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INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO
DE LEY NUMERO 385 DE 2021 CAMARA

por medio de la cual se autoriza a la asamblea del departamento de Arauca para emitir la Estampilla
Pro-Hospitales Publicos, Centros de Salud Publicos y Puestos de Salud Publicos del departamento
de Arauca.

Bogeld D.C., 29 de junio de 2022

ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

Fresidente

WILMER RAMIRO CARRILLO MENDOTA

Presidente Comisién Tercera Cdmara de Representantes
Ciudad

Referencia: Informe de ponencia POSITIVA para segundo debate del proyecto de Ley No.
385 de 2021 "POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA A LA ASAMBELEA DEL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA PARA EMITIR LA ESTAMPILLA PRO-HOSPITALES PUBLICOS, CENTROS DE SALUD
PUBLICOS Y PUESTOS DE SALUD PUBLICOS DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA."

Respetodo Sefior presidente.

En cumplimiento a la honrosa designacién que nos ha redlizado la Mesa Directiva de la
Comisién Tercera de la Camara de Representantes, de conformidad con los arficulos 150,
153y 155 de la Ley 5° de 1992, procedemos o rendir informe de ponencia  POSITIVA para
segundo debate del proyecto de Ley No. 385 de 2021 “POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA
A LA ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA PARA EMITIR LA ESTAMPILLA PRO-
HOSPITALES PUBLICOS, CENTROS DE SALUD PUBLICOS Y PUESTOS DE SALUD PUBLICOS DEL
DEPARTAMENTO DE ARAUCA.”

De los Cengresistas,

pms

Carlos Alberto Camrefio Marin

(&%‘; re
Edwin Alberto Valdés Rodiguer

a lo Ca Partido Centro

Representante a la Cdmara- Partide Comunes o
Democrdlico
Coordinador Ponente

Fonente

Lo presente iniciativa fue rodicodo el 17 de noviembre de 2021 por el Honorable
Representante José Vicenie Carerio Caslrc en la Comisién Tercera de Cémara,

Fue designade como Coordinador Ponente el Honorable Representante Carlos Alberto
Camefic Marin y como Ponenfe el Honorable Represenlante Edwin Alberlo Valdés
Rodriguez, de acuerdo a la comunicacidn enviada por la Secrelaria General de la
Comisién Tercera Consfilucional permanenie de Cémara de Representantes el 06 de
diciembre de 2021, el proyecio de Ley lue aprobado en primer debate el dia 03 de marzo
de 2022 y fuercn designados como ponentes para segundo debole nuevamenie los
Honerables Representanies Carlos Alberto Camefic Marin y Edwin Alberto Valdés Rodriguez.

INFORME DE FONENCIA

A confinuacion, se presenta PONENCIA POSITIVA para segundo debate del Proyecto de
ley No. 385 de 2021 “POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA A LA ASAMBLEA DEL
DEPARTAMENTO DE ARAUCA PARA EMITIR LA ESTAMPILLA PRO-HOSPITALES PUBLICOS,
CENTROS DE SALUD PUBLICOS Y PUESTOS DE SALUD PUELICOS DEL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA."

1. SINTESIS DEL PROYECTO DE LEY

Auloricese ala Ascmblea del departamento de Arauca para que ordene la emision de la
Estampilla Pro-Hospitales POblicos, Centros de Salud Plblicos y Puestos de Salud Poblicos del
depariomenio de Arauca, hasta por lo suma de irescientos mil millones de pesos
($300.000.000.000]).

El recaudo obtenido por el uso de lo estampila se deslinard a los gosios e inversiones de los
Hospifoles Plblicos, Cenfros de Salud Poblicos y Puestos de Salud Poblicos del
departomento de Arouce, que la Asamblea Departaomenial determine sobre los valores
recaudados.
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El Deportamente de Arauca estd conformado per 7 Municipios, § comegimientos y 77
inspecciones de policia. Les Municipics son los siguientes: Arauca, la cual coresponde a la
capital del Departamente con una poblacién proyeclada segin el DANE para el afio de
2020 de 94.377habitantes y posteriormente le siguen Tome con 55,028 habitantes, Saravena
con 48,5468 habitantes, Arauquita con 43.339 habitantes, Fortul con 27,1346 habitantes, Puerto
Ronddn con 3.831 habilantes y Cravo Norte con 3.263 habitantes,

El Departamento de Arauca cuenta con el siguiente esquema desde el punito de vista de
la descentralzacién en solud. Bl 18 de julic del 2005 fue creada la actual Unidad
Administrafiva Especial de Solud de Arauce medionte el Decrelo 333 de ese mismo afio. La
Unidod cuenta con cuatro (4) sub - direcciones gue lienen la responsabiidad de
implementar los ineomientos nacionales de las politicas asistenciales. Estos subdirecciones
son las siguientes: Salud Plblica, Hobilitacidn, Seguridad Social v la sub direccion
Administrafiva y Financiera, Estas subdirecciones son los responsables de asumir el liderazgo
de acompehar a cada une de los Municipios pare brindar apoye y colaboracién en la
asistencia técnica a frovés de sus profesioncles asignados en cada una de las sub -
direcciones.

La Unidad Adminisirativa Especial de Salud de Arauca fiene la competencia de dirigir,
coordinar, confralar y vigilar el sector salud de su Depertamento y con la implemeniacion
de PAIS serd un actor activo para asegurar la implementacion del MIAS y lograr los mejaores
indicadores de salud pora la peblacién,

Es importonte recorder que el Decrelo 77 de 1987 uno de los objetives de la
descentralizocion en salud era el de entregar los responsabilidodes de inversién en
infreestruciura, construccion, dotacion y mantenimiento de los hospitales locales, centros y
puestos de solud o los deporlamentos come a los municipios. Posteriormente con la Ley 10
de 1990 algunos de los objelivos de lo desceniralizacién era crear un medelo que tuviera
un mayor énfasis en kas aclividades de promocién y prevencion de lo salud, teniendo como
actor principal los sistemas de salud local en cada municipio.

Adicionalmente, de redefinir las competencias de prestacién y direccién de la prestacion
de los servicios de salud, eniregandoles a los municipios la atencidn del primer nivel y a los
Departamentos ko atencion de los niveles 2 y 3. También era un objelive importante que los

hospitales publicos se convirtieran en instituciones auténomas, y que a sus gerentes se les
garantizara una mayer estabilidad con unos requisitos de formacién gerencial.

Luego con la Ley 100 de 1993 se ordend la fransformacion de los hospitales plblicos en
Empresas Sociales del Estado [ESE), con la responsabiidad de cubir la alencién en salud
de la poblocién pobre vulnerable y no cubierle con subsidios y que podrdn confratar
servicios con los regimenes contributivo y subsidiado y en forma progresiva, sustitulr los
subsidios de la oferta en subsidios de la demanda.

La Ley 715 de 2001 definid lo distibucion de los recursos de la solud y establece las
competencias de las enfidades teritoriales en el seclor solud: Direccidn del sector salud,
prestacion de servicios, solud plblico y plan de atencion basica y aseguramiento de la
poblacion.

3.1 JUSTIFICACION DEL AJUSTE DE RED DE SERVICIOS DE SALUD

A confinuacién, se describe lo propuesta de la creacidn de los sigulentes "Nodos de
atencion” que requiere la nueva red del depariomenio de Arauca:

Para dor organizacién funcional del proceso asistencial en salud de los hobitantes del
Departamento de Arauca, que garantice el derecho a la salud y que este derecho pueda
obtenerse sin barreras de acceso para que la atencién requerida sea oporfung, continua,
infegral, eficiente y resoluliva, se propone la creacion de “nodos asislenciales” que
cumplan con las expectativas de la poblacidn y del sistema de salud.,

Para la creacidn de estos nodos debe tenerse en cuenta que los instituciones de salud estén
cerca de los sifios de vivienda de los habitantes. que los servicios gue se ofrezcan en estos
instiluciones cumplon con la moyoric de los necesidades, iniciondo desde |as acciones de
deteccién precoz y proteccién especifica para que se pueda realizar una verdadera
promocién de la salud y prevencidn de la enfermedad, v que en éstas instituciones de
primer nivel sean resolutivas. y que si por la historia natural de la enfermedad se requiere
una alencién de mayor complejfidad, en forma coordinada de los aclores del sistema,
faciliten al pociente acceder al nivel complementario para resolver su condicion,

Porlas condiciones de orden plblico presentado en los afios anferiores en el Departomento
de Arauca, se habio temade lo decision de cerar algunos puestos y ceniros de salud
ubicados en zonas rurales. Anfe el cambio presenlado en el orden publico y estar en un
proceso de paz que estd dando resultados favorables, y ante las necesidades que se
requieren cumplir con la implementacién del nuevo modealo de salud - MIAS-, se sugiera en
este documenio volver a lener presente los puestos y ceniros de salud que se cemaron en
los afios anteriores y reabrirlos parg,aue SROYERS8,L pregeso asistencial en cada uno de
los nodos aue se croponen a continuacién.

El primero es el Modo Oriental que sera conformado por los Municipios de Arouca ¥ Cravo
Nerte, con una poblacion esignada de 94,187 habitantes segin la proyeccion del DANE
para el 2.017 y que representa el 35% de la poblacion del departamento. Tendria como su
Hospital Cemplementario, la ESE Hospital San Vicente de Arauca v, per otro lado, contaria
como prestador primario con el Hospital San José de Cravo Merle y la ESE Jaime Alvarado
y Caslillo, ademas conterd con ocho Centros de Salud de Arauca y un puesto de salud,
para un total de 12 IPS conformande éste primer nodo.

El segundo es el Nodo Norte conformado per los Municipios de Saravena, Arauquita y Forlul
con vna poblacién asignada de 114.235 habitonles que representa cproximadamente el
43% de la poblacién y contaria con el Hospital del Scrare de Saravena (prestador
complemeniario), Hoespilal San Lorenzo de Arauguita, el Hospital San Antonio Pampuri de la
Esmeralda y el Hospilal San Francisco de Foriul, Estos cualro Hospitales estarian integrados
en la red junte a un ceniro de salud y diecisiete puestos de salud, para un tolal de 22 IFS
conformando este nodo norte.

Y el tercero es el Nodo Sur occidental, que estard conformado per los Municipios de Tame,
y Puerlo Rendén, con una poblacién a atender de 57.570 habitantes que representa el 21%
del departamente de Arauca, cuenta con el Hospilal local de San Antonio de Tame como
prastador complementario, adicionaimente, en cuanto ¢ prestador primario este nodo
contard con el Hospital San Juon de Dios de Puerto Rondén, el Centro de salud Juan de
Jesus Coronel de Pueblo nuevo y diez (10) pusstos de salud localizados en el teritorio rural
del municipio de Tame, esle tercer Nodo sur occidental con 13 IPS.

A confinuacién, se presenta en el diagrama un resumen de lo conformacién de los Ires
nodos v su interaccién entre ellos, los municipios que componen cada nodo, poblacién
asignada y porcentaje de participacion anle la telalidad de la peblacién Araucana,

Figura 1 Figura 4. Resumen de conformacién de Nodos.

Las proyeccicnes gue se proponen con |os ajustes de red son las siguienies:

1. Disminuir los pacientes de olta complejidad remitidos o olros depariamentos del temitorio
nacional en un 80% vy gue seran alendidos por los hospilales que oferlon servicios de
mediana y alta. teniendo en cuenta que la oferta de camas de UCI o de UCIM es casi nula
y s6lo se liene ofertada en una ESE en todo el departamenio con cualro camas.,

2, adicional o la creacion de servicios de mayor complejidad se incrementard la canlidad
de recurso humano especiolizado que apoyard al recwso actual a resclver el mayor
numero de alenciones en el mismo deporfamento dando asi una mayor posibiidad de
disminuir complicaciones o secuelos al fenerun recurso humane més copacitado e integral.

3. Fortalecer el Hospital San Antonio de Tame con servicios de mediana complejidad.

4. Disminuir la sobre ocupacidn, insatisfoccion v eventos de seguridad clinica en los
Hospitales $an Vicente de arauca y Hospital del Sarare de Saravena.

5. Aumentar la intermacion en los Hospitales locales de boja complejidad en un 30%.

4. Mejorar los ingresos en los hospilales, oumentando la complejidad de lo atencién de los
Hospitales San Vicente y el Hospital del Sarare fortaleciéndolos con servicios de mediana y
alta complejidad y aumentar el volumen de hespitalizacién en los hospitales identificados
como prestador primario,

7. Mejorar competlitividad de las ESE frente a lo red privada y frenle a los IPS de
departamentos vecinos.

8. Hobilitar y colocar en funcionamiento en los préximos fres afics todos los centros y puestos
de salud gue se tienen conslruidos aclucimente y fortalecer el programa de Atencion
Primaria en Salud de acuerdo al presupuesio que se elabore en cada una de las ESE o las
que perfenace estos puntos de atencidn.

9. aumentar el cubrimiento a nivel satisfactorio de los indicadores de deteccién temprana
y proteccién especifica en cada uno de los municipios del departamento.

10. Implementar la ficha lécnica fomiior oprovechande coda contacto de los pacientes
con un punio de atencién en salud.

11. Implementer la Historia Clinica sistemalizada y Unica para todos los puntos de atencion
del ferritorio facilitando la operfunidad de la atencién y la conlinuidad de la atencién de
vna ferma mas eficiente. Un punto importante en el momento de implementacion de la
Historia Clinica es forlalecer la capacitacion en el proceso comecto de ideniificacion de los
diagndsticos del CIE -10 por parie de los médicos y asi poder obfener una informacién
mucho mas confiable de las causas de morbimorlalidad del Deparlamento,

12. Ampliacion del portafolic de los Hospilales Complementarios con la habilfacion del
servicio de visita domiciliaria y hospitalzacion domicilioria del paciente crénico como de
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otros servicios gue en la acluglidad no se prestan por prestador privado o pdblico en el
departamento,

13. De acverdo a los proyectos presenlados para el fortalecimiento de las zonas de post
confliclo se sugiere incluir la creacion de puntos de atencién en salud en los siguientes
cenfros poblodes o en las veredas enunciadas ¢ continvacién: 1.) Vereda El Torna del
Municipio de Arauca 2.) Del centro poblado del Troncal en el Municipio de Arauquita, 3.)
Del centro poblado de Puerto Jorddan de Arauguite, 4.) De la vereda el Botalén de Tame y
adicionalmente, fortclecer y apoyar en la infraestructura como de la dotacidn biomédica
de los Hospitales San Ricardo Pampuri de la Esmeralda, en el Hospital San Lorenzo de
Arauquita, de la vereda El Botaldén de Tame y de la Unidod de alencién primaria de
Saravena, sin descuidar los requerimientes de les demds puntes de ofencidon del
deparlomento y asi asegurar una atencién de excelente calidad.

14. Se debe implementar un proceso de acompafiamiento y mejoramiento en la gestidn
adminisirativa de los ESE para lograr una sestenibilidad financiera de estas instituciones.

15. Cen lo puesta en marcha de la Resolucion 1441 del 2017 en donde se reglamenia la
conformacién de las redes integradas de servicios de salud, se debe garantizar que las
diferentes Empresas Administradores de Planes de Beneficios contralen los servicios que se
fienen habilitades en los diferentes municipios del departfamento y postericrmenle evitar
que se realicen procesos administrafives de referencia y conira relerencia trasladando
pacientes a ofros departamentos.

16. Relacionade adicionalmente con las relaciones contractuales con las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios, se debe revisar los diferentes modelos de
contratacién y revisar los resultados obtenidos en los afios anteriores y asl evitar pérdidas
econdmicas con modelos confractuales gue lleven a pérdida en las diferentes ESE.

17. Para apoyar este proceso, se hace necesario mejorar o sislematizacion del proceso
adminisirativo de facturacion y dreas ascciodaos a este proceso y que estd asociado al
proceso asistencial,

18. Lo infraestructura hospitalaria de la mayoria de los Hospitales Pblicos que conforman
las diferentes ESE del Deparlamento de Arauca son construcciones que superan 105 45 afios
de construccion y muchos de ellos no presentan unas condiciones éplimas ni salislacen la
totalidad de requerimienios que se requeriiian pora poder ofrecer en el futuro aumento de
servicios de mayor complejidad, por lo que se sugiere implementar un estudio de ésta
problemdtica y asi poder cuantificer el recurso econdémico que se requiere para mejorar la
infraestructura hospitalaria de todo el Departamento.

19. Arliculando con el nuevo modelo de solud - MIAS, se deberd proyeciar la viabilidad de
la formacién de especialistas de Medicina Familiaor a fravés de Instituciones de Educacion
superior, a los Médicos de Planta que desean ubicarse laboralimente por un periodo largo

en el deportamento de Arauca, con un proceso similar ol que se estd desaroliando en el
departamento de Guainia.

Las cifras anteriormente mencionadas son diclentes. Sin embargo. no puede perderse de
vista que de acuerdo con lo Superintendencia Nacional de Salud (obril de 2020) no existe
cloridad frenfe o los devdas consolidadas (de afios atrds) que se tienen con el G553, pero
parte de un volor que bordea los $20 billones - cifra conservadora sl se fiene en cuenta que
las agremiacionss han legado o estimar estas acreencias entre $24 y $24 billones —. En
buena hora se expidié el Decrelo 521 del 08 de abril de 2020 para agilizar el procedimienio
de aclaracién, Sin embargo, las necesidades en estos momentos de crisis son apremiantes
¥ §i se anaglizan con detenimiento las cilros operfadas por el Ministro de Salud, en este
momento son exiguos los recursos exiroordinarios gue han entrado al Sistema, al fiempo que
- como se puntualizd anteriormente - los recursos por facturacion en procedimientos no
relacionados con &l fratamiento del COVID-19 son cada vez menores en las [PS.

Si o esla siluacién le sumamos la presion fiscal que recae sobre las Enfidades Temitoricles
para poder hacer frente a las innumerables necesidades y requerimientos de lo poblacién
en el marco del Aislamienlo Freventivo Obligaterio, asi como la caida considerable del
consumo de alcohol y cigarmillos en el departamento, que a su vez ha devenido, de
acuerdo con el gerente de la unidad de renios del Departamento, se hace mas que
necesario apoyar a las Enfidades Temitoriales y buscar alternativas gue permitan garandizar
los recursos para la atencion de la emergencia sanitaria, sin que se descuiden los planes y
metas de mejora de indicadcres y en recwrses en salud para garantizore a los araucanos
[y por extension de los llaneres y los habitontes Cubard en Boyacd) o acceder a un servicio
de salud oportune, cercano, de calidad y que premueva la prevencion de la enfermedad.

CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

El objetivo de este proyeclo es sustentar todos los requerdmientos fécnicos, de
infraesiructura, humanos y financieros necesarios para la implementacién de una unidad
de cuidadao intensivo adulto en el Hospital del Sarare,

Para la implementacion de una unidad de cuidados intensivos (12 comas) pora adultos en
el Hospital del Sarare, sin tener en cuenta la capacidad instalada de la unidad de cuidados
infermedios de lo acluglidad, se requiere una inversién inicial de $7.47%.512.121 millones, se
estima un presupuesic de operacion de $3.600.000.000 millones para el primer afio de
funcionamiento, el cual se incrementard graduaimente afio ¢ afio de acuerdo a factores
econdmicos como IPC, inflacidn y ofros. La principal necesidad para operalivizar la UCI
adulios, es la construccidn de su drea fisica, que fiene un coslo de $3.200 millones de pesos
con un drea de $00 M2 pora 12 camas.

En cuanio a la dotacién de equipes biomédicos, el Hospital los ha ido adquiendo durante
los Gllimes afios por medio de los gestiones de los anteriores Gerentes, Asi las cosas, el
proyecto serd financiodo con recursos de la Gobemacion de Arauca.

CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El proyecio cuenta con ocho (8) arlicules incluyendo la vigencia. Sin madificaciones.

PROPOSICION

Por las anteriores consideraciones, nos permitimes rendir ponencia Positiva ol Proyeclo de
Ley No. 385 de 2021 “Por medio de la cual se izaala A blea del dep de
Arauca para emitir la Estampilla pre-Hespilales Piblicos, Centros de Salud Piblicos y Puestos
de Saolud Plblicos del deportamenio de Arauca®, en consecuencia, solicitomos

respetuosamente @ la Cdmara de Representanies, dor segundo debale al fexio propuesto
del presente proyecto de ley,
b «%A T
Carlos Alberto Carmrefio Marin Edwin Alberio Valdés Rodriguez
Representante a la Cémara- Parido Comunes  RePresentante a la Cdmara-Paride Cenlro
Democrdtico
Coordinador Ponente

De los Honorables Congresistas,

Ponente

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE DEL
PROYECTO DE LEY NO. 385 DE 2021 “POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA
A LA ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA PARA EMITIR LA

ESTAMPILLA PRO-HOSPITALES PUBLICOS, CENTROS DE SALUD POBLICOS Y
PUESTOS DE SALUD PUBLICOS DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA."

PROYECTO DE LEY NO. DE 2021 - CAMARA "Por medio de la cual se auforiza a la
Asamblea del deparlamento de Arauca para emitir la Estampilla pro-Hospitales Piblicos,
Centros de Salud Piblicos y Puestos de Salud Piblicos del depadamento de Aravca."

EL CONGRESO DE COLOMEBIA DECRETA:

Arficulo 1°. Objeto y valor de la emision. Autoricese a la Asomblea del deparlamento de
Arauca para que ordene la emision de la Estampilla Pro-Hospitales POblicos, Centros de
Salud POblicos y Puestos de Salud POblicos del departomento de Arouca, hasta por la suma
de trescienios mil millones de pesos ($300,000,000.000.)

Articulo 2°, Destinacién. El recaudo oblenido por el uso de la estampilla se destinard a los
gaslos e inversiones de los Hospitales PUblicos, Centros de Salud POblicos y Puestos de Salud
Publicos del departomento de Arouco, que la Asomblea Departomental determine sobre
los valores recoudados,

Pardgrafo Primero. Prioritariamente los volores recoudodos por la eslompillo a ko que se
refiere el articulo anlerior se destinardn a:

1. Atencidn y dotacidn de elementos necesarios para la adecuada atencidn de pacientes
con COVID-19 v olras pandemios gue ocasiones el Estado de Emergencio Sanifaric en
Colombia, como venfilodores y camas UCH o cuclquier ofro tipo de insirumenio o recurso
médico necesario,

2. Pago de salarios, honorarios v obligaciones cen los frabgjadores y profesionales del sector
publico en el Deparfamenio que se requieran para garantizar la presiacién del servicio de
salud,
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3. Mantenimiento, ampliacién y remodelacion de la planta fisica de las enfidades a las que
hace referencia el articulo 1°.

4, Adquisicién, mantenimiento o reparacién de les equipos requeridos por los diversos
servicios que prestan les instituciones a que se refiere el articulo anterior para desarroliar y
cumplir adecuadomente con la funcién propia de cada una.

5. Dotacion de Insirumentos para los diferentes servicios.
6. Compra de suministros necesarios pora la prestacién del servicio de salud.

7. Compra y mantenimiento de los equipos requerides pare poner en funcionamiento
nuevas arecs de loboratorio, cientificas, tecnoldgicas y ofras que se requieran para su cabal
funcionamiento.

8. Adquisicién y mantenimiento de nuevas tecnologias o fin de dotar a las diferentes areas
asistencioles de las enfidades a los gue hace referencia el arficulo 12, en espacial las de
laboralario, unidades de diogndstico, unidades de cuidados intensives, de hospitalizacién,
biotecnologia, informafica o comunicaciones, de capacidad para alender lo demanda
de servicios por parte de la poblacién del Departamento.

PARAGRAFO SEGUNDO. Los recaudos provenientes de la estampila se asignaran de
acuerdo con las necesidades que presente el sector salud, asl como @ los hospitales
poblicos de los diferentes niveles, los centros de salud, los puestos de salud o los recursos
mediante los cucles se prestan los servicios de salud y se encuentren instalades en el
Deportomento. Adicionclmente, las asignociones de que trala el presente pardgralo
deberén tomar en consideracién el nimero de pacientes atendidos y a lo complejidad de
los procedimientos que realiza.

ARTICULO 3°. Afribucién. Autoricese a lo Asamblea Departamenial de Arauca para que
defermine las caracteristicas, tarifas, hechos econdmicos, sujetos pasives y aclives, los boses
gravables y fodos los demads asuntos referentes al uso obligatorio de la eslampille en los
operaciones que se deban realizor en el departomento de Arauca, guienes deberdn
adoplarla sobre |os actes, coniratos o convenios que realicen la Administracidn Ceniral del
Deparloamento o Municipio, sus Establecimientos Piblicos, las Empresas Indusiricles y
Comercicles, y Scciales del Eslade del Deparlomento o Municipio, los Sociedades de
Economia Mixla donde la Enfidad Teriloriol posea capital social o accienario superior al
50% y los enlidodes desceniralizadas indirectas con personos naturales o juridicas,
atendiendo los lérminos de esta ley y de la respectiva ordenanza. Faculiese a los Concejos
de los Municipios del Deparlamento, para que, previa auterizacidn de la Asamblea
Departamental, adopten la cbligateriedad de lo oplicacién de la estempila en su
municipio. cuya emisidn se autoriza por esta ley, conforme a lo seficlade en el arliculo 1%

PARAGRAFO PRIMERO. Se excluyen de este pago los contratos de prestacién de servicios
suscrilos con personas naturales.

PARAGRAFO SEGUMDO. Se excluyen también de este pago los actos o contraios
relacionados con el seclor salud.

ARTICULO 4°, Responsabilidad. La obligacién de adherr y anular la estampilla fisico a que
se refiere esla ley queda a cargo de los funcionarios deparfamentales y municipales que
intervengan en los actos o heches sujetos al gravamen determinados por la ordenanza
departomenial que se expidao en desarrollo de la presente ley. Bl incumplimienio de esto
obligacién se sancionard por los autoridades disciplinarias coraspondientes,

ARTICULO 5°. Destinacién. &l valer recaudado por concepto de la venta de la estampilla se
desfinard exclusivamente para alender los rubros estipulodos en el arficulo 2° de la presente
ley. La larifa con que se graven los distintos actos, conlratos o convenios serd determinada
porla Asomblea Deporfamental en la ordenanza que establezca la eslompilla de que frata
la presente ley.

ARTICULO &°. Recaudos. Los recaudos proverientes de la estampilla estordn a cargo de la
Secretario de Hociendao Departomental y, en el coso de los municipios comesponderd su
recaudo a las fesorerios municipales. Los tesorerios municipales le hardn tfrimestralimente las
fransferencias del recurso o la Secretaria de Hacienda Departomental, para que ésta
dislibuya los recurses conforme o los disposiclones y  destinaciones  especificas
contemplodas en lo presenie ley, y en los términos de lo ordenanza emitida por lo Asamblea
del Departamenio de Arauca,

ARTICULO 7°. Conlrol. Bl control y vigilancia fiscal del recoudo, del fraslado oporfuno y de la
inversion de los recursos provenientes del cumplimiento de la presente ley, estard o corgo
de la Confroloria Departamental de Arauca,

ARTICULO 8%, Vigencia. La presenie ley rige a partir de la fecha de su promulgacion,

De los Honorables Congresistas,

R i

Carlos Alberto Carrefio Marin Edwin Valdés Rodriguez
Representante a la Cémara- Partido Comunes  Representante a la Cdmara-Parfido Cenfro

Democrdtico
Coordinador Ponente
Ponente

TEXTO APROBADO EN PRIMER DEBATE POR LA COMISION TERCERA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE DE LA HONORABLE CAMARA DE
REPRESENTANTES, EN SESION ORDINARIA DEL DIA MARTES TRES (03)
DE MAYO DE DOS MIL VEINTIDOS (2o022)

AL PROYECTO DE LEY N°.385 DE 2021 Camara,

“Por medio de la cual se autoriza a la Asamblea del depar de Arauca para
emitir la Estampilla Pro-Hospitales Piblicos, Centros de Salud Pubhcos y Puestos de
Salud Publicos del departamento de Arauca.”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1°. Objeto y valor de la emisién, Autoricese a la Asamblea del
departamento de Arauca para que ordene la emisién de la Estampilla Pro-Hospitales
Piblicos, Centros de Salud Piblicos y Puestos de Salud Piblicos del Departamento de
Arauca, hasta por la suma de trescientos mil millones de pesos ($300.000.000.000.)

ARTICULO 2°. Destinacién. El recaudo obtenido por el uso de la estampilla se
destinard a los gastos e inversiones de los Hospitales Piblicos, Centros de Salud Piiblicos

o . i Tal

yn
que hace referencaa el articulo 1°,

de la planta fisica de las entidades a las

4. Adquisicién, mantenimiento o reparacién de los equipos requeridos por los diversos
servicios que prestan Ius instituciones a que se refiere el articulo anterior para
desarrollar y cumpli i te con la funcién propia de eada una.

5. Dotacidn de instrumentos para los diferentes servicios.

=3

. Compra de suministros necesarios para la prestacion del servicio de salud.

7. Compra y mantenimiento de los equipos requeridos para poner en funcionamiento
nuevas dreas de laboratorio, cientificas, tecnolégicas y otras que se requieran para su
cabal funcionamiento.

8. Adquisicion y iento de nuevas tecnologias a fin de dotar a las diferentes
dreas as: inles de las nias que hace referencia el articulo 17, en especrai
las de laboratorio, unidades de diagndstico, unidades de cuidados 1 )5, de
hospitali biotecnologia, informdtica o comunicaciones, de capacidad para
atender la demand de servicios por parte de la poblacién del Depar

PARAGRAFO SEGUNDO. Los r los pr { dela pilla se asignardn de
acuerdo con las necesidades que presente el sector salud, as{ como a los hospitales
publicos de los diferentes niveles, los centros de salud, los puestos de salud o los recursos
mediante los -:uales se prestan Ios saruwlos de salud y se encuentren instalados en el

y Puestos de Salud Piiblicos del departamento de Arauca, que la Asamblea Depar l
determine sobre los valores recaudados.

PARAGRAFO PRIMERO. Prioritariamente los valores r lados por la pilla a
la que se refiere el articulo anterior se destinardn a:

1. Atencion y dotacion de el necesarios para la adecuada atencién de pacientes
con COVID-19 u otras pandemias que ocasionen el Estado de Emergencia Sanitaria
en Colombia, como ventiladores y camas UCI o cualquier otro tipo de instrumento o
recurso médico necesario.

2. Pago de salarios, honorarios u obli con los trabajadares y profesionales del
sector piiblico en el Departamento que se requieran para garantizar la prestacion del
servicio de salud.

Depar i de que rmtu el prl;'sente pamquo
debuun tomar en consideracién el' mlmem de p ala
los procedimientos que realiza.

ARTICULO 3° Atribucién. Autoricese a la Asamblea Departamental de Arauca para
que determine las caracteristicas, tarifas, hechos econdmicos, sujetos pasivos y activos,
las bases gravables y todos los demds asuntos referentes al uso obligatorio de la
estampilla en las operaciones que se deban realizar en el departamento de Arauca,
quienes deberdn adoptarla sobre los actos, contratos o convenios que realice la
Administracidn Central del Departamento o Municipio, sus establecimientos piiblicos, las
L'mpmsus Industriales y Comerciales, y Sociales del Estado del Departamento o

ipio, las Sociedades de E fa Mixta donde la Entidad Territorial posea capital
social o accionario superior al cincuenta por ciento (50%) y las entidades
descentralizadas indirectas con personas naturales o juridicas, atendiendo los términos
de esta ley y de la respectiva ordenanza. Faciltese a los Concejos de los Municipios del
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Departamento, para que, previa autorizacion de la A blea Depar la
obligatoriedad de la aplicacién de la estampilla en su munieipio, cuya emisién se autonza
por esta ley, conforme a lo sefialado en el articulo 1°,

PARAGRAFOQ PRIMERO. Se excluyen de este pago los contratos de prestacién de
servicios suscritos con personas naturales.

PARAGRAFO SEGUNDO. Se excluyen también de este pago los actos o contratos
relacionados con el sector salud.

ARTICULO 4°. Responsabilidad. La obligacién de adherir y amdal la eslamp:h’u

fisica a que se reﬁere esta ley, queda a cargo de los funcionarios depar y

que inter en los actos o hechos w;eros al gravamen determinados por

Ea nnd'emnm deparramenra! que se exp:da en desarrollo de la presente ley. El

de esta se 4 por las autoridades disciplinarias
comspondlentes

ARTICULO 5% Destinacién. El ua{or T por pto de la venta de la
illa se destinard exclust te para atender los rubros estip en el articulo

2°de In _nresente ley. Latarifa con gue se graven los distintos actos, contratos o convenios
serd deter porla A lea Departamental en la ordenanza que establezca la

estampilla de que trata la presente ley.

ARTICULO 6° R los. Losr los pr i dela pilla estardn a cargo
de la Secretaria de Hacienda Departamental y, en el caso “de los municipios
corresponderd su recaudo a las tesorerias municipales. Las tesorerias municipales le
haran trimestralmente las transferencias del recurso a la Secretaria de Hacienda
Departamental, para que ésta distribuya los recursos conforme a las disposiciones y
destinaciones especificas contempladas en la presente ley, y en los términos de la
ordenanza emitida por la Asamble ) de Arauea.

el depar

ARTICULO 7°. Control. El control y vigilaneia fiseal d'ei' lo, del traslado
oportuno y de la inversién de los recursos pr del ¢ i de la presente
ley, estard a cargo de la Contraloria Depm-mmenmf de Arauca.

ARTICULOQ 8°. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacion.
o
CAMARA DE REPRESENTANTES, - COMISION TERCERA CONSTITUCIONAL

PERMANENTE. - ASUNTOS ECONOMICOS, martes, 3 de mayo de dos mil veintidés
(2022).- En Sesién de la fecha fue aprobado en primer debate en los términos anteriores

y sin modificaciones, el proyecto de ley N°.385 de 2021 Camara “Por medio de la cual se
autoriza a la Asamblea del depar de Arauca para emitir la Estampilla Pro-
Hospitales Publicos, Centros de Salud Piblicos y Puestos de Salud Piblicos del
departamento de Arauca”, previo anuneio de su votacién en Sesidn ordinaria de la
Comision Tercera del dia veintisiete (27) de abril de dos mil veintidés (2022), en
cumplimiento del articulo 8° del Acto Legislativo 01 de 2003.

Lo anterior con el fin de que el citado proyecto de ley siga su curso legal en Segundo
Debate en la Plenaria de la Cdmara de Representantes.

WILMER RAMIRO CARRILLO MENDOZA
Presidente

(5.

ELIZABETH MARTINEZ BARRERA
Secretaria General

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2022




	_GoBack

