inciso quinto del artículo 
2º de la Ley 1431 de 2011, remito a su despacho en medio impreso e igualmente 
en medio magnético, para su publicación en la Gaceta del Congreso de la 
República,  

CONCEPTO: ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE EMPRESAS DE SERVICIOS 
TEMPORALES -ACOSET. 
REFRENDADO POR: DOCTOR MIGUEL PÉREZ GARCÍA -PRESIDENTE 
ACOSET. 
NÚMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO y 425/2020 CÁMARA.   
TÍTULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN 
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL 
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE 
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL 
SISTEMA DE SALUD” “MENSAJE DE URGENCIA” 
NÚMERO DE FOLIOS: SEIS (06)  
RECIBIDO EN LA SECRETARÍA DE LA COMISIÓN SÉPTIMA DEL SENADO EL  
DÍA: LUNES DOCE (12) DE ABRIL DE  2021.  
HORA: 15.31 P.M.   
Cordialmente, 

 
 
 
JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA  
SECRETARIO - COMISIÓN SÉPTIMA 
Proyectó: Consuelo. Ayala Benavides . 
Aprobado: Jesús María España Vergara 
Anexo: (06) Folios al Pl-10/2020 Senado y 425/2020 Cámara  

 

 
Comisión Séptima Constitucional Permanente  

 
Edificio Nuevo del Congreso 

Carrera 7 No. 8-68 Oficina 241B  
Teléfonos: 3824264/68/69/73. Telefax: 3824265 

comision.septima@senado.gov.co 
V.1 

 
 
 
LA COMISION    SÉPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL   
HONORABLE   SENADO   DE   LA     REPÚBLICA. -  Bogotá D.C., a los catorce 
(14) días del mes de abril del año dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se 
autoriza la publicación en Gaceta del Congreso de la República, las siguientes: 
consideraciones. 
 
CONCEPTO: ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE EMPRESAS DE SERVICIOS 
TEMPORALES -ACOSET. 
REFRENDADO POR: DOCTOR MIGUEL PÉREZ GARCÍA -PRESIDENTE 
ACOSET. 
NÚMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO y 425/2020 CÁMARA.   
TÍTULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN 
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL 
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE 
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL 
SISTEMA DE SALUD” “MENSAJE DE URGENCIA” 
NÚMERO DE FOLIOS: SEIS (06)  
RECIBIDO EN LA SECRETARÍA DE LA COMISIÓN SÉPTIMA DEL SENADO EL  
DÍA: LUNES DOCE (12) DE ABRIL DE  2021.  
HORA: 15.31 P.M.   
 

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5º del artículo 2º de la Ley 1431 de 
2011. 

El Secretario, 

 

JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA  
 SECRETARIO  

 
 
  

  

  

 

CONCEPTO JURÍDICO ASOCIACIÓN 
COLOMBIANA DE EMPRESAS DE 

MEDICINA INTEGRAL PROYECTO DE LEY 
NÚMERO 10 DE 2020 SENADO, 425 DE 2020 

CÁMARA

por medio de la cual se dictan disposiciones 
orientadas a garantizar el derecho fundamental a 
la salud dentro del Sistema General de Seguridad 
Social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015, 
y la Sostenibilidad del Sistema de Salud “mensaje 

de urgencia”

 

 

Bogotá, abril 12 de 2021 

 

Honorable Senador 
Fabian Castillo 
Coordinador Ponente Proyecto de Ley 10/2020 Senado- 425/20 Cámara 
SENADO DE LA REPÚBLICA 
E.S.D 
 

Ref. Ponencia para primer y tercer debate al Proyecto de Ley 10 de 2020 Senado – 425 de 
2020 Cámara “Por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas a garantizar el 
Derecho Fundamental a la Salud dentro del Sistema General de Seguridad Social, de 
conformidad con la ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad del Sistema de Salud” 
 

Respetado  Ponente:  

La ponencia avanza de manera importante en la definición de una institucionalidad 
orientada a la satisfacción del derecho fundamental a la salud, tanto en el ámbito de las 
acciones colectivas como en las individuales, y genera importantes instancias de 
coordinación con las entidades que inciden en los determinantes de la salud. De esta 
manera, el país contará con una norma integradora frente a los derechos de los 
colombianos tanto en tiempos ordinarios como en momentos de emergencia. 

En este sentido reconocemos los avances de la ponencia radicada en comparación con el 
proyecto original, en temas como la precisión de responsabilidades de cada una de las 
instituciones y personas que participan en el sistema de seguridad social en salud, así como 
las medidas extraordinarias que pueden ser adoptadas en tiempos de emergencia. De esta 
precisión depende no solo el cabal cumplimiento de la responsabilidad de quienes 
participan, sino, lo más importante la exigibilidad del derecho y su disfrute efectivo. El 
ciudadano puede evidenciar entonces, a quién dirige sus reclamos, en caso de ser 
necesario, para efectos de acceder a las acciones colectivas a cargo de Minsalud,  de las 
entidades territoriales y de los prestadores, o para acceder a las acciones individuales 
exigibles frente a las EAPB y los prestadores, según sea el caso y cómo satisfacer sus 
necesidades en tiempos de emergencia.  

Así mismo quisiéramos resaltar el gran esfuerzo de análisis normativo realizado con el 
ánimo de no reiterar normas ya existentes en nuestro ordenamiento y que se encuentran 
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vigentes, como el tema de las alianzas público privadas, las orientadas a fortalecer el flujo 
de recursos dentro del sistema general de seguridad social en salud, o a definir el porcentaje 
de gasto administrativo de la prima, que generan grandes inflexibilidades para las 
definiciones que deben ser tomadas por el Gobierno Nacional, vía reglamento, con base en 
los estudios técnicos realizados y considerando la diversidad regional, entre otros criterios. 

También destacamos de la ponencia que su articulado es mucho más consistente con los 
objetivos que en su momento planteó la exposición de motivos relacionados con el 
fortalecimiento del aseguramiento en salud como mecanismo central articulador del 
sistema.  

A continuación nos referiremos a algunos aspectos puntuales del pliego de  modificaciones 
con el ánimo de contribuir a su mejora.  

1. Artículos 60 y 61 - IVC de conglomerados 

Proponemos eliminar estos artículos 

Si bien compartimos plenamente la importancia de la información y de la transparencia en 
el país y en particular en el sector de la salud, lo cierto es que en la actualidad existe una 
obligación de revelación de información financiera, que permitiría a la Superintendencia 
Nacional de Salud, ver como fluyen los recursos entre ellas y detectar un eventual traslado 
de riesgo o desviación de recursos.   

Por lo tanto, los artículos propuestos en la ponencia son redundantes. La norma vigente es 
la siguiente:    

Ley 1966 de 2019 ARTÍCULO 18. INFORMACIÓN PARA EL CONTROL DE 
APLICACIÓN EFICIENTE DE LOS RECURSOS DEL SGSSS. Las personas 
naturales y jurídicas que se encuentren dentro del ámbito de vigilancia de la 
Superintendencia Nacional de Salud, como sus representantes legales, directores o 
secretarios de salud, o quienes hagan sus veces, jefes de presupuesto, tesoreros; 
demás funcionarios responsables de la administración y manejo de los recursos del 
sector salud en las entidades territoriales, funcionarios y empleados del sector 
público y privado de las entidades vigiladas por dicha Superintendencia, deberán 
reportar la información necesaria para el control de la aplicación eficiente de los 
recursos del SGSSS con la calidad exigida en la normatividad prevista para tal fin. 
El incumplimiento de esta obligación dará lugar a la aplicación de las sanciones 
previstas en el artículo 130 de la Ley 1438 de 2011, previo el trámite del 
procedimiento administrativo sancionatorio contemplado en el artículo 128 de la 
mencionada ley, o las leyes que lo modifiquen. 

 

En este sentido, la Superintendencia ya cuenta con amplísimas facultades y lo que podría 
entenderse con unas definiciones tan precisas como las que se están proponiendo, es la 
de restringir la facultad de actuación de este ente de supervisión y control.  

Además de redundantes estos artículos 60 y 61,  plantean los siguientes problemas 
conceptuales y de política pública:  

1. Supone que un conglomerado que no es actor del sistema de salud administra 
recursos del sistema de salud, lo cual no es técnicamente cierto. Quien administra 

los recursos del sistema de salud, es la aseguradora o el prestador, quienes ya 
están vigilados por la Superintendencia Nacional de Salud. Cuando el conglomerado 
recibe recursos de estas entidades, lo hace a título de utilidades o excedentes, 
momento para el cual esos recursos ya perdieron su naturaleza de recursos del 
sistema de salud.  

2. Estos dos artículos confunden conceptualmente la naturaleza jurídica de los 
recursos de la salud a todo lo largo de la cadena de aseguramiento y prestación y 
supone que siguen siendo públicos incluso cuando se han repartido utilidades o 
excedentes. Pero resulta que la participación privada en el sistema de salud supone 
que el Estado le paga una prima a las aseguradoras (que constituye su ingreso) y 
con este ingreso las aseguradoras gestionan el riesgo en salud de sus afiliados (para 
lo cual deben cumplir estrictos requisitos financieros de habilitación), y es esa 
gestión y esos requisitos lo que ha de vigilar la Superintendencia Nacional de Salud. 
A su turno, los pagos que reciben los prestadores por servicios de salud prestados 
o por otras modalidades de contratación y pago también son ingresos de éstos y 
compete a la Supersalud vigilar que cumplan con los requisitos de habilitación y de 
calidad. Cuando estos dineros se convierten en ingresos dejan de ser propiamente 
públicos y lo que corresponde es controlar su adecuado uso (destinación específica 
del recurso), por lo tanto no tiene ningún sentido que la Supersalud vigile a las 
entidades, como los conglomerados que no pertenecen al sector de la salud aunque 
inviertan en él. Es como si la Superintendencia de transporte vigilara a los fondos 
internacionales de pensiones que han invertido en Avianca.    

3. En todos los sistemas de salud del mundo en los que participa el sector privado, 
como el colombiano,  grandes inversionistas profesionales (fondos de pensiones, 
fondos de capital de riesgo, fondos de cobertura, bancas de inversión, fondos o 
reservas de las aseguradoras, entre otros) quieren invertir, y aportar su capacidad 
de innovación tecnológica, sus conocimientos empresariales y gerenciales y su 
experticia en eficiencia y creación de valor. Pero ninguno de ellos se considera “una 
entidad de salud” y sería un gran desincentivo para ellos saber que sin ser entidades 
de salud van a ser vigiladas por una Superintendencia que no tiene nada que ver 
con su ámbito. Estos grandes inversionistas nacionales y extranjeros suelen estar 
vigilados de manera muy intensa por las autoridades de supervisión financiera o 
societaria o bursátil de los países donde operan y no quieren correr el riesgo de ser 
vigiladas por una entidad que no tiene porqué conocer de su sector. Estos dos 
artículos ahuyentan lo que más necesita hoy en día el sistema de salud colombiano: 
nuevos recursos e ideas frescas.   

Por estas razones, proponemos su eliminación.  

2. El modelo de atención en salud  

No nos cabe la menor duda de las bondades del modelo de atención en salud propuesto. 
Hacia allá deben orientarse nuestros esfuerzos en la medida en que existe evidencia de las 
ventaja que en términos de salud, tiene para la población colombiana la profundización de 
una estrategia de atención integral primaria en salud renovada con enfoque de salud 
familiar y comunitaria.  

Si bien en anteriores ocasiones hemos manifestado la preocupación por las posibles 
inflexibilidades que pudiera generar a futuro frente a estrategias innovadoras de atención 

que puedan llegar a producir mejores resultados en salud, de acuerdo con el avance de los 
sistemas de salud del mundo, pensamos que podría superarse el tema, si en el articulado 
se permite la posibilidad de mejorar dichas estrategias cuando existan modelos innovadores 
y disruptivos que así lo ameriten, así no encajen plenamente con el modelo propuesto en 
la ley.  

3. Artículo 30. Plan de beneficios – Principio de no regresividad 

Entendemos que la intención es la de generar unos criterios que permitan, en un plazo no 
mayor a 18 meses, la actualización del plan de beneficios, para efectos de garantizar el 
principio de progresividad en materia de derechos. No obstante, podría ser interpretado 
como una norma regresiva, en la medida en que la redacción, podría permitir una 
interpretación que reduzca los actuales beneficios en salud con que cuenta la población y 
que se encuentran financiados con cargo a la UPC, eliminando, por ejemplo, la atención 
integral del cáncer, entre otros, por considerarse de alto costo.  

Para efectos de una mayor precisión, sugerimos de manera respetuosa, señalar que se 
mantienen los beneficios actuales y que se definen unos criterios claros para la 
actualización de los beneficios que financiarían con cargo al mecanismo de UPC, para 
efectos de garantizar la progresividad del derecho consagrado en la Ley Estatutaria de 
Salud.  

Exposición de motivos.  

Se precisa la redacción, entre otros, para garantizar la ampliación progresiva de los 
beneficios en salud, los cuales no pueden verse disminuidos frente a los servicios 
que actualmente se encuentran incluidos en el PBS y que contempla tecnologías de 
alto costo 

Proposición 

Artículo 30. Financiación del Plan de Beneficios. El MSPS, en un plazo de dieciocho 
meses (18) contados a partir de la vigencia de la presente ley, definirá la inclusión 
dentro del PBS de los servicios y tecnologías en salud que, por su alto volumen de 
prescripción, seguridad y bajo costo se deberán financiar con cargo a la UPC y 
determinará la forma de financiación de las tecnologías de alto costo y baja 
frecuencia de uso que no queden financiadas por la UPC. 

4. Artículos 52 a 56. Fondo de Garantías del sector salud 

 Si bien en la ponencia se realizan unos ajustes en relación con el articulado  inicial, 
consideramos la necesidad de incluir dentro de los criterios de definición de las primas de 
los seguros de acreencia un criterio que permita definirla en función del riesgo asumido, es 
decir, que se defina en función del grado de incumplimiento de aquellas entidades que no 
cuentan con el régimen de reservas exigidos en las normas (que se constituye para efectos 
de garantizar el pago de los prestadores de tecnologías en salud) y demás requisitos de 
habilitación financiera.  

Exposición de motivos  

El cálculo de la prima debe estar en función del riesgo de la correspondiente EAPB. 
Es necesario tener como criterio orientador para el cálculo de la prima el nivel de 

incumplimiento de los requisitos de habilitación financiera, y en particular la 
constitución de reservas orientadas a satisfacer las deudas con los prestadores y 
demás proveedores de servicios de salud.  

Proposición 

Se propone adicionar un parágrafo, al artículo 56, así:  

La prima a cargo de las EPS deberá definirse en función del grado de 
incumplimiento de los requisitos de habilitación financiera, debiendo pagar 
mayor prima a mayor riesgo. 

De otra parte, consideramos importante revisar la cuota de afiliación al fondo, toda vez que 
la misma debe estar financiada con los recursos del sistema general de seguridad social en 
salud, generando una mayor presión al gasto. En ese sentido, sugerimos de manera 
respetuosa su eliminación.  

5. Definición de EAPB 

Por último, pareciera conveniente, hacer una pequeña definición de quienes serían 
catalogados como EAPB, considerando que es un concepto que ha sido manejado de 
manera indiscriminada en la reglamentación para referirse a diferentes tipos de entidades 
y aludir a los requisitos de la ley 100 de 1993 y demás normas para efectos de su 
habilitación. Entendemos, que esta nueva categoría a nivel legal, tiene un alcance preciso 
y una responsabilidad fundamental en lo que a manejo del riesgo individual de salud, se 
refiere.   

6. Definición de la tasa por gestión sanitaria 

El ajuste a lo dispuesto en el artículo 338 de la CP, es fundamental para efectos de 
garantizar la constitucionalidad de la tasa, y en consecuencia, se debe precisar cuáles son 
las funciones de gestión sanitaria a las que alude y que serían las generadoras de la tasa, 
en la medida en que no existe una definición de orden legal que precise el universo de las 
acciones que se catalogan de esta manera.  

En este sentido, la propuesta se orienta a proponer que se precise que la contribución se 
cobrará por  las funciones de gestión sanitaria que realiza, en cumplimiento de lo previsto 
en la ley 9 de 1979.  

 

Esperamos que estas observaciones sean de utilidad y quedo atento a la ampliación de los 
temas aquí expuestos.  

Cordialmente,  

 

 

Gustavo Morales  
Presidente Ejecutivo  
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LA COMISION    SÉPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL   
HONORABLE   SENADO   DE   LA     REPÚBLICA. -  Bogotá D.C., a los catorce 
(14) días del mes de abril del año dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se 
autoriza la publicación en Gaceta del Congreso de la República, las siguientes: 
consideraciones. 
 
CONCEPTO: ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE EMPRESAS DE MEDICINA 
INTEGRAL-ACEMI. 
REFRENDADO POR: DOCTOR GUSTAVO MORALES -PRESIDENTE 
EJECUTIVO. 
NÚMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO y 425/2020 CÁMARA.   
TÍTULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN 
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL 
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE 
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL 
SISTEMA DE SALUD” “MENSAJE DE URGENCIA” 
NÚMERO DE FOLIOS: CINCO (05)  
RECIBIDO EN LA SECRETARÍA DE LA COMISIÓN SÉPTIMA DEL SENADO EL  
DÍA: LUNES DOCE (12) DE ABRIL DE  2021.  
HORA: 16.39 P.M.   
 

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5º del artículo 2º de la Ley 1431 de 
2011. 

El Secretario, 

 

JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA  
 SECRETARIO  

 
 
  

  

  

  

 

CONCEPTO JURÍDICO MESA ANTIOQUIA 
POR LA TRANSFORMACIÓN DEL SISTEMA 
DE SALUD COLOMBIANO PROYECTO DE 
LEY NÚMERO 10 DE 2020 SENADO, 425 DE 

2020 CÁMARA

por medio de la cual se dictan disposiciones 
orientadas a garantizar el derecho fundamental a 
la salud dentro del sistema general de seguridad 

social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015, y 
la sostenibilidad del sistema de salud “mensaje de 

urgencia”.
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LA COMISION    SÉPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL   
HONORABLE   SENADO   DE   LA     REPÚBLICA. -  Bogotá D.C., a los catorce 
(14) días del mes de abril del año dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se 
autoriza la publicación en Gaceta del Congreso de la República, las siguientes: 
consideraciones. 
 
COMENTARIOS: MESA ANTIOQUIA POR LA TRANSFORMACIÓN DEL SISTEMA 
DE SALUD COLOMBIANO – MESA ANTIOQUIA. 
REFRENDADO POR: DOCTOR LUIS ALBERTO MARTÍNEZ SALDARRIAGA. 
COORDINADOR DE LA MESA ANTIOQUIA. 
NÚMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO y 425/2020 CÁMARA.   
TÍTULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN 
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL 
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE 
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL 
SISTEMA DE SALUD” “MENSAJE DE URGENCIA” 
NÚMERO DE FOLIOS: SIETE (07)  
RECIBIDO EN LA SECRETARÍA DE LA COMISIÓN SÉPTIMA DEL SENADO EL  
DÍA: MIÉRCOLES CATORCE (14) DE ABRIL DE  2021.  
HORA: 12.36 P.M.   
 

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5º del artículo 2º de la Ley 1431 de 
2011. 

El Secretario, 

 

JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA  
 SECRETARIO  

 
 
  

    

  

  

 

CONCEPTO JURÍDICO 
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES 

PROYECTO DE LEY NÚMERO 10 DE 2020 
SENADO, 425 DE 2020 CÁMARA

por medio de la cual se dictan disposiciones 
orientadas a garantizar el derecho fundamental a 
la salud dentro del Sistema General de Seguridad 
Social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015, y 
la Sostenibilidad del Sistema de Salud “Mensaje de 

urgencia”
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LA COMISION    SÉPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL   
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consideraciones. 
 
COMENTARIOS: SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES. 
REFRENDADO POR: DOCTOR JUAN PABLO LIEVANO VEGALARA- 
SUPERINTENDENTE. 
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Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5º del artículo 2º de la Ley 1431 de 
2011. 

El Secretario, 

 

JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA  
 SECRETARIO  

 
 
  

    

  

  

 

CONCEPTO JURÍDICO ASOCIACIÓN 
COLOMBIANA DE EMPRESAS SOCIALES 
DEL ESTADO Y HOSPITALES PÚBLICOS 
PROYECTO DE LEY NÚMERO 10 DE 2020 

SENADO, 425 DE 2020 CÁMARA

por medio de la cual se dictan disposiciones 
orientadas a garantizar el derecho fundamental a 
la Salud dentro del Sistema General de Seguridad 
Social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015, y 
la Sostenibilidad del Sistema de Salud “Mensaje de 

urgencia”.
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Pereira, abril 12 de 2021    

  

Honorables Congresistas 
Atte 
Presidente Comisión Séptima Senado 
JOSÉ RITTER LOPEZ PEÑA  
Presidente Comisión Séptima Cámara 
JUAN DIEGO ECHAVARRIA SANCHEZ  
Bogotá. D.C 
  

ASUNTO:   COMENTARIOS PROYECTO DE LEY 010 SENADO-425 CAMARA  

 

“Por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas a garantizar el 
derecho fundamental a la salud dentro del Sistema General de Seguridad 
Social de conformidad con la Ley 1751 de 2015 y la sostenibilidad del 
sistema de salud. [Reforma a la salud]”  
   
Con relación al asunto de la referencia, una vez leído el proyecto de Ley, 

consideramos importante enviar algunos comentarios para que sean tenidos en 

cuenta en los debates que se surtirán en el Congreso de la República. 

 

En términos generales podemos decir que con la nueva ponencia radicada en la 

actual Legislatura se generaron cambios en el texto presentado en forma original 

al Congreso dentro de los cuales, destacamos puntos importantes y necesarios 

para el fortalecimiento del sistema de salud colombiano como el énfasis de la 
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gobernanza que debe ser liderada por el Ministerio de Salud y las Entidades 

Territoriales.  

 

Celebramos que se genere continuidad al plan decenal de salud pública con 

ajustes, acorde a los cambios en la epidemiología o necesidades de la población 

que debe ser a su vez producto de la implementación de la estrategia de APS 

renovada en donde con las comunidades se identifiquen las necesidades y así 

generar una oferta de servicios a nivel territorial. Un gran acierto es la creación del 

COMITÉ intersectorial con la participación de varios ministerios, el cual, permitirá 

el abordaje de los determinantes sociales como factor fundamental e 

indispensable para obtener resultados en salud de la población colombiana. De 

igual manera compartimos la necesidad de la transformación de la naturaleza 

jurídica del Instituto Nacional de Cancerología como una entidad especial dotada 

de un régimen legal que le permita cumplir de mejor manera sus competencias 

para concurrir con el MSP en la fijación de las Políticas para la prevención y el 

control del cáncer, la investigación, prevención y el tratamiento de dicha 

enfermedad y que hoy muestra de manera preocupante índices de crecimiento 

para lo cual el Instituto se constituye en una herramienta técnica y estratégica para 

que pueda ejercer sus funciones de liderazgo en investigación, prevención y 

tratamiento del cáncer en Colombia. 

 

Consideramos de otro lado que la organización de la prestación de servicios a 

través de redes integradas e integrales, respetando la atención en el municipio de 

residencia, cuando en éste se encuentren los servicios, resulta fundamental 

garantizar el acceso a los mismos por parte de la población y resolver así  algunos 

problemas que se presentan para que el usuario sea  atendido con oportunidad 
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por la red. Un asunto adicional positivo es contar con un modelo de gestión del 

riesgo a partir de una atención integral enfocada a partir de la atención primaria y 

coordinada por el médico familiar.  

 

Dentro de los puntos abordados por la reforma se encuentra la construcción de 

una política hospitalaria, una necesidad sentida desde hace muchos años, no 

obstante, es importante generar las líneas y puntos que abordará dicha política en 

el entendido que para garantizar la viabilidad financiera de las ESE hay dos puntos 

que no han sido tenidos en cuenta o por lo menos, no lo vemos plasmado en el 

proyecto de Ley y son fundamentales para los hospitales públicos. Un punto tiene 

que ver con la financiación del talento humano en salud para lograr la vinculación 

del personal misional en planta como se ha venido solicitando de tiempo atrás en 

la normatividad y recientemente en la Circular conjunta entre el Ministerio de Salud 

y Protección Social y el Ministerio de Trabajo. Y otro de los puntos importantes 

tiene que ver con la sostenibilidad financiera de las ESE. Considerar que la venta 

de servicios para la sobrevivencia de las ESE con la escasa regulación en el pago 

de las carteras   es un tema crítico, porque ya se ha visto como esto impide la 

garantía al derecho a la salud cuando no se logra el recaudo necesario para el 

pago del personal y proveedores que requiere la ESE, para dar respuesta a las 

necesidades de la comunidad. Desde allí el subsidio a la oferta y pago de 

parafiscales es prioritario.  

 

Ahora bien, no podemos desconocer que una vez evaluado el proyecto de Ley, no 

hay soluciones de fondo a los problemas estructurales del sistema de salud 

colombiano, las cuales, enunciamos a continuación: 
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a. Fragmentación del sistema de salud: continúa el manejo de ambos 

regímenes, no se logra la unificación de otros sectores que son importantes 

para garantizar la integralidad en la prestación de los servicios y en las 

acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad como los 

recursos y acciones que deben desarrollar las ARL (Administradoras de 

riesgos laborales), los recursos del SOAT (Accidentes de tránsito y 

catástrofes) y los regímenes especiales (policía, ejercito, magisterio, entre 

otros. 

b. Laboralización del talento humano misional del sector salud: A pesar de que 

se ratifica la obligatoriedad de vincular el recurso humano, no se asignan 

recursos para que ello sea una realidad, dejando a los hospitales públicos 

con importantes responsabilidades, pero sin cómo cumplirlas. 

c. No se solucionan los problemas en el flujo de recursos con la 

intermediación financiera de las EPS, por el contrario, se legalizan los 

conglomerados en salud (caso Saludccop, Coomeva, Salud Total, entre 

otros), lo cual, incrementa la integración vertical y el flujo de recursos 

públicos hacia otros sectores. 

 

Por otro lado, es necesario generar abordar otros temas que sugerimos sean 

modificados en el proyecto de Ley como son: 

 

En la primera ponencia se había incluido la elección de gerentes por concurso de 

méritos a través de la comisión del servicio civil, garantizando así el cumplimiento 

de requisitos y las competencias necesarias para el gerenciamiento de las ESE 

por personal idóneo para el cargo; sin embargo encontramos que en la nueva 

ponencia radicada se vuelve a la figura establecida por la ley 1797/16 art. 20, esto 
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es la designación de los Gerentes por el mecanismo del libre nombramiento por 

parte del jefe de la entidad territorial, abandonando la posibilidad de avanzar en la 

selección por mérito; un asunto para ser estudiado nuevamente. (Proyecto Ley-art. 

41). 

 

Hay otro punto que no se desarrolla en su totalidad y es la garantía del pago de 

acreencias de las EPS que van saliendo del mercado por incumplimiento en sus 

indicadores financieros o por no garantizar el derecho a la salud de su población a 

cargo.  

 

En ese mismo punto, es importante tener en cuenta que ya existe un Fondo 

(FONSAEP) para el pago de acreencias, que debe ser fondeado a través del 

ADRES, que ya concentra los recursos de la salud y no generar un organismo 

nuevo con un componente administrativo que generaría mayores erogaciones 

para el sector en servicios administrativos y no asistenciales. Sugerimos que el 

proyecto de Ley 248 que ya fue aprobado en el primer debate de Cámara sobre 

recursos para el fondo de salud para pago de acreencias, sea tenido en cuenta.  

 

La transformación de los hospitales públicos, debe ser realizado por el Congreso o 

a través de facultades al presidente de la República, pues sería inconstitucional 

plasmar que el Ministerio de Salud realizará los ajustes y cambios a los hospitales 

públicos sin la facultad normativa que requiere (Proyecto de ley art. 40). 

 

El proyecto no resuelve un tema estructural que ha padecido la red prestadora 

relativo al flujo de recursos, se hace necesario que se cumplan las normas 

existentes y que se establezcan nuevas fuentes de recursos necesarios para 

 
 
 

 
 
 

Cra. 27 No. 80-88 Mza. 40 Cs. 5 B. Corales 
Tel: (6) 337 6871 - 314 293 5924 

www.acesi.com.co 
asistente@acesi.com.co 

Pereira Risaralda  
 

garantizar la continuidad de la prestación independientemente del recaudo de 

cartera, esto es, con recursos de oferta; una alternativa adicional que proponemos 

es hacer mayor énfasis en el giro directo, un sistema de pagos anticipados para 

garantizar la sostenibilidad y continuidad de la prestación y la garantía de que los 

recursos de cartera no sean prescriptibles, esto último que garantiza que las 

obligaciones derivadas de la prestación sean pagadas en todo caso y no se 

pierdan en los procesos de cobro bajo la citada excepción.   

 

De otro lado, consideramos que el artículo de conglomerados empresariales, 

legaliza la integración vertical que se viene dando en el país con varias de las 

administradoras de planes de beneficios, es de anotar que en la Ley 1966719 ya 

existe la figura de trabajo interinstitucional con las diferentes superintendencias 

para lograr la vigilancia y control de este tipo de empresas que ya se encuentran 

conformadas en el país. 

 

Es necesario eliminar varios artículos que tienen vicio de inconstitucionalidad para 

evitar futuras demandas, las cuales, enunciamos a continuación: 

 

1. En el objeto y alcance del proyecto se genera un cambio importante de 

concepto sobre el SGSS y el sistema de salud, dejando el sistema de salud 

un componente del SGSSS. Se hace necesario modificar la redacción y 

conceptos de tal manera que contribuyan a la garantía del goce efectivo del 

derecho fundamental de la salud, como lo ordena la ley estatutaria 1751 de 

2015. 

 

2. Aplicación del Régimen de insolvencia a EPS e IPS, (Proyecto de ley art. 
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40) según lo descrito en la ley 1116 de 2006, el cual regula el tipo de 

procedimiento denominado de Liquidación judicial y prevé en general que 

ante el juez del concurso se disponga de los bienes del deudor con miras a 

poner fin a la actividad comercial de  la empresa, transformando en dinero 

los bienes  a través de la venta directa o subasta privada y distribuyendo 

después el producto de la venta o, en caso de no ser posible la venta en 

todo o en parte,  celebrando un acuerdo de adjudicación entre los 

acreedores aplicando la prelación legal de créditos o en su defecto 

adjudicándolos a través de providencia judicial.   

 

Sobre el particular debe tenerse en cuenta que el régimen de insolvencia 

previsto en la citada ley, constitucionalmente no puede comprometer los 

recursos gestionados por las entidades del aseguramiento pues tales 

recursos son de naturaleza parafiscal y no les pertenece a las EPS y ARS 

como en reiterad jurisprudencia lo ha previsto la Corte; específicamente tal 

análisis fue definido en su momento por la Corte Constitucional al declarar 

exequible el artículo 1º de la ley 550 de 1999 en Sentencia C-867 de 2001 

del 15 de agosto de 2001, Magistrado Ponente Dr. Manuel José Cepeda 

Espinosa, "respecto de los cargos formulados por el demandante en el 

entendido de que no se pueden comprometer los recursos destinados a la 

salud administrados por las E.P.S. y las A.R.S."; dicha decisión originó que 

al expedirse la ley 1116 de 2006 que estableció el régimen de insolvencia 

empresarial, el artículo 3º de dicha ley, excluyera expresamente a “Las 

Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen 

Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud y las 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”. 
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Por ende, dicha posibilidad del proyecto resulta abiertamente 

inconstitucional.  

 

3. Declaración de emergencia sanitaria: Si bien, es importante el 

fortalecimiento de la gobernanza en cabeza del Ministerio de Salud, se 

debe resaltar que en el capítulo 2, se entrega a dicha entidad la potestad de 

declarar una emergencia sanitaria donde sus mandatos serán irrefutables, 

al decir: “Las medidas sanitarias son de inmediata ejecución, contra las 

mismas no procede recurso alguno y solo requieren, para su formalización, 

el respectivo acto administrativo. Su incumplimiento será considerado como 

una conducta que vulnera el SGSSS.” 

Es necesario recordar que la emergencia social definida por el artículo 215 

de la Constitución Nacional que otorga esta herramienta para que sea el 

presidente de la República, quien expida decretos con fuerza de ley que 

permitan una respuesta ágil y oportuna ante un evento súbito que amenaza 

la estabilidad del país, no obstante es importante que estos decretos con 

fuerza de ley, pasen por la revisión inmediata de la Corte Constitucional, 

situación que el artículo en mención no tendría. Esto genera un 

desequilibrio de poderes y contradice de manera importante la Constitución 

Política.   

 

4. Plan único de beneficios: con el artículo 30 del proyecto presentado se 

abre la posibilidad para que el gobierno nacional dentro de los 18 meses 

posteriores a la firma de la ley defina qué servicios y tecnologías de bajo 

costo serán pagadas con la UPC y qué tecnologías de alto costo y baja 
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frecuencia serían pagados con recursos distintos a la UPC. Consideramos 

que este tipo de artículos, van en contravía de la ley estatutaria en salud, 

toda vez que coloca criterios diferentes a la definición explícita de 

tecnologías por los mecanismos definidos por el Gobierno Nacional con la 

participación de diferentes grupos de interés y se pasa a la posibilidad de 

que sea sólo el Ministerio quien defina los servicios y tecnologías que en 

principio deben ser todos los dispuestos en el país y garantizados por el 

SGSSS. Se colocan criterios de sostenibilidad financiera como barrera a la 

garantía del goce efectivo del derecho fundamental, pues se insiste en 

determinar un listado explícito de medicamentos y procedimientos, 

saltándose la decisión de la Corte Constitucional en el sentido de que el 

listado explicito debe ser de las exclusiones siempre y cuando cumplan con 

unos criterios específicos, pero que, no obstante, pudieran ser tutelables 

por los ciudadanos. 

 

5. Continúa la discriminación de la población según su capacidad de 
pago: El PL 010 del 2020 sigue planteando que la población colombiana, 

para que se le garantice el derecho fundamental a la salud, debe afiliarse a 

un régimen según sus posibilidades económicas, régimen contributivo o 

régimen subsidiado, lo que vulnera el principio de universalidad que rige el 

derecho fundamental a la salud, en el sentido de que todos “Los residentes 

en el territorio colombiano gozarán efectivamente del derecho fundamental 

a la salud en todas las etapas de la vida”, por lo que entonces no es 

necesario afiliarse a ningún tipo de régimen. Creemos que en ese sentido la 

afiliación debe realizarse al SGSSS independiente de la capacidad de pago 

y la fuente de financiación, lo cual debe contemplar la unificación de la UPC 
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como se prevé y la consolidación de los beneficios en favor de los 

ciudadanos, se insiste, no como un plan explícito de atenciones, 

medicamentos y procedimientos.  

 

6. Entrega al ejecutivo acciones que son reserva de ley: En varios de los 

artículos, se le entrega al gobierno nacional la posibilidad de cambiar la 

estructura del estado, ya sea definiendo categorías de las entidades 

territoriales o de las empresas sociales del estado (hospitales públicos), lo 

que es ajeno a la Constitución Política Nacional. 

 

PROPUESTA RED PÚBLICA HOSPITALARIA: 
 
A continuación, presentamos varias propuestas que permitirán dar claridad 

y constitucionalidad y se logrará el objetivo propuesto para desarrollar la ley 

estatutaria para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud con varios 

de los algunos de los artículos planteados en el proyecto de Ley. 

 

POLÍTICA HOSPITARIA: 
 
El proyecto de ley plantea la construcción de una política hospitalaria, no 

obstante, no se definen cuales serían los puntos que abordaría la política 

hospitalaria, así mismo como se dijo anteriormente se plasma la necesidad 

de modificar el funcionamiento y estructura de las ESE, lo cual, debe 

quedar incluido dentro de la ley. 
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Consideramos que existen puntos clave para ser incluidos dentro de la 

política hospitalaria, los cuales, nos permitimos desarrollar a continuación: 

 

a. Financiación de las Empresas Sociales del Estado:  
Nuestro sector de tiempo atrás ha generado una propuesta que permitiría un 

cambio en el modelo para la prestación del servicio que garantice los costos de 

operación de las ESE, teniendo en cuenta que el 80% de los municipios del país, 

no existe mercado porque las ESE son únicos prestadores y los costos de 

transacción son muy altos, costos que podrían ser trasladados hacia la prevención 

de la enfermedad y promoción de la salud. 

Hemos propuesto la asignación de un pércapita acorde con la población asignada, 

personal necesario para la operación e insumos y dotación que le permita a las 

ESE garantizar la prestación de servicios en sitios dispersos y realizar realmente 

actividades de promoción y prevención según las necesidades de la población 

Por otro lado es necesaria una legislación especial para el sector salud en lo 

referente al talento humano en salud ; pues lo esperado no es soplo prohibir la 

tercerización laboral del Talento Humano, sino un régimen particular que le 

permita a las ESE mantener un recurso formalizado, bien remunerado y 

estimulado que le permita sostener la oferta a largo plazo con fuentes económicas 

seguras y garantías laborales dignas para el trabajador de la salud que se 

compadezcan con las remuneraciones que se hacen en el sector privado.  

Los recursos financieros garantizados por parte del estado para cubrir un conjunto 

definido de servicios de salud para una población de un territorio y administrados 

por las instituciones asignadas para el efecto, llegarán a los hospitales públicos 

 
 
 

 
 
 

Cra. 27 No. 80-88 Mza. 40 Cs. 5 B. Corales 
Tel: (6) 337 6871 - 314 293 5924 

www.acesi.com.co 
asistente@acesi.com.co 

Pereira Risaralda  
 

descentralizados en red a través de compromisos de gestión y en forma de pagos 

por presupuestos prospectivos. 

Se sugiere que se establezca un cronograma de vinculación del talento humano 

en salud que realiza labores misionales, financiado por el gobierno nacional, 

según las necesidades de la población. 

 

b. Estructura de las Empresas Sociales del Estado: 

 

Es importante la construcción de un gobierno corporativo, encargado de 

direccionar las diferentes Empresas Sociales del Estado. 

 

Con el propósito de avanzar hacia la construcción de redes integradas e integrales 

de servicios de salud debe generarse las condiciones para lograr la conformación 

de las mismas en la red pública hospitalaria, por tanto, el artículo que establece un 

fortalecimiento de la red, sugerimos sea desarrollado y establecido recursos para 

garantizar su implementación. 

Las ESE debe modificarse su autonomía para trabajo en redes y cambio hacia la 

cooperación y compromisos de resultados en salud. 

 

c. Fortalecimiento de la red pública hospitalaria: 
 

Dentro de la política hospitalaria es necesario incluir un plan de fortalecimiento de 

infraestructura y dotación de los hospitales públicos que permitan su 

modernización, la cual, debe obedecer a las necesidades definidas en la 

estrategia de APS renovada. Dentro de la modernización es muy importante incluir 
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la financiación para lograr avanzar en salud digital. 

 

Agradecemos de antemano la atención al presente y esperamos que sea insumo 

importante para los debates que se van a realizar del proyecto.  

 

 

 

 Atentamente, 

 

 

 
 
 
 
 
OLGA LUCIA ZULUAGA RODDRÍGUEZ 

Directora Ejecutiva 
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LA COMISION    SÉPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL   
HONORABLE   SENADO   DE   LA     REPÚBLICA. -  Bogotá D.C., a los catorce 
(14) días del mes de abril del año dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se 
autoriza la publicación en Gaceta del Congreso de la República, las siguientes: 
consideraciones. 
 
CONCEPTO: ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE EMPRESAS SOCIALES DEL 
ESTADO Y HOSPITALES PÚBLICOS -ACESI. 
REFRENDADO POR: DOCTORA OLGA LUCIA ZULUAGA RODRÍQUEZ -
DIRECTORA EJECUTIVA. 
NÚMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO y 425/2020 CÁMARA.   
TÍTULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN 
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL 
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE 
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL 
SISTEMA DE SALUD” “MENSAJE DE URGENCIA” 
NÚMERO DE FOLIOS: TRECE (13)  
RECIBIDO EN LA SECRETARÍA DE LA COMISIÓN SÉPTIMA DEL SENADO EL  
DÍA: LUNES DOCE (12) DE ABRIL DE  2021.  
HORA: 19.35 P.M.   
 

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5º del artículo 2º de la Ley 1431 de 
2011. 

El Secretario, 

 

JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA  
 SECRETARIO  
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LA COMISION    SÉPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL   
HONORABLE   SENADO   DE   LA     REPÚBLICA. -  Bogotá D.C., a los catorce 
(14) días del mes de abril del año dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se 
autoriza la publicación en Gaceta del Congreso de la República, las siguientes: 
consideraciones. 
 
COMENTARIOS: PACTO NACIONAL DE UNIDAD POR LA SALUD Y LA VIDA DE 
TODOS LOS COLOMBIANOS Y COLOMBIANAS-PACTO NACIONAL. 
REFRENDADO POR: PACTO NACIONAL. 
NÚMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO y 425/2020 CÁMARA.   
TÍTULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN 
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL 
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE 
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL 
SISTEMA DE SALUD” “MENSAJE DE URGENCIA” 
NÚMERO DE FOLIOS: CINCO (05)  
RECIBIDO EN LA SECRETARÍA DE LA COMISIÓN SÉPTIMA DEL SENADO EL  
DÍA: LUNES DOCE (12) DE ABRIL DE  2021.  
HORA: 17.06 P.M.   
 

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5º del artículo 2º de la Ley 1431 de 
2011. 

El Secretario, 

 

JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA  
 SECRETARIO  

 
 
  

  

  

  

  

 

CONCEPTO JURÍDICO MINISTERIO 
DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO 
PROYECTO DE LEY NÚMERO 10/2020 

SENADO, 425 DE 2020 CÁMARA

por medio de la cual se dictan disposiciones 
orientadas a garantizar el derecho fundamental a 
la Salud dentro del Sistema General de Seguridad 
Social, de conformidad con la Ley 1751 de 2015, y 
la Sostenibilidad del Sistema de Salud” “Mensaje 

de urgencia.
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LA COMISION    SÉPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL   
HONORABLE   SENADO   DE   LA     REPÚBLICA. -  Bogotá D.C., a los catorce 
(14) días del mes de abril del año dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se 
autoriza la publicación en Gaceta del Congreso de la República, las siguientes: 
consideraciones. 
 
CONCEPTO: MINISTRO DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO. 
REFRENDADO POR: DOCTOR JUAN ALBERTO LONDOÑO MARTÍNEZ- 
VICEMINISTRO GENEAL. 
NÚMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 10/2020 SENADO y 425/2020 CÁMARA.   
TÍTULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN 
DISPOSICIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL 
A LA SALUD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DE 
CONFORMIDAD CON LA LEY 1751 DE 2015, Y LA SOSTENIBILIDAD DEL 
SISTEMA DE SALUD” “MENSAJE DE URGENCIA” 
NÚMERO DE FOLIOS: DOS (02)  
RECIBIDO EN LA SECRETARÍA DE LA COMISIÓN SÉPTIMA DEL SENADO EL  
DÍA: LUNES DOCE (12) DE ABRIL DE  2021.  
HORA: 21.57 P.M.   
 

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5º del artículo 2º de la Ley 1431 de 
2011. 

El Secretario, 

 

JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA  
 SECRETARIO  

 
 
  

 

CONCEPTO JURÍDICO ASOCIACIÓN 
NACIONAL DE EMPRESARIOS DE 

COLOMBIA PROYECTO DE LEY NÚMERO 
229 DE 2020 SENADO, 129 DE 2019 CÁMARA

por medio de la cual se crea la licencia parental 
compartida, la licencia parental flexible de tiempo 

parcial y el fuero de protección parental, se 
modifican los artículos 236, 239, 240 y 241 del 
Código Sustantivo del Trabajo, y se dictan otras 

disposiciones
 

 

“Por medio del cual se crea la licencia parental compartida, la licencia parental 
flexible de tiempo parcial y el fuero de protección parental, se modifican los 

artículos 236, 239, 240 y 241 del Código Sustantivo del Trabajo y se dictan otras 
disposiciones” 

 
(Proyecto de ley No. 129 de 2019 Cámara, No. 229 de 2020 Senado)  

 
Comentarios al texto presentado  
 
La Asociación Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI), inspirada en el bien común, 
en la democracia participativa y en la búsqueda del mayor desarrollo y beneficio social 
para los colombianos, se permite presentar sus opiniones con respecto del proyecto, por 
medio del cual se crea la licencia parental compartida, se amplía la licencia de 
paternidad, y se extiende la prohibición de despido al cónyuge o compañero permanente 
de la mujer embarazada o lactante. 
 
Sobre la licencia parental compartida: 
 
Sin duda, las mujeres enfrentan dificultades y mayores retos para mantenerse en el 
mercado laboral o acceder al mismo cuando toman la decisión de tener hijos.  
 
El tiempo que dedican a la licencia de maternidad, el cuidado del hogar y la crianza de 
los hijos, puede dificultar en ocasiones el regreso al trabajo y puede afectar el 
crecimiento profesional de las mujeres. 
 
Es claro que por creencia y costumbres arraigadas en nuestro entorno la maternidad y 
la paternidad se ejercen de maneras desiguales. Las mujeres han asumido 
históricamente mayores cargas en el cuidado del hogar y de los hijos y, por ende, han 
tenido menos oportunidades de desarrollo y participación en el mercado laboral. 
 
En ese sentido, si los dos padres tuvieran igualdad de oportunidades para dedicar tiempo 
al cuidado de los hijos recién nacidos, sería un importante paso para lograr una mayor 
equidad de género, no solo en el lugar de trabajo sino también en el hogar y en las 
responsabilidades propias de la crianza de los hijos. 
 
Nuestra sociedad demanda cambios para avanzar hacia entornos más equilibrados y 
respetuosos de la equidad de género. Uno de esos cambios radica en las expectativas 
de la sociedad frente al papel del padre y de la madre y el compromiso de todos los 
actores para crear entornos que fomenten las mismas oportunidades para hombres y 
para mujeres. 

 
 

Por lo anterior, consideramos que establecer mediante una norma la licencia parental 
compartida llevaría a promover la corresponsabilidad en el cuidado de los hijos. Además, 
tendría un impacto positivo en el empleo de las mujeres jóvenes, población con las tasas 
más altas de desempleo en Colombia. 
 
De acuerdo con la Gran Encuesta Integrada de Hogares que realiza el DANE, las 
mujeres representan un poco más de la mitad de población, pero participan menos en el 
mercado laboral. 
 
La población ocupada cuenta con un total de 19,3 millones de colombianos, de los cuales 
el 67.8% son hombres y solo el 38,2% son mujeres. 
 
Otro elemento a considerar es la participación de las mujeres en cargos de junta 
directiva, primer y segundo nivel, que continúa siendo muy baja: 
 

 
 

Finalmente, es importante resaltar que la crianza debe ser asumida de manera libre y 
compartida por padres y madres, lo cual requiere de la participación central del Estado 
y de la corresponsabilidad de las empresas y las familias. 
 
 
 
 

 
 

Sobre la ampliación de la licencia de paternidad: 
 
Es preciso recordar que, en el año 2017, mediante la Ley 1822 de 2017 se amplió la 
licencia de maternidad a 18 semanas, de esta forma se extendió la protección a la familia 
y a los recién nacidos.   
 
De igual forma, las normas colombianas regulan actualmente y de manera adecuada la 
licencia de paternidad, otorgando a los padres 8 días hábiles por el nacimiento de sus 
hijos. 
 
De acuerdo con la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en 
comparación con algunos países de la región, Colombia es uno de los países de 
Latinoamérica que más días de licencia otorga por concepto de licencia de paternidad, 
así: 
 

LICENCIAS PATERNIDAD 
        País                                  Días 
Argentina  2 
Brasil 5 
México 5 
Brasil 5 
Chile  5 
Colombia  8 
Perú 10 
Ecuador 10 
Venezuela  14 

 
De igual forma, consideramos necesario tener en cuenta el impacto fiscal que la 
ampliación de la licencia de paternidad a 8 semanas tendría sobre el sistema de 
seguridad social en salud.  
 
Es preciso considerar que por la emergencia sanitaria y los altos costos que ha implicado 
para el sistema de salud la atención de la Pandemia del Covid-19 y el fortalecimiento del 
sistema de atención en UCI, no resulta ser el momento oportuno para incrementar el 
costo fiscal establecido para el pago de la prestación económica de la licencia de 
paternidad. 
 
Colombia requiere enfocar los recursos del sistema de salud en el fortalecimiento de la 
red hospitalaria y las prestaciones asistenciales a cargo del sistema, como elementos 
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prioritarios para garantizar el derecho constitucional a la salud y a la vida de los 
ciudadanos.  
 
De acuerdo con el concepto emitido por el Ministerio de Salud sobre el proyecto de ley, 
esta iniciativa tendría un impacto negativo aproximado de 140.000 millones para vigencia 
2020, si se tiene en cuenta un incremento a 8 semanas de la licencia de paternidad. 
 
La licencia parental compartida bien puede establecerse sumando las dieciocho 
semanas a las que tiene derecho la madre y los 8 días establecidos para la licencia de 
paternidad, cada uno de los padres debería tener un pago de licencia acorde con el IBC 
efectivamente realizado al sistema de seguridad social en salud. De esta forma, las 
familias pueden distribuir el tiempo que dedicarán al cuidado de los hijos de forma 
equitativa. 
 
Por lo anterior, solicitamos la eliminación del parágrafo segundo del artículo segundo del 
proyecto de ley. 
 
Sobre el fuero de protección parental 
 
El fundamento constitucional de la prohibición de despido consagrada en el artículo 239 
del Código Sustantivo del Trabajo está concebido para la mujer. En efecto, consideramos 
que no tiene sentido ampliar la prohibición de despido a los hombres, porque el objeto 
de esa especial protección es evitar la discriminación que sufren las mujeres por causa 
del embarazo. 
 
El fuero de maternidad garantiza el derecho a la igualdad en el trabajo entre hombres y 
mujeres y elimina la discriminación laboral. En Colombia ya se han adoptado en este 
sentido los lineamientos legislativos que propone la OIT. 
 
Este proyecto no favorece la generación de empleo, toda vez que impone una prohibición 
al empresario sin una justificación objetiva, restándole competitividad al aparato 
productivo nacional. 
 
Extender la estabilidad reforzada al cónyuge o compañero permanente de la mujer 
embarazada o lactante, crea un fuero de protección parental, que en el caso de la mujer 
tiene una especial connotación, proporcional y justifica de manera razonable, en el 
entendido que la protección a la maternidad y lactancia es propia de las mujeres. 
 
Las figuras del fuero o estabilidad laboral reforzada son excepcionales, que, como tales, 
deben contar con una justificación clara. 

 
 

 
Por lo anterior, solicitamos la eliminación del artículo tercero del proyecto de ley. 
 
En conclusión, para la ANDI avanzar en el camino hacia la equidad de género resulta 
de la mayor importancia y traerá significativos beneficios para el país, las familias y las 
empresas. 
 
La equidad de género permite la construcción de economías más fuertes, mejora la 
calidad de vida de las mujeres, hombres y familias de las comunidades, establece 
sociedades más estables y justas y el país continuaría en el camino hacia el 
cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible acordados internacionalmente. 
 
Sin embargo, para lograr establecer la posibilidad de que las familias compartan la 
licencia parental, no es necesario incrementar de manera desproporcionada la licencia 
de paternidad, aumentando los costos fiscales del sistema de salud y afectando la 
productividad de las empresas, por lo cual solicitamos la eliminación del parágrafo 
segundo del artículo segundo y el artículo tercero. 
 
Colombia cuenta con una normativa más amplia en materia de licencia de paternidad y 
maternidad que la mayoría de países de la región, incluso que va más allá de las 
recomendaciones de la OIT sobre la materia. 
 
Cordialmente, 
 

 
ALBERTO ECHAVARRÍA SALDARRIAGA 
Vicepresidente de Asuntos Jurídicos y Sociales 
 
Abril 13 de 2021 
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LA COMISION    SÉPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL   
HONORABLE   SENADO   DE   LA     REPÚBLICA. -  Bogotá D.C., a los dieciséis 
(16) días del mes de abril del año dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se 
autoriza la publicación en Gaceta del Congreso de la República, las siguientes: 
consideraciones. 

CONCEPTO: ASOCIACIÓN NACIONAL DE EMPRESARIOS DE COLOMBIA -
ANDI.  
REFRENDADO POR: DOCTOR ALBERTO ECHAVARRÍA SALDARRIAGA -
VICEPRESIDENTE DE ASUNTOS JURÍDICOS. 
NÚMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 229/2020 SENADO y 129/2019 CÁMARA.   
TÍTULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA LA LICENCIA 
PARENTAL COMPARTIDA, LA LICENCIA PARENTAL FLEXIBLE DE TIEMPO 
PARCIAL Y EL  FUERO DE PROTECCIÓN PARENTAL, SE MODIFICAN LOS 
ARTÍCULOS 236, 239, 240 Y 241 DEL CÓDIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, Y 
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”  

NÚMERO DE FOLIOS: NUEVE (09) FOLIOS  
RECIBIDO EN LA SECRETARÍA DE LA COMISIÓN SÉPTIMA DEL SENADO EL  
DÍA: MARTES TRECE (13) DE ABRIL DE  2021.  
HORA: 15.44 P.M.   
 

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5º del artículo 2º de la Ley 1431 
de 2011. 

 

El Secretario, 

 

JESÚS MARÍA ESPAÑA VERGARA 
SECRETARIO 

Comisión Séptima del H. Senado de la República 
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