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INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 188 DE 2025 SENADO

por medio de la cual se reconocen como sujetos de especial proteccion constitucional y se establecen
disposiciones para garantizar la prestacion de servicios de salud en beneficio de los pacientes con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) y se dictan otras disposiciones.

Bogota, octubre 8 de 2025

Honorable Senador 1. Antecedentes y tramite de la iniciativa de ley.

MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ

Presidente i

Comision Séptima Constitucional Permanente El presente proyecto de ley fue radicado por los H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO,

Senada de |2 Repblica ESTEBAN QUINTERO CARDONA, ANDRES GUERRA HOYOS, ENRIQUE CABRALES BAQUERO, JOSUE
Referencia: Informe de PONENCIA POSITIVA PARA PRIMER DEBATE al Proyecto de Ley 188 de 2025 Senado “POR ALIRIO BARRERA, ESPERANZA ANDRADE SERRANO, LORENA RIOS CUELLAR, MAURICIO GIRALDO
MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN COMO SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL Y SE HERNANDEZ NADIA BLEL SCAFF, ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, HR EDUAR ALEXIS TRIANA
ESTABLECEN DISPOSICIONES PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN BENEFICIO DE , ) .
LOS PACIENTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA - TEA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. RINCON, entre otros congresistas, el pasado 19 de agosto de 2025, y publicado en la gaceta 1535

de 2025.

Respetado Presidente:

En cumplimiento del encargo hecho por la honorable mesa directiva de la Comisién Séptima del Senado de la Republica y de Posteriormente fue remitido a la Comision VIl de Senado en donde mediante oficio CSP-CS- 0883-

conformidad con lo establecido en el articulo 156 de la Ley 5° de 1992, procedemos a rendir informe de ponencia positiva para primer 2025, fueron designados como ponentes: HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO en calidad de

debate en Senado, del Proyecto de Ley 188 de 2025 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN COMO SUJETOS DE ESPECIAL COORDINADOR, ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, NADIA BLEL SCAFF y JOSUE ALIRIO BARRERA
PROTECCION CONSTITUCIONAL Y SE ESTABLECEN DISPOSICIONES PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN RODRIGUEZ, quienes procedemos a rendir la presente ponencia positiva.

BENEFICIO DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA - TEA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” misma que se
desarrollara de la siguiente manera:

2. Objeto y contenido del proyecto de ley.

1. Antecedentes y tramite de la iniciativa de ley.

2. Objeto y contenido del proyecto de ley. - - . )

3 C - Con este Proyecto de Ley se garantizara la atencion integral y continuada de los pacientes con
. Consideraciones. FEetn O i " -

4. Fundamentos normativos sospecha o diagnostico de Trastorno del Espectro Autista — TEA, sin que para su atencion sea

5. Resumen de la iniciativa de ley. necesario contar con autorizacion por parte de la Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

6. Impacto fiscal del proyecto de ley. y/o Instituciones prestadoras del servicio de salud, igualmente, su reconocimiento como sujetos de

7. Conflicto de intereses. especial proteccion constitucional.

8. Pliego de modificaciones propuesto por los ponentes.

9. Proposicig . S

10. Texto proyesto para primer ddbate en Senado, Es importante resaltar que en el marco de este proyecto de ley se ordena al Ministerio de Salud y a

| las Administradoras de Planes de Beneficios en salud, adecuar sus procedimientos administrativos y
sus actuaciones internas, para que las disposiciones, tratamientos y tecnologias en salud se
garanticen y se cumplan sin mediar autorizacion alguna para la atencion integral de las personas que
tengan esta personalidad.

NENTE
El incumplimiento a la atencién integral y continua en beneficio de estos pacientes, sera vigilado por
la Superintendencia Nacional de Salud, pudiendo sancionar a todas las Administradoras de Planes

) Lscarr 4 de Beneficios, que requieran la autorizacion para la atencion de estos pacientes.
PONENTE
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3. Consideraciones.

Definicién

El trastorno del espectro autista es una afeccion relacionada con el desarrollo del cerebro que afecta
la forma en que las personas ven a los demas y socializan con ellos. Esto causa problemas en la
comunicaciéon y en llevarse bien con los demas. La afeccion también incluye patrones de
comportamiento limitados y repetidos. El término "espectro” en el trastorno del espectro autista se
refiere a la amplia gama de sintomas y la gravedad de estos sintomas. El trastorno del espectro
autista incluye afecciones que alguna vez se consideraron separadas: el autismo, el sindrome de
Asperger, el trastorno desintegrativo infantil y una forma de trastorno del desarrollo generalizado
que no esta especificado.

El trastorno del espectro autista comienza en la primera infancia. Con el tiempo, puede causarle
dificultades a la persona para desenvolverse en la sociedad. Por ejemplo, las personas con trastorno
del espectro autista pueden tener problemas para relacionarse socialmente o en los estudios o el
trabajo. A menudo, los niflos muestran sintomas de autismo durante el primer afio de vida. Un
pequefio nimero de nifios con esta afeccion parecen desarrollarse como se espera durante el primer
afo. Luego, entre los 18 y los 24 meses de edad, pueden perder algunas habilidades y desarrollar
sintomas de autismo. No existe cura para el trastorno del espectro autista. Pero recibir tratamiento
temprano, durante los afios preescolares, puede marcar una gran diferencia en las vidas de muchos
nifios con esta afeccion.’

Dentro de la sintomatologia o signos de alerta, tenemos, que algunos nifios muestran signos de
trastorno del espectro autista en la primera infancia, como mantener menos contacto visual, no
responder a sus nombres 0 no mostrar interés por sus cuidadores. Es posible que otros nifios no se
desarrollen como se espera durante los primeros meses o afios de vida. Luego, de repente, se vuelven
retraidos o agresivos o pierden las habilidades linguisticas que tenian antes. Los sintomas suelen
observarse entre los 2 y 3 afios de edad.

Algunas personas en el rango leve del espectro autista pueden tener mas sintomas que no se
detectan al principio. Es posible que no se diagnostiquen hasta mediados o finales de la nifez,
cuando existe una mayor necesidad de comunicarse y ser social. A veces el diagndstico se realiza por
primera vez en la edad adulta, aunque es probable que los sintomas estuvieran presentes durante la
infancia. Es probable que cada nifio con trastorno del espectro autista tenga un patrén de
comportamiento Unico que depende de si los sintomas son leves, moderados o graves.

! https:/ /www.may

inic.org/es/diseases autism-spectrum-disorder/symptoms-causes/ syg 20352928

Algunos nifios con trastorno del espectro autista tienen problemas de aprendizaje y otros presentan
signos de una inteligencia inferior a la habitual. Otros nifios que padecen esta afeccion tienen una
inteligencia normal o son muy inteligentes. Estos nifios aprenden rapidamente, pero tienen
problemas para comunicarse, aplicar lo que saben en la vida cotidiana y adaptarse a situaciones
sociales. Debido a que cada nifio puede tener una combinacion unica de sintomas, a veces puede
ser dificil determinar la gravedad de la afeccion. Generalmente se basa en la gravedad de los
sintomas y en cuanto afectan a la capacidad funcional del nifio.

Impacto de la Iniciativa

Actualmente encontramos que la principal barrera para la atencion en salud en Colombia de esta
poblacién, de origen administrativo, por cuanto algunas entidades y profesionales de la salud exigen
autorizaciones para cada procedimiento, impidiendo la oportunidad, agilidad y continuidad de los
tratamientos que requieren estos pacientes. El tratamiento del autismo es importante porque ayuda
a mejorar la calidad de vida de las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), acceder a todos
los procedimientos médicos necesarios para su tratamiento, les permite desarrollar habilidades para
comunicarse, socializar y desenvolverse en su entorno.

Entre otras, algunas razones importantes por las que el tratamiento es esencial y debe darsele el
caracter de primordial incluyen:

Desarrollo de habilidades: Las terapias pueden ayudar a mejorar la comunicacion, el

lenguaje, la autonomia y la interaccion social.

Manejo de p i Permite reducir comportamientos repetitivos o desafiantes y

fomentar conductas mas adaptativas.

3. Mejor calidad de vida: Facilita la inclusion en el entorno académico, el trabajo y la
comunidad, promoviendo la independencia.

4. Apoyo a la familia o cuidadores: Ayuda a los familiares a entender mejor el autismo y a
desarrollar estrategias para brindar apoyo adecuado.

5. Intervencion temprana: Cuanto antes se inicie el tratamiento, mayores seran las

oportunidades de progreso en el desarrollo.

Cada persona diagnosticada con autismo es Unica, por lo que el tratamiento debe adaptarse a sus
necesidades individuales. Algunas opciones incluyen terapia del habla, terapia ocupacional,
intervencion conductual y apoyo educativo.

Es importante que el Trastorno del Espectro Autista (TEA), pueda ser detectado a tiempo y de manera
oportuna, ademas de que se brinde la atencion en salud necesaria para el paciente sin ninguna clase
de obstaculos. Esta afeccion puede detectarse observando ciertos signos y comportamientos en el
desarrollo del nifio, generalmente antes de los 3 afos.

No existe prueba médica especifica, como un analisis de sangre o del cerebro, para diagnosticar el
autismo, pero se utilizan evaluaciones conductuales y del desarrollo que deben ser ordenadas por el
profesional de la salud sin ninguna clase de exigencia de autorizacion previa, administrativa o
econdmica, para con ello comenzar la atencion, tratamiento y medicacion necesaria.

Las principales sefiales de alerta que deben considerarse, aunque los sintomas varian, pero algunas
sefales comunes incluyen:
Dificultades en la comunicacion
e No responde a su nombre a los 12 meses.
e Retraso en el habla o ausencia de lenguaje verbal.
o Dificultad para mantener conversaciones o comprender el tono de voz y expresiones
faciales.
Problemas en la interaccion social
e Evita el contacto visual.
o No muestra interés en jugar con otros nifios.
« No imita gestos o expresiones faciales.
Comportamientos repetitivos y patrones restrictivos
e Movimientos repetitivos (aleteo de manos, balanceo del cuerpo).
o Fijacion en ciertos objetos o temas de interés.
e Alteraciones en la rutina pueden causar angustia extrema.
Sensibilidades sensoriales
e Reaccion exagerada o indiferente a sonidos, luces o texturas.
o Preferencia por ciertos alimentos debido a su textura o color.

Por regla general la manera en como se da el diagnostico en pacientes con estas conductas consiste
en:

e Cuestionarios de desarrollo (ej. M-CHAT para nifios pequefios).

e Evaluaciones con psicélogos o neurélogos especializados en TEA.

e Observacion del comportamiento en diferentes entornos.

Un diagndstico temprano permite iniciar terapias y apoyos adecuados para mejorar la calidad de
vida y el desarrollo del nifio, y ello es lo que motiva la presentacion de este proyecto de ley.

Adicionalmente, para evitar barreras y obstaculos que impidan su atencion integral, se propone que
los pacientes diagnosticados con TEA sean considerados como Sujetos De Especial Proteccion
Constitucional, que no es otra cosa que, ratificar la obligacion que tiene el Estado, en este caso a
través del Sistema de Seguridad Social en Salud de brindarles una proteccion reforzada debido a su
vulnerabilidad o situacion de desventaja en la sociedad. Esto implica que las leyes y politicas publicas
deben garantizar sus derechos de manera prioritaria que es lo que pretende este proyecto de ley.

En Colombia gozan de esta proteccion reforzada:
e Nifios, nifias y adolescentes
e Mujeres madres
e Mujeres en situacion de violencia o discriminacion
e Los Adultos mayores
e Pueblos indigenas y minorias étnicas

Ello implica que a este grupo, al cual pretendemos, a través de este proyecto de ley, sumar los
pacientes diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA), el Estado deba adoptar medidas
diferenciales afirmativas para garantizar sus derechos, que no sean discriminados ni excluidos del
acceso a oportunidades, beneficios o tratamientos médicos o de salud, que tengan prioridad en
programas sociales, educacion y empleo de manera que se promueva su inclusién y se garantice su
dignidad, haciendo material y palpable la igualdad real y efectiva de este grupo de personas.

C Naci

| e Inter | y Derecho Comparado

Se estima que, en 2021, cerca de 61,8 millones de personas en el mundo integran la poblacién con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), esto equivale mas o menos a 1 de cada 127 personas, segln
cifras las Organizacion Mundial de la Salud. En términos de prevalencia ajustada por edad (age-
standardised), la cifra global es de aproximadamente 788.3 casos por cada 100.000 personas

A continuacion, presentamos un cuadro paralelo de tres leyes analizadas de Espafa, Argentina y
Venezuela sobre el Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Aspecto Espaia - | Plan de Argentina Venezuela
Accion Estrategia Ley 27.043 de 2014 Ley para la
Espanola TEA 2023-2027 Atencion Integral
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a las Personas con

TEA
Aiio de 2023 2014 2023
promulgacién
Tipo de norma | Plan de Accion Ley nacional Ley nacional

Estratégico. Estrategia
estatal vinculada a la
Convencién sobre los
Derechos de las Personas
con Discapacidad.

Responsabilidad | Coordinacion

del Estado interministerial (Derechos
Sociales, Sanidad,
Educacion).
Implementacion y
seguimiento con
presupuesto publico.

El Estado y las provincias
deben garantizar la
aplicacion de la ley; las corresponsables en
obras sociales y prepagas | la atencion,

deben cubrir tratamientos. | proteccion e
inclusion de las
personas con TEA.

Estado, familia y
sociedad son

Participacion Participacion de
social organizaciones de
personas con
discapacidad y sus

Participacion de la
Comision Nacional
Asesora para la
Integracion de Personas

Participacion del
"Poder Popular”y
la comunidad
organizada en la

rector (Art. 6).

Vigilancia y
seguimiento

Contempla mecanismos
de evaluacion y
presupuesto asignado
2023-2027.

Depende de la autoridad Establece principios
de aplicacion y del de

Consejo Federal de Salud. | corresponsabilidad
estatal, pero sin
mecanismos claros
de control.

4. Fundamentos normativos.

Convencién Americana sobre Derechos Humanos (CADH, Pacto de San José, 1969)

Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal 1. Toda persona tiene derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral. 2. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes. Toda persona privada de libertad serd tratada con el respeto debido a
la dignidad inherente al ser humano. 3. La pena no puede trascender de la persona del delincuente.
4. Los procesados deben estar separados de los condenados, salvo en circunstancias excepcionales,
y serdn sometidos a un tratamiento adecuado a su condicién de personas no condenadas. 5. Cuando
los menores puedan ser procesados, deben ser separados de los adultos y llevados ante tribunales
especializados, con la mayor celeridad posible, para su tratamiento. 6. Las penas privativas de la
libertad tendrdn como finalidad esencial la reforma y la readaptacién social de los condenados.

Enfoque Inclusion social, igualdad | Abordaje integral e Atencion integral y L . ) . -
P . . AT - familias. con Discapacidad. ejecucion de
principal de oportunidades, interdisciplinario. proteccion de rogramas
perspectiva de género y Investigacion, deteccion derechos humanos. 7 - v . — prog g
accesibilidad universal temprana y acceso a Diagnéstico Educacién Promueve la inclusion Promueve la inclusion Reconoce derecho
. prestaciones médicas. temprano, educativa, formacion del | escolar y la capacitacion a educacion de
. inclusion ' profesorado y de docentes. calidad, adaptada,
proteccié’n social y accesibilidad cognitiva. con personal
laboral formado en TEA'y
— - - — — uso de tecnologias
Objetivos - Mejorar la calidad de - Declarar de interés - Garantizar la accesibles 9
centrales vida de las personas con | nacional la atencion atencion integral, - — . "
TEA - Fomentar la interdisciplinaria de las educacion inclusiva Salud y Enfatiza la deteccion Establece protocolos de Garantiza atencion
detéccic’m precozy personas con TEA. - y proteccién social atencion temprana y atencion pesquisa, diagnostico y médica integral,
o N L . | temprana integral, con enfoque tratamiento temprano, terapias
atencion integral. - Garantizar la deteccion - Prevenir T . e
Promover la formacién temprana, diagnéstico y discriminacion y multidisciplinario y incorporados al Programa | multidisciplinarias y
. S . territorial. Médico Obligatorio. atencion oportuna
profesional y la tratamiento. - Coordinar abuso. - Promover in dilaci
s s . P . 2 sin dilaciones.
sensibilizacion social. - politicas entre salud, insercion laboral y Trabai d F leabilidad B inclusion laboral | R
Incorporar la perspectiva | educacién y desarrollo formacion familiar y rabajoy vida omenta ?mp.ea llidad, romL{eve Inc l:IS.IOI’\ abora ecgqoce
de género social comunitaria adulta autonomia y vida a través de politicas explicitamente el
P y P - in ndiente. Gbli rdin 3 recho al trabaj
Derechos Inclusién, igualdad, Derecho a diagndstico, Derecho a salud, dependiente publicas coordinadas, :jefec ° é,t abajo y
. P . . " " . la Tormacion
reconocidos accesibilidad universal, tratamiento, educaciony | educacion, trabajo, laboral
.z P . " Ir n
atencion temprana, atencion integral; alimentacion, @ olg ;od
e o L. igualdad de
participacion, vida cobertura médica recreacion, 9 rtunidad
independiente, igualdad obligatoria en sistema seguridad social, - " oportunidaces.
de género publico y privado. inclusion Perspectiva de | Enfoque central: reconoce | No menciona Contempla
proteccié’n contra género la discriminacion explicitamente enfoque de | “igualdad y
a discriminacién interseccional hacia género. equidad de género”
mujeres con autismo.
Articulo 26 - Desarrollo Progresivo:
como principio Obliga a los Estados a adoptar medidas para lograr progr la plena idad de

los derechos econémicos, sociales y culturales, lo que incluye el derecho a la salud.

Articulo 26. Desarrollo Progresivo Los Estados partes se comprometen a adoptar providencias,
tanto a nivel interno como mediante la cooperacion internacional, especialmente econémica y
técnica, para lograr progresivamente la plena efectividad de los derechos que se derivan de las
normas econémicas, sociales y sobre educacion, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la
Organizacién de los Estados Americanos, reformada por el Protocolo de Buenos Aires, en la
medida de los recursos disponibles, por via legislativa u otros medios apropiados.

Declaracién Universal de Derechos Humanos (DUDH, 1948)
Articulo 1: Afirma que todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos.

Articulo 7
Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estdn
de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.
Articulo 22: Reconoce los derechos omi iales y cul les indis bles para la
dignidad.
Articulo 22
Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a obtener,

Articulo 1 - Proteccion de la Honra y de la Dignidad
Establece que toda persona tiene derecho al respeto de su honra y al reconocimiento de su

dignidad.

Articulo 11. Proteccion de la Honra y de la Dignidad 1. Toda persona tiene derecho al respeto de su
honra y al reconocimiento de su dignidad. 2. Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias o
abusivas en su vida privada, en la de su familia, en su domicilio o en su correspondencia, ni de
ataques ilegales a su honra o reputacion. 3. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley
contra esas injerencias o esos ataques.

di el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional, habida cuenta de la organizacién
y los recursos de cada Estado, la satisfaccién de los derechos economicos, sociales y culturales,
indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

Articulo 25: Reconoce el derecho a un nivel de vida adecuado para la salud y el bienestar,

vestido, vivi ,

incluyendo
Articulo 25
1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia,

médica y servicios sociales.

la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
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y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su
2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios,

voluntad.
nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social.
Constitucion Politica de Colombia (1991)

Articulo 1: R la dignidad | como principio fundante del Estado.

ARTICULO To. Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica unitaria,
descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democrdtica, participativa y
pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las
personas que la integran y en la prevalencia del interés general.

Articulo 13: Derecho a la igualdad, incluye proteccién contra discriminacion.
ARTICULO 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn la misma proteccion
y trato de las autoridades y gozardn de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna

discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, opinién
politica o filosdfica.

Articulo 16: Libre desarrollo de la personalidad, ligado al respeto de la dignidad.
ARTICULO 16. Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su personalidad sin mds
limitaciones que las que imponen los derechos de los demds y el orden juridico.
Articulo 21: Derecho al buen nombre y a la honra.
ARTICULO 21. Se garantiza el derecho a la honra. La ley sefalard la forma de su proteccion.

Articulo 48: La seguridad social es un derecho irrenunciable.

ARTICULO 48. La Sequridad Social es un servicio publico de cardcter obligatorio que se prestara

bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliard progresivamente la cobertura de la
Seguridad Social que comprenderd la prestacion de los servicios en la forma que determine la
Ley.

La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad con
la ley.

No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social para
fines diferentes a ella.

La ley definird los medios para que los recursos destinados a pensiones mantengan su poder
adquisitivo constante.

<Inciso adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1 de 2005. El nuevo texto es el
siguiente:> El Estado garantizard los derechos, la sostenibilidad financiera del Sistema
Pensional, respetard los derechos adquiridos con arreglo a la ley y asumird el pago de la deuda
pensional que de acuerdo con la ley esté a su cargo. Las leyes en materia pensional que se
expidan con posterioridad a la entrada en vigencia de este acto legislativo, deberdn asegurar la
sostenibilidad financiera de lo establecido en ellas.

<Inciso adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1 de 2005. El nuevo texto es el
siguiente:> Sin perjuicio de los descuentos, deducciones y embargos a pensiones ordenados de
acuerdo con la ley, por ningtin motivo podra dejarse de pagar, congelarse o reducirse el valor
de la mesada de las pensiones reconocidas conforme a derecho.

<Inciso adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1 de 2005. El nuevo texto es el
siguiente:> Para adquirir el derecho a la pension serd necesario cumplir con la edad, el tiempo
de servicio, las semanas de cotizacion o el capital necesario, asi como las demds condiciones
que senala la ley, sin perjuicio de lo dispuesto para las pensiones de invalidez y sobrevivencia.
Los requisitos y beneficios para adquirir el derecho a una pension de invalidez o de sobrevivencia
serdn los establecidos por las leyes del Sistema General de Pensiones.

<Inciso adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo T de 2005. El nuevo texto es el
siguiente:> En materia pensional se respetardn todos los derechos adquiridos.

<Inciso adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1 de 2005. El nuevo texto es el
siguiente:> Los requisitos y beneficios pensionales para todas las personas, incluidos los de
pension de vejez por actividades de alto riesgo, serdn los establecidos en las leyes del Sistema
General de Pensiones. No podrd dictarse disposicion o invocarse acuerdo alguno para apartarse

de lo alli establecido.

<Inciso adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo T de 2005. El nuevo texto es el
siguiente:> Para la liquidacion de las pensiones sélo se tendran en cuenta los factores sobre los
cuales cada persona hubiere efectuado las cotizaciones. Ninguna pension podra ser inferior al
salario minimo legal mensual vigente. Sin embargo, la ley podra determinar los casos en que se
puedan conceder beneficios econémicos periddicos inferiores al salario minimo, a personas de
escasos recursos que no cumplan con las condiciones requeridas para tener derecho a una
pension.

<Inciso adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo T de 2005. El nuevo texto es el
siguiente:> A partir de la vigencia del presente Acto Legislativo, no habrd regimenes especiales
ni exceptuados, sin perjuicio del aplicable a la fuerza publica, al Presidente de la Republica y a
lo establecido en los pardgrafos del presente articulo.

<Inciso adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo T de 2005. El nuevo texto es el
siguiente:> Las personas cuyo derecho a la pension se cause a partir de la vigencia del presente
Acto Legislativo no podrdn recibir mds de trece (13) mesadas pensionales al afio. Se entiende
que la pension se causa cuando se cumplen todos los requisitos para acceder a ella, aun cuando
no se hubiese efectuado el reconocimiento.

<Inciso adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1 de 2005. El nuevo texto es el
siguiente:> La ley establecerd un procedimiento breve para la revision de las pensiones
reconocidas con abuso del derecho o sin el cumplimiento de los requisitos establecidos en la ley
o en las convenciones y laudos arbitrales vadlidamente celebrados.

PARAGRAFO To. <Pardgrafo adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1 de 2005. El
nuevo texto es el siguiente:> A partir del 31 de julio de 2010, no podrdn causarse pensiones
superiores a veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales vigentes, con cargo a recursos
de naturaleza publica.

PARAGRAFO 20. <Pardgrafo adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1 de 2005. El
nuevo texto es el siguiente:> A partir de la vigencia del presente Acto Legislativo no podrdn
establecerse en pactos, convenciones colectivas de trabajo, laudos o acto juridico alguno,
condiciones pensionales diferentes a las establecidas en las leyes del Sistema General de
Pensiones.

PARAGRAFO 4o. <Pardgrafo adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1 de 2024. El
nuevo texto es el siguiente:> Los miembros de la Fuerza Publica que se encuentren o llegaren a
estar en goce de asignacion de retiro, goce de pension o sus beneficiarios, tienen derecho a

recibir la mesada catorce.

PARAGRAFO TRANSITORIO To. <Pardgrafo adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1
de 2005. El nuevo texto es el siguiente:> El régimen pensional de los docentes nacionales,
nacionalizados y territoriales, vinculados al servicio publico educativo oficial es el establecido
para el Magisterio en las disposiciones legales vigentes con anterioridad a la entrada en vigencia
de la Ley 812 de 2003, y lo preceptuado en el articulo 81 de esta. Los docentes que se hayan
vinculado o se vinculen a partir de la vigencia de la citada ley, tendran los derechos de prima
media establecidos en las leyes del Sistema General de Pensiones, en los términos del
articulo 81 de la Ley 812 de 2003.

PARAGRAFO TRANSITORIO 20. <Pardgrafo adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1
de 2005. El nuevo texto es el siguiente:> Sin perjuicio de los derechos adquiridos, el régimen
aplicable a los miembros de la Fuerza Publica y al Presidente de la Republica, y lo establecido
en los paragrafos del presente articulo, la vigencia de los regimenes pensionales especiales, los
exceptuados, asi como cualquier otro distinto al establecido de manera permanente en las leyes
del Sistema General de Pensiones expirard el 31 de julio del afio 2070.

PARAGRAFO TRANSITORIO 30. <Pardgrafo adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1
de 2005. El nuevo texto es el siguiente:> Las reglas de cardcter pensional que rigen a la fecha
de vigencia de este Acto Legislativo contenidas en pactos, convenciones colectivas de trabajo,
laudos o acuerdos validamente celebrados, se mantendrdan por el término inicialmente
estipulado. En los pactos, convenciones o laudos que se suscriban entre la vigencia de este Acto
Legislativo y el 31 de julio de 2070, no podran estipularse condiciones pensionales mds
favorables que las que se encuentren actualmente vigentes. En todo caso perderdn vigencia el
31 de julio de 2010.

PARAGRAFO TRANSITORIO 4o. <Pardgrafo adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1
de 2005. El nuevo texto es el siguiente:> El régimen de transicion establecido en la Ley 100 de
1993 y demds normas que desarrollen dicho régimen, no podra extenderse mads alld del 31 de
Julio de 2010; excepto para los trabajadores que estando en dicho régimen, ademads, tengan
cotizadas al menos 750 semanas o su equivalente en tiempo de servicios a la entrada en vigencia
del presente Acto Legislativo, a los cuales se les mantendrad dicho régimen hasta el afio 2074.

Los requisitos y beneficios pensionales para las personas cobijadas por este régimen serdn los
exigidos por el articulo 36 de la Ley 100 de 1993 y demds normas que desarrollen dicho régimen.
PARAGRAFO TRANSITORIO 50. <Pardgrafo adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1
de 2005. El nuevo texto es el siguiente:> De conformidad con lo dispuesto por el articulo 140 de
la Ley 100 de 1993 y el Decreto 2090 de 2003, a partir de la entrada en vigencia de este tltimo
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decreto, a los miembros del cuerpo de custodia y vigilancia Penitenciaria y Carcelaria Nacional
se les aplicard el régimen de alto riesgo contemplado en el mismo. A quienes ingresaron con
anterioridad a dicha fecha se aplicard el régimen hasta ese entonces vigente para dichas
personas por razén de los riesgos de su labor, este es el dispuesto para el efecto por la Ley 32 de
1986, para lo cual deben haberse cubierto las cotizaciones correspondientes.

PARAGRAFO TRANSITORIO 6o. <Pardagrafo adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1
de 2005. El nuevo texto es el siguiente:> Se exceptuan de lo establecido por el inciso 8o. del
presente articulo, aquellas personas que perciban una pensién igual o inferior a tres (3) salarios
minimos legales mensuales vigentes, si la misma se causa antes del 37 de julio de 2071, quienes
recibirdn catorce (14) mesadas pensionales al afio.

PARAGRAFO TRANSITORIO 7o. <Pardgrafo adicionado por el articulo 1 del Acto Legislativo 1
de 2024. El nuevo texto es el siguiente:> Accederd a la mesada catorce el personal civil y no
uniformado del Ministerio de Defensa Nacional y la Policia Nacional pensionado en virtud del
régimen especial y exceptuado del Sistema General de Pensiones

Articulo 49: Reconoce la salud como un servicio puiblico a cargo del Estado y establece el deber
de garantizar el acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud.

ARTICULO 49. <Articulo modificado por el articulo 1 del Acto Legislativo 2 de 2009. El nuevo
texto es el siguiente:> La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la Nacién, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los
términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad.

La ley sefialard los términos en los cuales la atencion bdsica para todos los habitantes serd
gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad.

El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotropicas estd prohibido, salvo
prescripcion médica. Con fines preventivos y rehabilitadores la ley establecerd medidas y
tratamientos administrativos de orden pedagdgico, profildctico o terapéutico para las personas

que consuman dichas sustancias. El sometimiento a esas medidas y tratamientos requiere el
consentimiento informado del adicto.

Asi mismo el Estado dedicard especial atencion al enfermo dependiente o adicto y a su familia
para fortalecerla en valores y principios que contribuyan a prevenir comportamientos que
afecten el cuidado integral de la salud de las personas y, por consiguiente, de la comunidad, y
desarrollard en forma permanente campanas de prevencion contra el consumo de drogas o
sustancias estupefacientes y en favor de la recuperacion de los adictos.

Ley 100 de 1993: Ley 1257 de 2008 Y Ley Estatutaria 1751 de 2015

Estas leyes por su parte, son el marco normativo legislativo de proteccion, garantia y promocion de
la salud de los Colombianos, en el marco del respeto y garantia de la Dignidad Humana.

La ley Estatutaria 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud) eleva la salud a la categoria de derecho
fundamental auténomo e irrenunciable, reconoce que el acceso a los servicios de salud debe
prestarse con calidad, oportunidad y sin discriminacion y ello implica todas las medidas preventivas
de la afectacion de la salud mental y fisica que es hacia donde esta dirigido este proyecto de ley.

La ley 100 de 1993, Crea el Sistema de Seguridad Social Integral, garantizando acceso progresivo a
la salud y gracias a ella tenemos a 2022, un 99% de cobertura de afiliacion en el territorio nacional,
recordemos que para 1994, la cobertura del sector, los beneficios en salud, se encontraban muy
fragmentados, el 7% de la cobertura estaba dirigida a los empleados publicos, el 18% estaba afiliada
al ISS, el 20% tenian medicina prepagada, y la poblacion bajo asistencia publica no superaba el 55%.
Gracias al sistema que implement6 dicha ley, segun el informe de 2021 de la CEPAL, Colombia se
encuentra entre los paises de América Latina y el Caribe con el mayor financiamiento publico cercano
alameta del 6% del PIB, segtin el ministerio de salud de 2021, el gasto publico se ubicd en promedio
en los Ultimos 4 afios en 5,8%, en cercano porcentaje que Costa Rica con 5,5%, lo antecede Argentina
con el 5,9 %, Uruguay 6,7%. Esto redunda en beneficio de la salud de los colombianos, que es lo que
pretende este proyecto de ley.}

Es necesario recordar que, respecto del gasto de bolsillo en salud, el gasto per capita de Colombia
es uno de los mas bajos de la OCDE, y de la Alianza del Pacifico, de 45 paises analizados, Colombia
figura entre las primeras cinco posiciones, por encima de Turquia, México, China e India. Le siguen
dos paises latinoamericanos que son: Brasil y Costa Rica. Consecutivamente, Rumania, Croacia,
Bulgaria, Eslovaquia, Letonia y Hungria, gracias al aseguramiento que caracteriza la prestacion del
servicio de salud en nuestro pais.

Gracias a mecanismos como activos por emergencia, con corte a mayo de 2022, 1.892.809 personas
tenian el derecho a la salud garantizado, asi no estuvieran vinculados a uno de los dos regimenes de
salud, por el que se reconocieron $2,41 billones. Asi mismo, por compensacion econdémica temporal
del régimen subsidiado, con corte a mayo, se han reconocido $90.905 millones a 430.313 grupos
familiares.

La Unica vez que la OMS ha realizado un ranking, comparando el desempefio general de los
sistemas de salud de sus paises miembros fue en el aflo 2000, en plena vigencia de la ley 100 de
1993. En este informe conocido como "The World Health Report 2000 - Health Systems: Improving
Performance” (El Informe Mundial de la Salud 2000 - Sistemas de Salud: Mejorando el
Desempenio), el sistema de salud de Colombia ocupd el puesto 22 entre 190 paises. Superd a
Alemania que ocupd el puesto 25, Suecia el 23, Canada (30), Estados Unidos (37), Cuba (39) y China
(144). Por otra parte.

Adicionalmente, el informe de CEO World Magazine ubicé a Colombia en el puesto 36 (entre 85
paises) en el Health Care Index del afio 2020, y se menciona el puesto 35 para Colombia en el
ranking de 2021. El CEO World Health Care Index de la revista CEO World evalua y clasifica los
sistemas de salud de los paises basandose en una puntuacion global conocida como el "Health
Care Index", las categorias principales que mide el informe son las siguientes:
1. Infraestructura Médica y Profesionales (Medical Infrastructure and Professionals): Evalua la
calidad y cantidad de hospitales, clinicas y el personal sanitario (médicos, enfermeras, etc.).
2. Disponibilidad y Costo de Medicamentos (Medicine Availability and Cost): Mide qué tan
accesibles y asequibles son los medicamentos para la poblacion.
3. Preparacion Gubernamental (Government Readiness): Mide la preparacion de los gobiernos
para afrontar desafios de salud publica y su eficacia en la gestion del sistema sanitario.

El resultado final es un indice de Atencion Médica (Health Care Index) que se puntta de cero a
cien, y que se utiliza para ordenar a los paises en el ranking, y en plena vigencia de la ley 100 de
1993, en el afio 2020, se menciona el puesto 36 (entre 85 paises) como un dato destacado en
comparacion con otros paises, en plena pandemia, ya en el 2021 Colombia ocupé el puesto 35 o
31, entre 110 paises, pero lastimosamente, en 2024, Colombia tuvo un marcado descenso,
ubicandose en el puesto 81 entre 110 paises, lo que sin lugar a dudas deja en claro el mal manejo
del sistema por el actual gobierno.

En entrega de medicamentos segun estudio del SIES SALUD Sociedad Integral de Especialistas en
salud, el 96% de los medicamentos se entregan completos en el primer contacto y 4% adicional en
las siguientes 72 horas. El 64% son entregados en el domicilio del paciente con cobertura en 433
municipios. El 14% a poblacion en area rural. El mismo estudio informa un 95% de atencion a
pacientes, con reasignacion del 14,15% cuando es a través del call center de la entidad, brindan
atencion multimodal, 52% virtual, 37% presencial y 11% a domicilio. Gracias al Sistema de Salud,
creado con la ley 100 de 1993, en el afio 2017 se entregaron 1.401.504 beneficios en Salud a cargo
de las EPS, sin incluir insumos ni medicamentos, representa una inversién de mas de 500 millones
al afio, en beneficio del Derecho a la Salud de los Colombianos. Antes de la pandemia del COVID-19
las hospitalizaciones se redujeron 63% en los tltimos 4 afios, lo que significa que los programas de
prevencion y promocion que lideran las EPS, redundan en la calidad de vida y buena salud de los
Colombianos. El servicio de urgencias y atenciéon ambulatoria se incrementaron 8% y 5%
respectivamente, lo que significa que la cobertura en tal sentido se encuentra suplida.}

Lo anterior para resaltar las ventajas, crecimiento, avances que ha tenido el sistema de salud y
destacar que este proyecto de ley lo que pretende es mejorar el acceso al sitema de los pacientes
con diagndstico o presuncion de Trastorno del Espectro Autista - TEA, declarar su atencion integral
como prioritaria y reconocerlos como sujetos de especial proteccion constitucional, de cara al
mejoramiento del Sistema de Salud, se trata de construir sobre lo construido, mejorar en este aspecto
el Sistema de Salud Colombiano.

5. Resumen de la iniciativa de ley.
La iniciativa presentada, en su texto original tiene 7 articulos que se resumen asi:

Articulo 1. Objeto.

Articulo 2. Interés en Salud Publica.

Articulo 3. Atencion prioritaria y continuidad en la prestacion de los servicios.
Articulo 4. Garantia de la atencion.

Articulo 5. Vigilancia y control.

Articulo 6. Prelacion en programas sociales y educativos.
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Articulo 7. Vigencia y Derogatorias.

En el acapite de pliego me modificaciones, haremos referencia a dos nuevos articulos que propone
en esta iniciativa la ponente y coautora ANA PAOLA AGUDELO sobre el Registro administrativo de
atenciones en salud para los beneficiarios de esta ley y el tamizaje, que quedaran incorporados en
esta ponencia.

¢Qué propone el proyecto de ley?

v Garantizar el derecho fundamental a la salud de las personas con sospecha o diagnéstico de
TEA.

v Eliminar barreras administrativas en el acceso a servicios de salud para esta poblacion.

v Priorizar la atencién integral, incluyendo diagndstico, tratamiento, rehabilitacion,
acompanamiento psicosocial, etc.

v Reconocer a las personas con TEA como sujetos de especial proteccion constitucional, lo
que implica un trato prioritario y diferenciado por parte del Estado.

¢Quiénes se beneficiarian?

v Principalmente, las personas con Trastorno del Espectro Autista, diagnosticadas o en
sospecha de diagnostico.

v Familias y cuidadores de personas con TEA, que tendran mayor apoyo y claridad en la ruta
de atencion.

v El sistema educativo y laboral, al contar con lineamientos que faciliten la inclusion de esta
poblacion.

v El pais en general, al fomentar una sociedad mas equitativa, inclusiva y respetuosa de la
diversidad.

Ventajas y beneficios del proyecto
Como aspectos positivos de esta iniciativa, podemos destacar:

1. Acceso inmediato a la atencion en salud, sin necesidad de autorizaciones previas.

2. Cobertura integral, incluyendo terapias, medicamentos, examenes, nutricion y apoyo
psicosocial.
Supervision y sanciones para quienes impidan el acceso a estos servicios.
Prioridad en programas sociales, educativos y de empleo para personas con TEA.
Deteccion e intervencion temprana, mejorando la calidad de vida y la inclusion.
Reduccion de desigualdades al otorgar un enfoque diferencial y proteccion reforzada.

R N

6. Impacto fiscal del proyecto de ley.
Para analizar este aspecto de la presente iniciativa, es necesario basarnos en los diferentes
pronunciamientos de la Corte Constitucional, entre ellos la Sentencia C- 911 de 2007 en la cual
puntualizé que el impacto fiscal de las normas no puede constituirse en dbice para que las
corporaciones publicas ejerzan su funcion legislativa y normativa:

"En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el art. 7° de la Ley 819 de 2003
constituyen un requisito de tramite que le incumbe cumplir tnica y exclusivamente al Congreso
reduce desproporcionadamente la capacidad de iniciativa legislativa que reside en el Congreso de la
Republica, con lo cual se vulnera el principio de separacién de las Ramas del Poder Publico, en la
medida en que se lesiona seriamente la autonomia del Legislativo”.

“Precisamente, los obstdculos casi insuperables que se generarian para la actividad legislativa del
Congreso de la Republica conducirian a concederle una forma de poder de veto al ministro de
Hacienda sobre las iniciativas de ley en el Parlamento”

“Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es obtener que las
leyes que se dicten tengan en cuenta las realidades macroeconémicas, pero sin crear barreras
insalvables en el ejercicio de la funcion legislativa ni crear un poder de veto legislativo en cabeza del
ministro de Hacienda” (Negrilla fuera del texto).

Asi mismo la Honorable Corte Constitucional quien en la Sentencia C-625 de 2010 con ponencia
del Honorable Magistrado Nilson pinilla establecié que:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un pardmetro de
racionalidad legislativa, que estd encaminado a cumplir propésitos constitucionalmente valiosos,
entre ellos el orden de las finanzas publicas, la estabilidad macroeconémica y la aplicacién
efectiva de las leyes. Esto ltimo en tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido
del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econémica, disminuye el margen de
incertidumbre respecto de la ejecucion material de las previsiones legislativas. El mandato de
adecuacion entre la justificacion de los proyectos de ley y la planeacion de la politica econémica,
empero, no puede comprenderse como un requisito de trdmite para la aprobacién de las
iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el Congreso.

Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para determinar el

impacto fiscal de cada proyecto, la determinacion de las fuentes adicionales de financiacién y la
compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (ii) aceptar una interpretacion de esta
naturaleza constituiria una carga irrazonable para el Legislador y otorgaria un poder correlativo
de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia del Congreso
para hacer las leyes. Un poder de este cardcter, que involucra una barrera en la funcién
constitucional de produccién normativa, se muestra incompatible con el balance entre los poderes
publicos y el principio democradtico.

Si se considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento
corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez el Congreso ha
valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los gastos
que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la politica econdmica trazada por el
Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que las camaras han efectuado un andlisis de impacto
fiscal erréneo, corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir al procedimiento legislativo,
en aras de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias econémicas del proyecto. El articulo 7° de
la Ley 819/03 no puede interpretarse de modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico dentro del proceso legislativo afecte la validez constitucional del
tramite respectivo.

Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete a los miembros del Congreso la responsabilidad
de estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el proyecto bajo estudio puede implicar para
el erario publico, es claro que es el Poder Ejecutivo, y al interior de aquél el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, el que dispone de los elementos técnicos necesarios para valorar correctamente
ese impacto, y a partir de ello, llegado el caso, demostrar a los miembros del érgano legislativo la
inviabilidad financiera de la propuesta que se estudia.

De alli que esta corporacion haya sefialado que corresponde al Gobierno el esfuerzo de llevar a
los legisladores a la conviccion de que el proyecto por ellos propuesto no debe ser aprobado, y
que en caso de resultar infructuoso ese empefio, ello no constituye razén suficiente para tener por
incumplido el indicado requisito, en caso de que las cémaras finalmente decidan aprobar la
iniciativa cuestionada.”

De ahi que, para efectos de esta iniciativa, maxime que lo que pretende es garantizar un derecho

fundamental, como lo es la dignidad, salud y vida, en caso de que se prevea un impacto fiscal el cual
no lo tiene, le corresponde al gobierno nacional ajustar la aplicacion de las leyes el marco fiscal de
mediano plazo para que no quede en palabras las buenas propuestas que, desde el legislativo,
estamos impulsando en favor de los colombianos.

7. Conflicto de intereses.

Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 3° de la Ley 2003 del 19 de noviembre de 2019,
por la cual se modifica parcialmente la Ley 52 de 1992 y se dictan otras disposiciones, que modifica
el articulo 291 de la Ley 52 de 1992, que establece la obligacion al autor del proyecto presentar
la descripcion de las posibles circunstancias o eventos que podran generar un conflicto de interés
para la discusion y votacion del proyecto, siendo estos criterios guias para que los congresistas
tomen una decision en torno a si se encuentran en una causal de impedimento. Frente al presente
proyecto, se considera que no genera conflictos de interés, puesto que no trae beneficios
particulares, actuales y directos, conforme a lo dispuesto en la ley, dado que, el objeto del
proyecto versa sobre la garantia un derecho fundamental, como lo es la dignidad, salud y vida.

Sin embargo, si algun familiar dentro de los grados enunciados por la ley pertenece a la poblacion
que pueda impactar la presente iniciativa, el Congresista debera presentar un conflicto de interés,
frente del cual se presume su improcedencia por considerar que esta ley cobijara a toda la
poblacién objeto del mismo por igual y sus efectos regiran para el futuro.

Finalmente, se recuerda que la descripcion de los posibles conflictos de intereses que se puedan
presentar frente al tramite del presente proyecto de ley no exime del deber del Congresista de
identificar causales adicionales.

En los términos anteriores, en nuestra condicion de miembros del Congreso de la Republicay en
uso del derecho consagrado en el articulo 152 de la Constitucion Politica de Colombia,
reconociendo la existencia de la necesidad de la garantia del Derecho a la vida, salud y el respeto
por la Dignidad humana y el deber del Estado de garantizar estos derechos a través de politicas
publicas en beneficio de la poblacion objeto de esta iniciativa, nos permitimos poner a
consideracion del honorable Congreso, este proyecto de ley con fundamento en los motivos ya
expresados y habida cuenta de la necesidad y conveniencia publica del mismo; para que el
Honorable Congreso de la Republica considere su texto, inicie el tramite legal y democratico
pertinente, para obtener su aprobacion y sea ley de la republica.
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8. Pliego de modificaciones propuesto por los ponentes.

integridad y en consecuencia se incluye como articulo nuevo

La ponente y coautora HS ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, propuso incluir un articulo nuevo a esta
importante iniciativa, sobre el registro administrativo de atenciones en salud, que es avalada en su

TEXTO ORIGINAL RADICADO

TEXTO PROPUESTO PARA
PRIMER DEBATE

JUSTIFICACION

Titulo y Articulos del 1 al 6

Sin modificaciones

Sin cambios, queda en iguales
condiciones en las que fue
radicado por los autores.

Articulo 7 Registro
- ivo de "
en_ salud. Las entidades
administradoras de planes de
beneficios y los pi dores
de  servicios de  salud
reportaran de manera
diferenciada al Sistema de
Informacién en Salud las

atenciones, tratamientos y
servicios pr d a

i con di ostico o
presuncién de Trastorno del

Espectro Autista - TEA.

El _reporte tendrd como
ropésito enerar
informacién que permita

El reconocimiento de las
personas con Trastorno del
Espectro Autista — TEA como
sujetos de especial proteccion
constitucional requiere contar
con informacion confiable y
actualizada sobre su atencion
en el sistema de salud. En la

actualidad, los registros
existentes no permiten
identificar de manera

diferenciada a esta poblacion,
lo que dificulta evaluar la

oportunidad, continuidad y
suficiencia de los servicios
prestados.

orientadas a esta poblacién.

En_todo caso, se dard
prelacion a los casos
remitidos por las
instituciones educativas
cuando, en_ejercicio de sus
funci de inclusié y
acompaiamiento, detecten
indicios de estudiantes con
Trastorno por Déficit de
Atencién - TDA y requieran el
di 6 oportuno para
garantizar la_permanencia,
inclusiéon y equidad en el
proceso educativo.

El_Ministerio de Salud y
Proteccién Social
regl; a el i
de reporte, garantizando su
interoperabilidad con los
sistemas de informacién
existentes y la proteccién de
los datos personales.

de generar informaciéon que
sirva para dos propositos
centrales:

i) verificar si efectivamente se
estd avanzando en la
eliminacion de barreras y en la
garantia real de servicios, y

i) constituir un insumo técnico
para la formulacion y ajuste de
politicas publicas en salud
dirigidas a esta poblacion.

La inclusion de un inciso que
otorgue prelacion a los casos
remitidos por las instituciones
educativas responde a la
necesidad de articular el sector
salud con el sector educativo
en el marco de la atencion
integral a nifios, nifias y
adolescentes. Con frecuencia,
son las instituciones educativas
las primeras en identificar
indicios de Trastorno por
Déficit de Atencion (TDA), dada
su interaccion cotidiana con los
estudiantes y la posibilidad de
observar manifestaciones
conductuales, cognitivas y de

verificar y evaluar el avance | S¢ Propone que las entidades aprendizaje en el - contexto
real _en la_oportunidad y | @dministradoras de planes de escolar.

idad en la atencién, y | Peneficios y los prestadores de
constituir _insumo_para_la servicios de salud reporten de

i6 i manera  diferenciada  las . L. . L.
formulacién _y ajuste de atenciones realizadas. con el fin Articulo 8 Deteccién | La incorporacion de
politicas_publicas_en_salud - temprana. procedimientos de tamizaje
El_Ministerio de Salud clinico para la deteccion
Proteccién Social garantizara | temprana del Trastorno del que respeta la valoracion
la | de | Espectro  Autista - TEA profesional y la individualidad
procedimi de izaje | responde a la necesidad de de cada paciente.

clinico para la deteccién
temprana del Trastorno del
Espectro Autista — TEA en los
programas de crecimiento y
desarrollo.

La implementacién de estos
pr Jimi sera
progresiva conforme a la
regl i6n que expida
el Ministerio, y su aplicacién
se realizara conforme a los
lineamientos técnicos y de
acuerdo con los criterios
propios de la i
médica.

identificar oportunamente los
signos de alarma y facilitar el

acceso a intervenciones
tempranas, que han
demostrado un impacto

positivo en el desarrollo y
calidad de vida de los
pacientes.

El articulo establece que la

responsabilidad de
reglamentar e implementar
dichos procedimientos

corresponde al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, lo
que garantiza un disefio
técnico, ordenado y
progresivo, de manera que las
entidades territoriales 'y
prestadores de servicios de
salud puedan cumplir con esta
obligacion dentro de un marco
de factibilidad.

La prevision de que la
aplicacion de los
procedimientos  se  realice
conforme a los lineamientos
técnicos y bajo los criterios
propios de la autonomia
médica asegura que el tamizaje
no se convierta en una practica
mecanica o indiscriminada,

sino en una herramienta clinica

Articulo 7. Vigencia y
Derogatorias. La presente ley
rige a partir de la fecha de su
promulgacién y deroga las
disposiciones que le sean
contrarias.

Articulo 7 9. Vigencia y
Derogatorias. La presente ley
rige a partir de la fecha de su
promulgacién y deroga las
disposiciones que le sean
contrarias.

Cambia numeracion

9. Proposicion.

Con fundamento en las anteriores consideraciones y en cumplimiento con los requisitos establecidos
en la Ley 5 de 1992 presentamos ponencia positiva y solicitamos a los miembros de la Comision
Séptima del Senado de la Republica, dar primer debate y aprobar el Proyecto de Ley 188 de 2025
Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN COMO SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL Y SE ESTABLECEN DISPOSICIONES PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN BENEFICIOS DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
—TEA'Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

te, |

HONORIO MIGUEL HENRI

JOSUE
PGNENTE

DOR PONE
(0]

(Wouio G

Z PINEDO ANA GARCIA
NTE ONEN
<
DRIGUEZ NADIA'BLEL SCAFF
PONENTE
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10.TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE PROYECTO DE LEY 188 DE 2025

“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN COMO SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL Y SE ESTABLECEN DISPOSICIONES PARA GARANTIZAR LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN BENEFICIO DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA - TEA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer medidas que hagan efectiva la
proteccion del derecho fundamental a la salud de los pacientes con diagnéstico o presuncion de
Trastorno del Espectro Autista - TEA, declarar su atencion integral como prioritaria y reconocerlos
como sujetos de especial proteccion constitucional.

Articulo 2. Interés en Salud Publica. Declarese el Trastorno del Espectro Autista - TEA de interés
en salud publica, de prioridad nacional para la Republica de Colombia, y quienes tengan sospecha o
sean diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista - TEA, seran reconocidos como sujetos de
especial proteccion constitucional.

Articulo 3. Atencion prioritaria y continuidad en la prestacion de los servicios. La atencion de
los pacientes con diagndstico o presuncion de Trastorno del Espectro Autista - TEA serd integral y
prioritaria, en consecuencia, todos los integrantes del Sistema de Seguridad Social en Salud ajustaran
sus procesos a la atencion integral prioritaria e inmediata que comprendera: presuncién del
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion, seguimiento, medicacion, control, asistencia
psicosocial al paciente y su red de apoyo o familiar.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en un término inferior a (1) un afo adoptara las medidas
necesarias para regular lo pertinente; modificar y realizar los protocolos y guias de atencion de
obligatorio cumplimiento por parte de los actores de la salud involucrados en la garantia del derecho
ala salud de los pacientes con diagndstico o presuncion de Trastorno del Espectro Autista — TEA.

Articulo 4. Garantia de la atencién. Para la atencion integral en salud de los beneficiarios de que
trata esta ley, no se requerird autorizacion previa para acceder a los procedimientos, elementos,
consultas y servicios en salud. Las Administradoras de Planes de Beneficios o Instituciones

Prestadoras del Servicio de Salud, no podran exigir autorizacion previa para la atencion integral de
los pacientes con diagndstico o presuncion de Trastorno del Espectro Autista — TEA.

Paragrafo 1. Entiéndase por procedimientos, elementos, consultas y servicios en salud, toda
tecnologia en salud, terapias, consultas, acompanamiento medico profesional, apoyo nutricional,
examenes de apoyo diagnostico, medicamentos, seguimiento al paciente y todo lo que se requiera
para la atencion en salud de los beneficiarios de la presente ley.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional en un término inferior a un (1) afio a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, reglamentara el mecanismo a través del cual las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios y/o los prestadores de servicios de salud llevaran el control
administrativo de los servicios prestados a los pacientes con diagnostico o presuncion de Trastorno
del Espectro Autista — TEA, el mecanismo de reconocimiento del pago oportuno por el servicio
prestado y la fuente de financiacion del mismo.

Articulo 5. Vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud, dentro de sus facultades
de inspeccién, vigilancia y control, vigilaré y sancionaré a las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios y/o a los prestadores de servicios de salud que soliciten autorizacion previa para la
atencion integral de los pacientes con diagnéstico o presuncion de Trastorno del Espectro Autista —
TEA.

Articulo 6. Prelacion en prog iales y ed i Los pacientes con diagnéstico o
presuncion de Trastorno del Espectro Autista — TEA, tendran prioridad en programas sociales, de
educacion, salud y empleo, el Gobierno Nacional a través del Ministerio del interior y Ministerio de
Educacion, reglamentard los servicios a los cuales podran acceder, requisitos y ampliacion de la
cobertura de beneficios sociales en su favor.

Articulo 7. Registro administrativo de atenciones en salud. Las entidades administradoras de
planes de beneficios y los prestadores de servicios de salud reportaran de manera diferenciada al
Sistema de Informacién en Salud las atenciones, tratamientos y servicios prestados a pacientes con
diagnéstico o presuncion de Trastorno del Espectro Autista — TEA.

El reporte tendrd como propésito generar informacion que permita verificar y evaluar el avance real
en la oportunidad y continuidad en la atencion, y constituir insumo para la formulacion y ajuste de
politicas publicas en salud orientadas a esta poblacion.

En todo caso, se dara prelacion a los casos remitidos por las instituciones educativas cuando, en
ejercicio de sus funciones de inclusién y acompafiamiento, detecten indicios de estudiantes con

Trastorno por Déficit de Atencion — TDA y requieran el diagnéstico oportuno para garantizar la
permanencia, inclusién y equidad en el proceso educativo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara el mecanismo de reporte, garantizando su
interoperabilidad con los sistemas de informacion existentes y la proteccion de los datos personales.

Articulo 8 Deteccién temprana. El Ministerio de Salud y Proteccion Social garantizara la inclusion
de procedimientos de tamizaje clinico para la deteccion temprana del Trastorno del Espectro Autista
—TEA en los programas de crecimiento y desarrollo.

La implementacion de estos procedimientos sera progresiva conforme a la reglamentacion que
expida el Ministerio, y su aplicacion se realizara conforme a los lineamientos técnicos y de acuerdo
con los criterios propios de la autonomia médica.

Articulo 9. Vigencia y Derogatorias. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacion y
deroga las disposiciones que le sean contrarias.

7

ana fEREHDED Garcia

JOSUE ALI BARR
PONENTE

RODRIGUEZ

NADIA BLEL SCAFF
PONENTE

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los veintitin (21) dias del mes de octubre del afio dos mil veinticinco
(2025) - En la presente fecha se autoriza la icacion en Gaceta del C: dela ubli
Informe de Ponencia para primer debate, y texto propuesto, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 188 DE 2025 SENADO

TITULO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN COMO SUJETOS DE ESPECIAL
PROTECCION CONSTITUCIONAL Y SE ESTABLECEN DISPOSICIONES PARA
GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN BENEFICIOS DE LOS
PACIENTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA — TEA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

INICIATIVA H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO, ESTEBAN QUINTERO CARDONA,
ANDRES GUERRA HOYOS, ENRIQUE CABRALES BAQUERO, JOSUE ALIRIO BARRERA,
ESPERANZA ANDRADE SERRANO, LORENA RIOS CUELLAR, MAURICIO GIRALDO HERNANDEZ,
NADIA BLEL SCAFF, ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, H.R EDUAR ALEXIS TRIANA RINCON.

RADICADO: EN SENADO: 19-08-2025 EN COMISION: 28-08-2025 EN CAMARA: XX-XX-20XX
PUBLICACIONES - GACETAS
PONENCIA TEXTO

PONENCIA PONENCIA PONENCIA

ORIGINAL 1 DEBATE DEFINITIVO 2% DEBATE DEFINTIVO 19> DEBATE DEFINITIVO 2% DEBATE DEFINTIVO
SENADO com Vil SENADO PLENARIA CAMARA com Vit CAVARA | PLENARIA
SENADO SENADO CAMARA
1535/2025
PONENTES PRIMER DEBATE
HH.SS. PONENTES ASIGNADO (A) PARTIDO
HONORIO HENRIQUEZ PINEDO COORDINADOR CENTRO DEMOCRATICO
/ANA PAOLA AGUDELO GARCIA PONENTE PARTIDO MIRA
UOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ PONENTE CENTRO DEMOCRATICO
INADIA BLEL SCAFF PONENTE PARTIDO CONSERVADOR

NUMERO DE FOLIOS: VEINTINUEVE (29)
RECIBIDO EL DIA: 16 DE OCTUBRE DE 2025
HORA: 15:48

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

El secretario,

HrBere yosd oxgim gey
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima
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TEXTOS DE PLENARTA

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA REPUBLICA
DEL DiA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 457 DE 2025
SENADO - 304 DE 2024 CAMARA

por medio de la cual se rinde homenaje al Museo de Arte de Pereira en su quincuagésimo aniversario, por
su contribucion a la cultura y el arte colombiano, y se dictan otras disposiciones.

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA REPUBLICA

DEL DIA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL PROYECTO DE LEY No. 457 DE 2025 SENADO

— 304 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE RINDE HOMENAJE AL MUSEO DE

ARTE DE PEREIRA EN SU QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO, POR SU CONTRIBUCION A
LA CULTURA Y EL ARTE COLOMBIANO, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1°. Objeto. Esta ley tiene por objeto rendir homenaje al Museo de Arte de Pereira en
su quincuagésimo aniversario, por ser un referente nacional frente a la contribucion, promocion,
fomento y proteccion de los procesos artisticos y culturales en el pais, con un especial énfasis en la
inclusion social en todos los ambitos de la cultura.

ARTICULO 2°. Preservacion y divulgacién. El Gobierno Nacional en coordinacion con el
gobierno local contribuiran a la preservacion, divulgacion y fomento de los procesos artisticos y
culturales desarrollados por el Museo de Arte de Pereira, especialmente de las obras expuestas en
este.

ARTICULO 3°. Partidas presupuestales. A partir de la vigencia de la presente Ley, autorizase
al Gobierno Nacional para incorporar las asignaciones presupuestales que se requieran para el
mantenimiento y mejora de infraestructura o la dotacion del museo de Arte con el fin de fortalecer
los procesos artisticos y culturales e incentivar el acceso en general a los bienes y servicios culturales
de acuerdo con la disponibilidad presupuestal del Marco Fiscal de Mediano plazo.

ARTICULO 4°. Programas de formacién y participacién comunitaria. El Museo de Arte de
Pereira, en colaboracion con el Gobierno Nacional, el gobierno local y entidades publicas y privadas,
podran desarrollar programas de formacion artistica, educacion cultural y participacion comunitaria
dirigidos a nifios, jovenes, adultos mayores y poblaciones vulnerables. Estos programas tendran
como objetivo democratizar y descentralizar el acceso a las expresiones culturales, fomentar el
talento local y regional, y promover la inclusion social a través de actividades educativas,
exposiciones itinerantes y talleres de creacion artistica.

ARTICULO 5°. El Gobierno Nacional queda autorizado para impulsar y apoyar ante
otras entidades publicas o privadas, nacionales o internacionales, la obtencion de recursos

econdmicos adicionales o complementarios a los referidos en el articulo 3, con destino al
cumplimiento de lo consagrado en la presente ley.

ARTICULO 6°. Vigencia y Derogatorias. La presente ley rige a partir de sancién y
promulgacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de 1992,
me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesion Plenaria del Senado de la Repiblica
del dia 30 de septiembre de 2025 al PROYECTO DE LEY No. 457 DE 2025 SENADO “POR
MEDIO DE LA CUAL SE RINDE HOMENAJE AL MUSEO DE ARTE DE PEREIRA EN SU
QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO, POR SU CONTRIBUCION A LA CULTURA Y EL ARTE
COLOMBIANO, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

Cordialmente,
GUIDO ECHEVERRI PIEDRAHITA
Senador Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado sin modificaciones en Sesion Plenaria del Senado de
la Republica del dia 30 de septiembre de 2025, de conformidad con el texto propuesto para
segundo debate.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO AL INFORME
DE PONENCIA PROPUESTO PARA CUARTO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NUMERO
456 DE 2024 CAMARA - 154 DE 2025 SENADO

Por medio de la cual se reconoce, exalta y declara patrimonio cultural inmaterial de la nacion el Festival
Nacional del Caiman Cienaguero del municipio de Ciénaga en el departamento del Magdalena y se dictan
otras disposiciones.

I“{ a Ci e I’}d a (") ...ARTICULO 2°. AUTORIZACIONES.

() .
PARAGRAFO PRIMERO. Autoricese al Gobierno Nacional, al gobierno departamental y al municipal a destinar
apropiaciones del Presupuesto General de la Nacion y de sus presupuestos locales respectivamente tendientes a:

2. Despacho del Viceministro General

Honorable presidente Bl BEsEEr ||

LIDIO GARCIA TURBAY Radicado: 2-2025-065092

Presidente del Senado Bogota D.C., 21 de octubre de 2025 09:11
Senado de la Repiblica

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Carrera 7 No. 8-68. Edificio Nuevo del Congreso
Bogota D.C.,

a) Fortalecer y promover la conservacion de las actividades culturales, musicales y artisticas que se dan en torno a
las Festival Nacional del Caimén Cienaguero.

b) Promover la divulgacion y conservacion de los valores culturales del Festival Nacional del Caimén Cienaguero como
Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nacion para garantizar su reconocimiento a nivel nacional e internacional y
dinamizar el turismo en la region.

c) Creacion de un museo del Festival Nacional del Caiman Cienaguero.

Radicado entrada

No. Expediente 51950/2025/0F1 d) Las demds que se consideren necesarias para pro‘[.)eger y promover el Festival Nacional del Caimén Cienaguero

como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nacion. ... ("

Asunto: Concepto al informe de ponencia propuesto para cuarto debate del Proyecto de Ley No. 456 de 2024 Camara
- 154 de 2025 Senado "Por medio de la cual se reconoce, exalta y declara patrimonio cultural inmaterial de la nacién
el festival nacional del Caimén Cienaguero del municipio de Ciénaga en el departamento del Magdalena y se dictan
otras disposiciones.”

Ahora bien, en cuanto al proyecto de ley en mencion, se recomienda tener en cuenta varios elementos; en primer
lugar, que Ia financiacién de las medidas autorizadas con el proyecto de ley por parte de la Nacion debera atender la
priorizacién que de las mismas realice cada una de las entidades o sectores involucrados del nivel nacional, atendiendo
a la disponibilidad de recursos que se apropien en el Presupuesto General de la Nacién para cada vigencia fiscal. Asi
mismo, en concordancia con la autonomia presupuestal que supone la facultad de la entidad correspondiente para
Respetado Presidente: programar, ejecutar y realizar el control de su propio presupuesto, sin interferencia alguna de otra entidad. Este

postulado se encuentra consagrado en el articulo 110 del Estatuto Organico del Presupuesto (Decreto 111 de 1996°).
En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 819 de 2003!, se presentan los comentarios y
consideraciones del Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico al informe de ponencia propuesto para cuarto debate al
proyecto de ley del asunto?, en los siguientes términos:

En lo que respecta a la capacidad de ejecucién del Presupuesto y la ordenacin del gasto, se recomienda tener en
cuenta lo establecido por la Corte Constitucional en Sentencia C-101 de 1996 4 en particular que corresponde a la
entidad competente, en el marco de su autonomia, priorizar los recursos aprobados en la Ley Anual de Presupuesto
Bl presente  proyecto  de  ley, de  iniciatva  congresional,  tiene  por  objeto para atender las necesidades de gasto en la correspondiente vigencia fiscal.

"Recondzcase, exéltese y declérese como Patrimonio Cultural inmaterial de la Nacion las manifestaciones culturales
del Festival Nacional del Caiman Cienaguero del municipio de Ciénaga en el departamento del Magdalena por su Asi mismo, conforme lo ha establecido ese alto Tribunal® las disposiciones del Legislador que ordenan gastos,
impacto social, histérico y cultural” con el ¢ to de las for constitucionales, no pueden tener mayor eficacia que la de
constituir titulos juridicos suficientes, en los términos de los articulos 345 y 346 superior, para la posterior inclusion
del gasto en la ley de Presupuesto, pero por sf mismas, no tienen tal alcance.

Para tal fin, el proyecto autoriza al Gobierno Nacional, a través del Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes,
en coordinacion con el departamento del Magdalena y el municipio de Ciénaga, para adelantar acciones de promocion,
preservacion, financiacion y difusion del festival. También prevé la posibilidad de gestionar recursos del sector privado
que apoyen estas actividades y de destinar recursos para la produccion de un material audiovisual que resalte la
importancia del evento.

Adicionalmente, las personas juridicas de derecho publico tienen la capacidad de priorizar, comprometer y ordenar el
gasto en desarrollo de sus apropiaciones conforme lo dispone en la Constitucion Politica y la Ley. Por otra parte,
resulta conveniente advertir que, si bien el Congreso de la Republica tiene la facultad de autorizar gasto publico, es
el Gobierno nacional quien debe definir, segun las prioridades que se hayan establecido en el Plan Nacional de

Asi mismo, dispone que el Ministerio de las Culturas adopte las medidas necesarias para declarar bienes de interés
cultural los elementos asociados al festival y contemple la inclusion del festival en la Lista Representativa de
Patrimonio Cultural Inmaterial (LRPCI) y formule un Plan Especial de Salvaguardia (PES). Para el cumplimiento de
estas acciones, se propone crear un Comité de Salvaguardia y Proteccion, integrado por entidades nacionales,

departamentales y municipales. *COLOMBIA. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA. Articulo1 10, Decreto 111 (15, enero, 1996). Por el cual se compllan a Ley 38 de 1989, fa Ley 179 de 1994 y fa Ley 225 de

1992 que conforman el estatuto organico del presupUEsto. *Los rganos que son uma seccion en el Presupuesto General de fa Nacidn, tendran Ia capacidad de coniratar
. S . . ' ' ' . ¥ comprometer & nombre de la persona juridica de 2 cusl hagan parte, y ordenar el gasto en desarrollo de fas apropiaciones incorporadas en la respectiva seccidn, lo
A'su vez, autoriza al Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (MinTIC) para emitir estampillas que constituye la autonomia presupuestal a que se refieren fa Constitucidn Politica y 1a ley. Estas facultades estardn en cabeza el jefe de cada rgano quien podrd
postales conmemorativas elaboradas por Servicios Postales Nacionales S.A.S. (4-72). Finalmente, establece que el delegarias en funcionri aga sus veces, y en cuenta las normas. ol ontratacién
Congreso de la Republica participara en un acto protocolario de reconocimiento mediante la entrega de una placa delo Administracin Piblica y en es disposiiones legales vigentes
conmemorativa en marmol al alcalde de Ciénaga y al gobernador del Magdalena, dentro de los tres (3) meses “COLOMBIA. CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia C-101 de 1996, M.p. Edusrdo Ciuentes Mufioz. *.. £ concepto de ordenador del gasto sé refiere a la capacidad de
iqui 6 ejecucion del Presupuesto. Eiecutar el gasto, Signifca que, a parti del programa de gastos aprobado —limitado por s recursos aprobados en a ley de Presupuesto—,
siguientes a la sancidn de la ley. se decide la oportunidad de contratar, comprometer l0s recursos y ordenar el gasto, funciones que atafien al ordenador del gasto (...)".

Por otra parte, dispone que el Gobierno Nacional podra destinar recursos dentro del Presupuesto General de la Nacion
para acompaiar y fortalecer las actividades conmemorativas que se organicen en torno a esta festividad, siempre en
el marco de las disponibilidades fiscales y de la programacion que realicen las entidades competentes y destinacion
de sus recursos dentro de los limites establecidos en la Ley 617 de 2000.

SCOLOMBIA. CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia C-197 de 01, M.P. Dr. Rodrigo Escobar Gil., Objeciones presidenciales al Proyecto de Ley N© 22/98 Senado, 242/99
Cémara "Mediante la cual la Nacién se asocia a la conmemoracién dé los 250 afos de fundacién del municipio de Chimichagua, Departamento del Cesar y se ordena la
realizacion de obras de infraestructura e interés social”. “respecto de leyes o proyectos de leyes que se refieren a Ia asignacion de partidas del Presupuesto Nacional para
o na posicién segun la cual tales disposiciones del Legislador que ordenan gastos, expedidas
con el cumplimiento de las formalidades constitucionales, no pueden tener mayor eficacia que Ia de constituir titulos juridicos suficientes, en los términos de los articulos
345y 346 de Ia Carta, para Ia posterior inclusion del gasto en la ley e Presupuesto, pero que ellas en si mismas no pueden constituir rdenes para llevar
a cabo tal inclusién, sino autorizaciones para ello”, (El resaltado o se encuentra en el texto original),

Revisado el contenido del proyecto, se identifica en su articulo 2°, parégrafo primero lo siguiente:

“Por fa cual se dictan normas organicas en materia de presupuests,
2 Gaceta del Congreso de la Republica 1752 de 2025. Pagina 12.
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Desarrollo, qué partidas se deben incluir en el Presupuesto General de la Nacién. Asi lo ha entendido la Corte
Constitucional y lo ha reiterado en varias providencias.®

En particular, respecto de la propuesta revisada se identifica que los gastos que produce esta iniciativa para la Nacién,
relacionados con reconocer, exaltar y declarar patrimonio cultural inmaterial de la nacién el festival nacional del
Caiman Cienaguero, podrén ser atendidos con recursos que seran incorporados al Presupuesto General de la Nacién
en la medida que sean priorizados por la entidad competente en el marco de su autonomia (articulo 2°, paragrafo
primero del texto propuesto para cuarto debate). Se concluye entonces que el proyecto del asunto, conforme la
redaccion en términos potestativos, no tiene asociado impacto fiscal alguno.

Sin perjuicio de lo antes expuesto, resulta necesario que el articulado del proyecto de ley se conserve en términos de
“autoricese”, so pena de incurrir en un vicio de inconstitucionalidad, de conformidad con la jurisprudencia de la Corte
Constitucional, por cuenta de la violacién a la iniciativa gubernamental en materia de gasto publico. Al respecto,
mediante Sentencia C-755 de 20147.

Por lo anterior, este Ministerio, en el marco de la competencia establecida en la Ley 819 de 2003, articulo 79, rinde
concepto favorable respecto del proyecto del asunto, indicando que el mismo no genera impacto fiscal para la Nacién,
en tanto se mantenga en términos potestativos conforme las e en el presente

para efecto de las deliberaciones legislativas que procedan.

Asi mismo, manifiesta la disposicién de colaborar con la actividad legislativa dentro de los parametros constitucionales
y legales de disciplina fiscal vigente.

Cordialmente,

CARLOS EMILIO BETANCOURT GALEANO
Viceministro General

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
DGPPN/DAF/OA]

Pmyecm Johanna Alejandra Arias Jaramillo - Oficina Asesora de Juridica
Dory Chaparro Espinosa (FRS) - Jefe Oficina Asesora de Juridica
Camilo Gutierrez VG
Dr. Jorge Eliecer Laverde Vargas. Secretario General Comisién Sexta Constitucional Senado de la Repiiblica.

COLOMBIA, CORTE CONSTITUCIONAL Sentencia 197 e 1, .. r. RaigoEscobar G, bjecions presideniaes o foyect deLey 1022198 Senado 242/99 Chmars“ediarts
1a cual la Nacion se asoca a la conmemoracién de los 250 affos de fundacion esa e abras de nfracstructura
ks socl”. 'espectode eyes o proyetos de lyes que se refleren o I asignaci de partidas el bresupucsto Nacional para e cubrimiento de determinados gastos, 1 Gorte na

o pueden
tener mayor ecads qu i de consir (rufos Jurialcos sufcentes en los téminos de fos Scus 545 346 e 1o Corts, para I posterior inlusiin del gasto en la (i de
Presupuest ® eltexto
original).

COLOMEIA. CORTE CONSTITUCIONAL: Sentencia C-755 de 2014, .P. Glora Stella Otz Delgado. .. crteriodeterminante para etablecr s f ongreso il a rela
de niciatia gubernamental en materi de gasto piblico no es el cardcter imperatvo del verbo. Por el contario, e debe establcer 1 a partic del andlsls intearal d

nera ciara e inequivoca que el Jsndole una orden af spropiar recursos en la le episcars resective. o ol e2 555 Ia
disposiciin analzads serk Iconsttuconal. De 1o Contraro, he de-entenderse que & ajustada a Ja Carta Pollica. Adiconaimente, del andisls ge fa junprudencia e

sario_concluir también, que cuando en el proyecto de ley existe una dispasicion que e otorga Ia facultad al Gobierno, o 1o autoriza para hacer las respectivas
apropiaciones, el Congreso 1o e estd dando una orden al Goblerno, y por lo tanto no vuinera Ia regla constitucional de iniciativa ubernamental en materia de gasto
publico...” (Subrayas fuera de texto)

CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO AL INFORME
DE PONENCIA ALTERNATIVA PROPUESTA PARA TERCER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 410 DE 2025 SENADO - 312 DE 2024 CAMARA, ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY NUMERO 135 DE 2024 CAMARA

por medio del cual se transforma el sistema de salud en Colombia se dictan otras disposiciones.

Los montos aqul presentados podran ajustarse dependiendo de los tiempos del proceso legislativo, la

ejecucion presupuestal a la fecha de la aprobacion e implementacion del proyecto, la reglamentacion del

acto Ieg\slat\vo 03 de 2024* y la aprobacion del Proyecto de ley del Presupuesto General de la Nacion®.
1. Pr dela ia alternativa

3. Despacho Viceministro Técnico

El texto propuesto en la ponencia alternativa establece en el articulo 1° que el objeto del proyecto es
realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, desarrollando un modelo preventivo,
predictivo y resolutivo de cardcter publico, privado y mixto, con un enfoque especial en la atencion en
zonas rurales o marginadas del territorio colombiano, a través del aseguramiento en salud,
particularmente el financiero por parte del Estado y la gestion integral del riesgo en salud por parte de
las Gestoras de Salud y Vida.

Wi EsEp= ]

Radicado: 2-2025-063012
Bogota D.C., 14 de octubre de 2025 08:46

Bogota D.C.,

Honorable Presidente )

MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ
Comisién Séptima Constitucional Permanente
Senado de la Republica

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Carrera 7 No. 8 - 68

Bogota D.C.,

La atencion primaria comprende servicios de salud, acciones intersectoriales, transectoriales y de
participacién comunitaria y ciudadana que oriente la misionalidad de actores del SGSSS en el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud financiadas con recursos adicionales y de fuentes diferentes
a las destinadas a la prestacion de los servicios. La direccion, orientacion y conduccién del Sector Salud
estara en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Se creara un Consejo Nacional de Salud
que tendra, entre sus funciones, la definicion de los contenidos del Plan de Beneficios en Salud, el valor
de la UPC y presupuestos maximos y del manual tarifario, configurdndose como un érgano decisorio,
sustrayendo competencias que actualmente estan en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Asunto: Comentarios al texto de ponencia alternativa propuesta para tercer debate al proyecto de ley 410
de 2025 senado - 312 de 2024 cdmara, acumulado con el proyecto de ley nimero 135 de 2024
camara, "Por medio del cual se transforma el sistema de salud en Colombia se dictan otras
disposiciones”.

Respetado Presidente:
El modelo de atencién en salud contara con un nivel primario que serd la puerta de entrada al sistema,
a través de los Centros de Atencién Primaria - CAPS y los equipos de salud territorial; y un nivel
complementario con servicios de alta y mediana complejidad. El modelo se desarrollard a través de
Redes Integradas e Integrales Territoriales de Salud - RIITS, las cuales seran organizadas, gestionadas
y contratadas por parte de las Gestoras de Salud y Vida articuladas por medio de las Direcciones

En virtud de lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 819 de 2003! y con el fin de dar respuesta a la solicitud de
estudio de impacto fiscal elevada por las Honorables senadoras y ponentes, NORMA HURTADO SANCHEZ,
LORENA RIOS CUELLAR Y ANA PAOLA AGUDELO GARCIA?, el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico presenta
el andlisis de impacto fiscal del texto de ponencia alternativo propuesto para tercer debate al proyecto de ley
del asunto, propuesto por las congresistas mencionadas, publicado en la Gaceta del Congreso de la Republica

No. 1776 del 23 de septiembre de 2025, en los siguientes términos:

La ponencia que se estudia es una alternativa que se diferencia de la ponencia que busca un
Sistema de Salud basado en el Aseguramiento Social en Salud y que fuera el resultado de amplio
consenso participativo, derivado de audiencias plblicas y mesas de didlogo, segln se describe en la
ponencia publicada en la Gaceta 1001 de 2025° y sobre la cual este Ministerio ha manifestado su anlisis
fiscal y concepto favorable, mediante concepto radicado 2-2025-050293 de fecha 20 de agosto de 2025.

Precisado lo anterior, este Ministerio procede a realizar analisis de la ponencia alternativa para lo cual
ha dividido en cinco partes este concepto: 1. Generalidades del proyecto; 2. Nuevos gastos para el
sistema que plantea la ponencia; 3. Fuentes de ingresos del sistema y sus supuestos de estimacion; 4.
Anélisis del impacto fiscal resultante y; 5. Comentarios sobre el articulado.

Tgualmente, se precisa que los valores monetarios estan expresados en precios constantes de 2025. Se
supone, ademas, un crecimiento del Salario Minimo Legal Mensual Vigente ~SMLMV- del orden del 1%
real al afio y la tasa de crecimiento del PIB real del Marco Fiscal de Mediano Plazo -MFMP- 2025. Las
proyecciones demograficas en lo relacionado con el nimero de nacimientos, defunciones y composicion
etaria de la poblacién son consistentes con las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica ~-DANE- y la actualizacién post COVID-19.

i cualse dictn norms orgicasen mateiade resupuest,responsabldad y ransparencl scal s dictan s dsposianes.
mm 1-2025-097679 del 23 de septiembre de 2
Ras TS ponence odada en s Comon Sepk e s Senado de I Repibic, publicads oficiaimente en s Gaceta dl Conareso e a RepilicaNo. 1001, e i 16 de Jurio da 2025

Departamentales, Distritales o Municipales.

Las EPS que estan actualmente autorizadas para operar en cualquiera de los dos regimenes de salud,
podran transformarse en Gestoras de Salud y Vida o presentar un plan de retiro voluntario presentando
en ambos casos, un plan de saneamiento que contemple el pago de la totalidad de pasivos. Las Gestoras
de Salud y Vida seran las responsables de la afiliacion de la poblacion, la gestion del riesgo en salud
individual, la organizacion y garantia de la prestacion del Plan de Beneficios en Salud, la autorizacion
para el pago que debe hacer la ADRES a los prestadores, la organizacién y contratacion de la red
prestadora de servicios de salud, la realizacién de auditorias sobre la facturacion y las cuentas médicas,
entre otros.

Ademas, la propuesta de ponencia plantea que la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
-ADRES- sera el Unico pagador del sistema, y responsable del aseguramiento del riesgo financiero en
salud. Para atender a esa nueva funcidn deberd, en primer lugar, constituir un fondo de reaseguro para
la gestion de enfermedades de alto costo, huérfanas y raras y, en segundo lugar, constituir, invertir y
mantener actualizadas las reservas técnicas conocidas y no conocidas que alimentaran el fondo y
deberan acreditarse ante la Superintendencia Nacional de Salud.

“ por el cual se fortalece la autonomia de los departamentos, distritos y municipios, se modifica el articulo 356 y 357 de la constitucién politica y se dictan
otras disposiciones

* Proyecto de Ley 102 de 2025 Cémara y 083 de 2025 Senado "Por la cual se decreta el presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de apropiaciones
para la vigencia fiscal del 10. de enero al 31 de diciembre de 2026"
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Adicionalmente, esta ponencia prevé un Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en
Salud -SPUIIS-, a partir de los sistemas de informacion disponibles y mediante el desarrollo de los que
resulten necesarios, con el fin de garantizar el acceso transparente, en linea y en tiempo real a las
transacciones en salud y administrativas por parte de cada actor del sistema. De acuerdo con el proyecto
de ley “el sistema entrara a operar por etapas, en armonia con los avances en conectividad y capacidad
tecnoldgica instalada en el pais, priorizando territorios donde atin no hay conectividad”.

2. Proyecci6n de nuevos costos del sistema en la ponencia alternativa

Para el andlisis de los nuevos gastos propuestos en la ponencia en relacién con el sistema actual, esto
es, becas para profesionales de la salud, fortalecimiento institucional de ADRES, incentivos a la calidad
y prestaciones econdmicas para mujeres y personas gestantes no cotizantes, se tomo la proyeccidén de
gasto remitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS - en oficio 2025300002234211 de
fecha 15 de agosto de 2025 teniendo en cuenta que la ponencia no presenta estimaciones propias en
estos rubros.

Los gastos de administracion contemplados en el proyecto de Ley alcanzan el 5%, valor que se encuentra
por debajo del 8% y del 10% definidos en la ley vigente. Por esta razén, el proyecto de ley no implica
una presion adicional sobre los recursos destinados a ese rubro.

En relacién con el Sistema de Informacién y de acuerdo con lo manifestado por el MSPS, este gasto
estard a cargo del rubro de inversién del MSPS, por lo tanto, no se incluye en la proyeccién de gastos.

Los gastos aqui resefiados hacen referencia al presupuesto de funcionamiento del Sistema de Salud
administrados en la actualidad por la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -ADRES, razén por la cual los montos sujetos a inversién dependeran de las gestiones
que realice el MSPS en las discusiones presupuestales y en el marco de las priorizaciones que realice
dicha cartera conforme a su autonomia presupuestal.

Las estimaciones se efecttan a partir del afio 2026, afio en que se espera inicie la implementacion de lo
dispuesto en la ponencia.

* Becas: La medida requiere un desarrollo reglamentario, por lo cual la senda de este rubro depende
de las caracteristicas particulares que se definan. En cualquier caso, existe discrecionalidad de
definicion del gasto por parte del ejecutivo, por lo que dependera de las disponibilidades
presupuestales. El proyecto de ley no incluye estimacién de la senda, por lo que se toma como
referencia la proyeccion realizada por el MSPS, teniendo como punto de partida 124 mil millones
de pesos en 2026.

Tabla 1: Articulo 37 Asignacién de becas

NuevoUse 5036 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

Becas 124 124 155 206 206 206 206 206 206 206 206
Nota. Miles de millones de pesos de 2025. Fuente MSPS.

+ Prestaciones econémicas para mujeres y personas gestantes no cotizantes: La ponencia
alternativa no incluye estimacion de la senda, por lo que se toma como referencia la senda propuesta
por el MSPS, la cual incorpora criterios de priorizacién en funcién del nivel socioeconémico e incluye

criterios de progresividad y gradualidad, ajustados a los pardmetros de crecimiento poblacional y
natalidad. El articulo 20 sefiala “Las mujeres y personas gestantes no cotizantes, categorizadas en
Jos niveles A, B'y C del SISBEN o el instrumento de focalizacion que haga sus veces, recibirén el
equivalente a medio salario minimo mensual legal vigente, durante los tres (3) meses siguientes ai
parto viable, esta proteccién alcanzard de manera progresiva los cuatro (4) meses a partir del afio
2030. Ei Ministerio de Saiud Y Proteccién Social reglamentara e/ aumento progresivo de cobertura
en funcién del nivel socioeconémico de fos hogares, hasta alcanzar la universalidad en ef afio 2029.”

Tabla 2: Articulo 20 Prestacion de maternidad no cotizantes

Nuevo uso

2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

Prestacion de maternidad no cotizantes 683 904| 1095 1.237| 1.257| 1.244| 1231 1218 1.205| 1.192| 1179
Nota. Miles de millones de pesos de 2025. Fuente MSPS.

« For ituci Teniendo en cuenta que la ponencia alternativa no incluye
estimacion de la senda, se toma como referencia la proyeccion realizada por el MSPS, quien estima
que se requeririan recursos adicionales del orden de $103 miles de millones de 2025, por vigencia,
para el fortalecimiento de la ADRES.

Tabla 3: Paragrafo articulo 12 fortalecimiento ADRES

Fortalecimiento

2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

ADRES 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103
Nota. Miles de millones de pesos de 2025. Fuente MSPS.

« Incentivos a la calidad: La senda supone que el incentivo sera implementado a partir de 2026,
puesto que debe surtirse previamente el proceso de creacion de las Gestoras de Salud y Vida y la
evaluacion de los criterios de que trata el numeral 4 del articulo 32 de la ponencia alternativa, hasta
alcanzar el 3% del total de recursos asignados por UPC. Tomando el aforo definitivo de ADRES-URA
a agosto de 2025 de las cuentas unidad de pago por capitacion - régimen contributivo, programas de
promocion y prevencion en salud y unidad de pago por capitacion régimen subsidiado en salud, el
monto de estos incentivos alcanzaria una base de 2.669 miles de millones de pesos, la cual creceria
a la tasa definida por lo planteado en el articulo 16 de la ponencia. Para efectos de cuantificacion del
escenario base, suponemos que este valor es constante en términos reales.

Tabla 4: Numeral 4 del articulo 32 Incentivos a la calidad

Nota. Miles de millones de pesos de 2025. Fuente MSPS.

Con base a las estimaciones de costos sefialadas, la siguiente tabla presenta la senda de los nuevos usos
propuestos en la ponencia alternativa.
Tabla 5: Nuevos costos del Sistema de Salud

2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

Fortalecimientos institucionales 103| 103| 103 103 103| 103| 103 103 103 103 103

Becas 124| 124| 155 206 206 206  206| 206 206 206 206
Prestacion de maternidad 683 | 904| 1.095 1.237 | 1.257 | 1.244| 1.231| 1.218| 1.205| 1.192 | 1.179
Incentivos a la calidad 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669

Nuevos Usos
. Miles de millones de pesos de 2025. Fuente MSPS.

00 4.022 4.215 4.235 4.222 4.209 4.196 4.183

. Empresas del Estado: el numeral 13 del articulo 58 incorpora el “pago
de las acreencias que hayan dejado las EPS liquidadas con anterioridad a la entrada en vigor de [la]
ley”, propuesta que, seglin el MSPS, requiere recursos que alcanzan 3,9 billones de pesos.
Adicionalmente, el numeral en cuestion plantea el pago de las acreencias de las EPS que no se
transformen en Gestoras de Salud y Vida. La ponencia establece que estas acreencias serdn
financiadas con los recursos provenientes del IVA social e impuestos saludables, lo que implica un
cambio en la destinacidon de estos recursos, razén por la que no fueron agregadas en los nuevos
costos del sistema descritos en la Tabla 5.

n de fuentes del sistema

en la esti i6n de

Para la estimacion de las fuentes actuales del Sistema de Salud, éstas se agruparon en cuatro rubros:
i) Cotizaciones; ii) Sistema General de Participaciones -~SGP- dirigido al sector salud; iii) Aporte Nacién
y; iv) Otras fuentes. Los articulos 13 y 14 del proyecto de ley cambian, por un periodo de 5 afios, la
destinacion de los recursos que componen el aporte nacién al aseguramiento en salud. Para evaluar
estos aspectos se incluyen las sendas de fuentes v) IVA social e vi) impuestos saludables.

« Cotizaciones: Consiste en los aportes del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para su
calculo, la Subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
- MHCP tomé el monto de ingresos por contribuciones de la ejecuciéon presupuestal® de la
Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES, vigencia
2024, el cual asciende a $ 33.921 mil millones, monto base, a pesos 2025, cuyo crecimiento anual
se corresponde al crecimiento del PIB real proyectado consistente con el MFMP-2025.
Tabla 6: Ingresos proyectados Cotizaciones

Fuentes ;026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

Cotizaciones | 37.474 | 38.728 | 39.986 | 41.189 | 42.404 | 43.652| 44.858| 46.057 | 47.259 | 48.487 49.748

Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025. Elaboracion Subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales - Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
con base en ejecuciones ADRES y MFMP-2025.

Ejecuciones tomadas de: di

« Aporte Nacidn: Se plantea en la ponencia como los recursos destinados al cierre del aseguramiento.
El valor de 2026 se corresponde al proyecto de Decreto de Liquidacion del PGN 2026, descontando
fondos especiales IVA social, e impuestos saludables. Dado que el articulo 13 del proyecto de ley
cambia, por un periodo de 5 afios, la destinacion de los recursos que componen el aporte nacion al
aseguramiento en salud, la siguiente tabla presenta la senda contrafactual del aporte nacién al
aseguramiento’.

Tabla 7: Articulo 13 Contrafactual Aporte Nacién

2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

Aporte Nacion | 42.010 | 40.920 | 44.391 | 48.518| 53.169 | 58.523| 64.486| 71.004 | 78.009  85.591 | 93.465
Nota, Miles de millones de pesos constantes de 2025, Elaboracién Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico, Descuenta 0,5% de IVA social.

. de Partici Salud -SGP-Salud-: Es el componente del SGP destinado
a financiar el aseguramiento del régimen subsidiado por parte de los entes territoriales. La senda de
este rubro presenta la estimacién del 100% del SGP-Salud con base en los pardmetros definidos por
la ley vigente y del MFMP-2025. Bajo las condiciones de la ponencia debe considerarse que el 87%
del SGP-Salud estara destinado al aseguramiento, el 10% a Salud Publica y 3% subsidio de oferta,
recursos ejecutados por las Entidades Territoriales -E.T.-. Por otro lado, la senda de ingreso
correspondiente al SGP fue actualizada en concordancia con el MFMP-2025 y la asignacion
presupuestal reflejada en el proyecto de liquidacién del PGN 2026.

Esta cartera aclara que la proyeccion a mediano plazo de las fuentes de financiamiento del sistema
de salud, espec los recursos pro: de Aportes Nacioén y el SGP Salud, estara sujeta
a modificaciones derivadas de la implementacion del Acto Legislativo 03 de 2024. Particularmente,
a partir de 2027, con el cambio en la féormula de calculo de las transferencias del Sistema General
de Participaciones (SGP), establecido en dicho Acto, se prevé una transicion hacia mayores
transferencias por parte de la Nacién. Sin embargo, cualquier incremento en los recursos asignados
a las entidades territoriales estard asociado a un menor aporte de la Nacion, tal como establece el
Acto, por lo que dichos cambios no tendran efectos significativos sobre la disponibilidad total de
recursos sectoriales.

Tabla 8: Ingresos proy de Si: de Parti

- Salud

Fusntes 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
SGP salud (100%) | 20.030 | 21.601 | 22.634 | 23.982 | 25.083 | 26.178 | 27.206 | 28.129 | 28.986 29.781| 30.569

Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025. Elaboracion Ministerio de Hacienda y Crédito PGblico - Direccién General de Presupuesto Pablico
Nacional.

« Otras fuentes: Agrupa los ingresos corrientes procedentes de rentas cedidas de las entidades
territoriales, aportes de las Cajas de Compensacion, Coljuegos, Prima FONSAT y Contribucion SOAT,
impuesto social a las armas, USPEC, multas y sanciones, aportes dirigidos al Sistema Nacional de
Residencias Médicas y los rendimientos financieros. Considerando estas subcuentas, la Subdireccion
de Salud y Riesgos Profesionales calculé las sendas teniendo en cuenta las siguientes consideraciones
metodoldgicas:

7 La actualizacién de la senda 2027-2036 de este componente fue la remitida por la Subdireccion de Salud y Riesgos Prufesmna\es por parte de la
Direccion General de Politica Macroecondmica, mediante correo electronico el dia 7 de agosto de 2025, descontando IVA s
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. Para la estimacion de los recursos fondos especiales (Fondo de recursos SOAT y FONSAT (antes
FOSYGA)) se toma como base 2.888 miles de millones de pesos corrientes de 2026 reportados en
el proyecto de liquidacion del PGN 2026, monto que a pesos de 2025 crece al 4,91% anual, tasa
estimada de crecimiento del parque automotor asegurado.

« Los aportes de las Cajas de Compensacion Familiar se proyectan sobre el cierre, a 31 de diciembre
de 2024, a pesos de 2025, reportado en las ejecuciones de la ADRES, base a la cual se aplica un
crecimiento del salario minimo real de 1% vy la tasa de crecimiento de la Poblacién en Edad de
Trabajar estimada con base las proyecciones poblaciones del DANE: proyecciones de poblacién a
nivel nacional periodo 2020 - 2070 actualizacién post covid-19.

e En la estimacién de los demas componentes de otras fuentes, cada uno es tomado de las
ejecuciones ADRES, a cierre a 31 de diciembre de 2024, este valor, en pesos de 2025, se proyecta
hacia adelante con la tasa del crecimiento del PIB real del MFMP 2025.

Tabla 9: Ingresos proyectados de Otras Fuentes

EUCEte 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

Otras fuentes 8.160  8.436 | 8.719 9.002| 9.292| 9.592| 9.894| 10.202 10.517|10.843| 11.182
Nota, Miles de millones de pesos constantes de 2025, Elaboracion Subdireccién de Salud y Riesgos Profesionales - Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico.

« IVA social: Corresponde a los recursos recaudados por el 0,5% de IVA social con una destinacién
especifica para la financiacién del aseguramiento en salud, tal y como lo sefiala el articulo 184 de la
Ley 1819 de 2016, bajo los postulados transitorios del articulo 13 se presenta la senda de estos
recursos con destino al aseguramiento a partir de 2031, puesto que en los primeros 5 afios tienen
destino a pago de deudas.

Tabla 10: Articulo 13 Recaudo proyectado 0,5 p.p. de IVA social con destino al
aseguramiento

2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

IVA social* 2.425| 2.480| 2.537| 2.596  2.660| 2.730
Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025. Elaboracion Direccién General de Presupuesto Pablico Nacional-Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

*Proyeccion de Ia senda de estos recursos con destino al aseguramiento a partir de 2031 puesto que en los primeros 5 afios se destinan al pago de deudas.

« Impuestos saludables: Se trata de recursos producto del del recaudo de los impuestos a las bebidas
ultra procesadas azucaradas -IBUA- y los impuestos a los productos comestibles ultra procesados
industrialmente y/o con alto contenido de azlcares afiadidos -ICUI. Bajo los postulados transitorios
del articulo 14 se presenta la senda de estos recursos con destino al aseguramiento, a partir de 2031,
puesto que en los primeros 5 afios tienen destino a pago de deuda.

Tabla 11: Articulo 14 impuestos saludables con destino al aseguramiento.

Fuentes-Usos

2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

3.5293.626 | 3.723 | 3.820 | 3.918 4.019

Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025. Elaboracién Direccién General de Politica Macroeconémica - Ministerio de Haclenda y Crédito Publico.

*Proyeccidn de la senda de estos recursos con destino al aseguramiento a partir de 2031 puesto que en los primeros 5 afios tienen destino a pago de
deudas.

Con las consideraciones de los articulos 13 y 14, la siguiente tabla agrega las fuentes de financiamiento
del aseguramiento propuestas por la ponencia alternativa.
Tabla 12: Ingresos proyectados del Sistema de Salud

(LT 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
IVA social* 2.425| 2.480| 2.537| 2.596| 2.660 2.730
Impuestos saludables * 3529| 3.626| 3.723| 3.820 3.918| 4.019

Aporte Nacién 42.010 | 40.920 | 44.391 | 48.518 | 53.169 | 58.523 | 64.486 | 71.004 | 78.009 | 85.591 | 93.465

Cotizaciones 37.474 | 38.728 | 39.986 | 41.189 | 42.404 | 43.652  44.858 | 46.057 | 47.250  48.487 | 49.748
f&zfg;”d 20.030 | 21.601 | 22.634 | 23.982 | 25.083 | 26.178 | 27.206 | 28.129 | 28.986 | 29.781  30.569
Otras fuentes 8.160 | 8.436| 8.719| 9.002| 9.292| 9.592| 9.894 | 10.202 | 10.517  10.843 | 11.182
fem— 107.67 10 111 12: 16165 17118 18128 19171

4
Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025. Elaboracion Ministerio de Hacienda y Crédito Py
“No se prayecta sonta de TVA Socal e Imposstos saludables por Ia Gestinacion ol pago 4e deudas seqin 6 dispuesto en el aticulo 13 del PL

La Tabla 13 presenta los parametros utilizados en el calculo de deflactores y en la proyeccién de valores
futuros asociados al PIB, de acuerdo con el Marco Fiscal de Mediano Plazo - MFMP 2025.

Tabla 13: de il ién y crecimi real

026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
Supuestos de inflacion | 3,15 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00
Crecimiento PIB real | 2,95 | 3,35 | 3,25 | 3,01 | 2,95 | 2,94 | 2,76 | 2,67 | 2,61 | 2,60 | 2,60 |

ota. Porcentajes. Marco Fiscal de Mediano Plazo 2025

4. inacié ifica de para el del SGSSS.

« IVA Social y Cupo de gasto: El literal U del articulo 13 del texto propuesto en la ponencia sefiala
que la ADRES debera administrar los recursos correspondientes al 0.5% de IVA social. En el
paragrafo transitorio del mismo articulo, se establece que el Gobierno Nacional reglamentara que la
destinacion de los recursos por este rubro sea utilizada por un periodo de 5 afios para la estabilizacion
y saneamiento financiero del SGSSS. Cumplido ese plazo, los recursos recaudados seran utilizados
para la financiacion del aseguramiento en salud.

Se debe mencionar que actualmente los recursos recaudados por el 0,5% de IVA social ya cuentan
con una destinacion especifica para la financiacion del aseguramiento en salud, tal y como lo sefiala

el articulo 184 de la Ley 1819 de 20168. Cambiar la destinacién de estos recursos para cubrir el
saneamiento financiero del SGSSS generara una desfinanciacion del aseguramiento en salud por los
valores que se muestran en la Tabla 14.
Tabla 14: Recaudo proyectado 0,5 p.p. de IVA social con destino a pago de
deudas

EIER 2026 2027 2028 2029 2030
IVA social 2.029| 2.119| 2.227| 2.290| 2.369

Nota. e de millones de pesos constantes de 2025. Elaboracion Direccion General de Presupuesto Publico Nacional-Ministerio de Hacienda y Crédito
dblico.

Por su parte, el literal V establece entre las fuentes de recursos que alimentaran al SGSSS un cupo
de gasto de 1% del Producto Interno Bruto entre los afios 2026 y 2032. Dichos recursos se asignarian
progresivamente a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social y deberdn provenir del PGN.
Adicionalmente, el paragrafo sefiala que estos recursos no podran sustituir otras fuentes que
financian el presupuesto del sector en la vigencia fiscal de 2025, ni implicar una disminucién en el
esfuerzo de la Nacidn para su financiamiento.

En consecuencia, al no ser posible una repriorizacion del gasto dentro del sector ni una reduccién en
el esfuerzo de la Nacién para financiar el aseguramiento en salud, la disposicién del literal U generaria
un impacto fiscal equivalente al recaudo del IVA social durante el periodo de cinco afios y los recursos
que se decidan de manera progresiva en virtud del literal V entre 2026 y 2030.

Tabla: 15 Proyeccion de recaudo de impuestos saludables con destino a pago de deudas
2026 2027 2028 2029 2030

Impuestos saludables | 2.903 | 3.034 | 3. 3.296 | 3.427

Nota. Miles de millones de pesos canstantes de 2025. Elaboracién DGPM-MHCP.
En conjunto la ponencia alternativa plantea una destinacion especifica de los recursos recaudados
por impuestos saludables y el 0,5% de IVA social para “la estabilizacién y saneamiento financiero
del SGSSS” por un periodo de 5 afios, lo que impacta directamente en el financiamiento del
aseguramiento en salud y cambia el destino de los recursos que podrian financiar nuevos rubros de
gasto de la propuesta, generando una mayor presién sobre el sistema y el presupuesto equivalente
a los recursos de presentados en la
Tabla: 16.

Tabla: 16 Recursos destinados a pago de deudas

2027 2028 2029
Cambio destinacion 4.932 5.153 5.393 5.586 5.796

En este sentido, esta propuesta genera inflexibilidades presupuestales que comprometen la
sostenibilidad del sistema de salud. Esto, considerando que las diferentes obligaciones corrientes —
incluida, entre otras, la necesidad de recursos para la estabilizacion y saneamiento financiero del
SGSSS que plantea la reforma— deben ser atendidas conforme a la priorizacién y definiciones que
establezca el MSPS, con cargo a los recursos de dicho sector administrativo y en el marco de la
autonomia presupuestal prevista en el articulo 110 del Estatuto Orgénico de Presupuesto®.

+ Impuestos Saludables: El articulo 14 del texto propuesto sefiala que el Gobierno nacional, a partir
del 1° de enero de 2026, destinard el 100% del recaudo de los impuestos a las bebidas ultra
procesadas azucaradas -IBUA- y los impuestos a los productos comestibles ultra procesados
industrialmente y/o con alto contenido de azlcares afiadidos ~ICUI, a la estabilizacion y saneamiento
financiero de las actuales EPS, por un periodo de 5 afios. Cumplido ese plazo, los recursos recaudados
seran utilizados para la financiacién del aseguramiento en salud.

Esta propuesta crea inflexibilidades y reduce los recursos generales disponibles para la prestacion
del sistema de salud.

En ese contexto, la propuesta podria afectar la financiacion de otros rubros del PGN y no representa
una fuente adicional de recursos para la financiacion de la iniciativa legislativa. Dicho esto, la
destinacion del recaudo de los impuestos saludables como se plantea en el articulo 13, literal T,
tendria el siguiente impacto fiscal, bajo el supuesto de que la reforma entre en vigencia en 2026.

¢ *Por medio de Ia cual se adopta una reforma tributaria estructural, se fortalecen los mecanismos para la lucha contra la evasi6n y la elusién fiscal, y se
dictan otras disposiciones.”

© Decreto 111 de 1996 "Por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el estatuto organico del
presupuesto”

Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025, Elaboracion MHCP

5. Impacto fiscal en el sistema

A continuacion, se presenta el esfuerzo fiscal proyectado a 2036, conslderando los nuevos costos del
sistema y la disminucién en los ingresos por las destinaciones i en el proyecto para
el pago de deudas por los primeros 5 afios. En las ejecuciones ADRES-URA a agosto de 2025, el aforo y
la apropiacion definitivos alcanzan 99.190 miles de millones de pesos. Teniendo en cuenta este balance
técnico y los nuevos usos y cambios en la destinacidn de recursos, la siguiente tabla sintetiza el esfuerzo
fiscal que tendria que hacer el Gobierno nacional para atender las disposiciones de la ponencia.

Tabla 17: Esfuerzo fiscal generado por la ponencia

Ruby 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

Nuevos usos

1. Fortalecimiento ADRES 103| 103| 103| 103| 103| 103 103| 103 103| 103| 103
2. Becas 124| 124| 155| 206| 206 206| 206| 206| 206| 206| 206
3. Prestacion de maternidad 683 | 904 | 1.095| 1.237 | 1.257| 1.244| 1.231 | 1.218 | 1.205 | 1.192| 1.179

Incentivos a la calidad 2669 | 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669 | 2.669

Total Nuevos Usos

(financiadas por io de destinacion

P
r el
e fuenles) *

1. Pago deudas con recursos de IVA Social 2.029 | 2.119| 2227 | 2.200 | 2.369

2.Pago de deudas con recursos de Impuestos
saludables

2.903 | 3.034 | 3.166 | 3.206 | 3.427

Total recursos para pago de deudas
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Esfuerzo fiscal (Nuevos usos + recursos

Nota. Miles de millones de pesos constantes de 2025. Usos estimados por MSPS y Fuentes MACP.
“Pago de deudas por aseguramiento, prestacién de servicios en salud, talento humano en salud y reconocimiento a proveedores de medicamentos y
tecnologias en salud, como lo dispone el PL

6. Comentarios generales al articulado:

6.1. Atencién Primaria en Salud (APS): El texto de ponencia sefiala que el modelo de salud es
preventivo, predictivo y resolutivo basado en la Atencion Primaria en Salud - APS, sin embargo, el articulo
3 establece que, por tratarse de una accién intersectorial y transectorial, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y Departamento Nacional de Planeacién gestionaran de manera permanente ante el
Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico la apropiacion de recursos adicionales de fuentes diferentes a
las destinadas a la prestacion de servicios de salud para financiar este componente.

Por su parte, el pardgrafo del articulo 16 sefala que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Departamento Nacional de Planeacion precisaran las fuentes
para la financiacion de los recursos destinados a la Atencion Primaria en Salud que afectan positivamente
los determinantes sociales relacionados en el articulo 9 de la Ley Estatutaria 1751 de 20151°, pero que
no deben provenir del sector salud, lo cual significa que la estrategia base del modelo en la ponencia
propuesta no tiene fuente de financiacion definida, de manera que no resulta claro como se garantizara
la disponibilidad de dichas fuentes adicionales dentro del Presupuesto General de la Nacion (PGN).

El texto de ponencia alternativa no precisa respecto de la APS en términos de prestaciones especificas
en salud y se limita a sefialar que la atencién primaria en salud “también comprende los servicios de
salud, las acciones intersectoriales y transectoriales, la participacion social, comunitaria y ciudadana que
oriente la misionalidad de los actores del SGSSS en el goce efectivo del derecho fundamental a la salud”.

Dado que las acciones de APS estaran a cargo de los entes territoriales mientras que las prestaciones
en salud estaran a cargo del Gestoras de Salud y Vida, se genera un riesgo relacionado con la doble
financiacion de las actividades de atencion primaria afectando la eficiencia en la ejecucion y la asignacion
de recursos publicos.

6.2. Rectoria del sistema: La ponencia sefiala en el articulo 5 que la direccion, orientacion y conduccion
del Sector Salud estara en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social como 6rgano rector del
sector, eliminando las funciones de gobernanza y rectoria. Por su parte, el articulo 6 sefiala que se creara
un Consejo Nacional de Salud - CNS como instancia de direccién del sistema que cumplira funciones no
solo consultivas y de recomendacion, sino que sera quien defina y decida sobre diferentes asuntos
relacionados con el SGSSS, por ejemplo, la definicion del contenido de los Planes de Beneficios en Salud,
las exclusiones explicitas, el valor anual de la UPC y Presupuestos Maximos, el manual tarifario SOAT,
entre otros. Con esto, el Consejo adquirird un papel de 6rgano decisorio y de direccién sustrayendo
funciones que actualmente se encuentran en cabeza del MSPS como cabeza y lider del sector.

En particular se establece que el Consejo Nacional de Salud debera seleccionar mediante un proceso de
convocatoria pUblica a una universidad pablica y una privada para que desarrollen los estudios necesarios
para efectos del célculo de la UPC, los cuales tendran un resultado unificado y deben ser validados por
una universidad internacional acreditada, la cual proseguird el trdmite con su remision al Consejo para

19 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental 2 la salud y se dictan otras disposiciones

que este tome la respectiva decisién de incremento. Si el Consejo no adopta los resultados se estipula
que deberd efectuar sus propios célculos siguiendo la misma metodologia que debieron seguir las
universidades nacionales.

Sobre este asunto, no es claro si el Consejo tendria autonomia para realizar su propio estudio, en caso
de inconformidad con los resultados de incremento remitidos por la universidad internacional, por cuanto
se define que habra de seguir la misma metodologia de los célculos efectuados por las universidades
nacionales. En adicién a lo anterior, considerando el condicionamiento que tendria el Consejo para su
toma de decisiones por su adecuacion a metodologias previas, cabe considerar la configuracion de riesgo
moral que podrian tener algunas universidades que cuentan con hospitales universitarios, en la inclusiéon
de nuevas tecnologias de alto componente de innovacién.

No es claro en el procedimiento cudl sera la metodologia que se seguira para definir el célculo del valor
anual de UPC, ni los criterios para que el Consejo Nacional de Salud adopte o no los estudios realizados
y validados por la universidad publica y la universidad internacional respectivamente. Adicionalmente,
la Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del Aseguramiento en
Salud perderd sus competencias como 6rgano consultivo y asesor del gobierno en relacion con la
definicion de UPC.

Cabe resaltar que en el numeral 5 del articulo se establece que si al 30 de diciembre de la vigencia
respectiva el Concejo Nacional de Salud no ha expedido el acto administrativo, por el que se establece
el valor de los incrementos de la UPC y de los servicios y tecnologias en salud no incluidos en el Plan de
Beneficios ni en el listado de exclusiones explicitas, este se incrementard por el mayor valor que resulte
entre la inflacion y el salario minimo legal mensual vigente que corresponda a la siguiente anualidad. En
la medida que los incrementos del salario minimo tienden a encontrarse por encima de la inflacién
causada en la vigencia en que se decreta el aumento (riesgo de deslizamiento), bajo la contingencia
sefialada (no expedicion del acto administrativo con el incremento por parte del Consejo), la disposicion
en comento implica un impacto fiscal, por cuanto la normatividad vigente establece que el incremento
automético de la UPC se debe realizar con base en la inflacion, de forma exclusiva.

En el mismo sentido, el numeral 4 del articulo 17 le restringe al MSPS la facultad de habilitar las redes
de prestadores de servicios de salud y se le otorga a la Superintendencia Nacional de Salud - SNS, sin
que se explique el motivo por el cual una entidad de inspeccion, vigilancia y control sera la encargada
de habilitar las redes.

En suma, estas modificaciones, particularmente las propuestas en los articulos 6 y 16 de la ponencia,
generarian la necesidad de contar con recursos adicionales para financiar los distintos estudios técnicos
de la UPC y, ademas, podrian dar lugar a una trayectoria de crecimiento de la UPC superior a la
inicialmente prevista, debido al riesgo de un crecimiento exponencial al estar supeditada a dichos
estudios o, en algunos casos, al incremento del salario minimo. Adicionalmente, la ponencia estipula que
no se descontaran de la UPC las intervenciones asumidas por los CAPS, en la medida en que entren en
operacion. En suma, esto podria derivar en un crecimiento acelerado del gasto y, en ultima instancia,
en un impacto negativo sobre la sostenibilidad financiera del sistema, sin contar con fuentes adicionales
de financiamiento.

6.3. Pasivos de EPS con participacién accionaria: De conformidad con lo sefialado en el paragrafo
3 del articulo 28 de la ponencia, el MHCP o la entidad territorial de su respectiva jurisdiccién, podra

certificar el pago de los pasivos y acreencias de las EPS con participacién accionaria del Estado, como
respaldo del cumplimiento de las condiciones de permanencia para poder transformarse en gestoras.

En el Ultimo reporte de informacion financiera realizado por parte de Nueva EPS ante la Superintendencia
Nacional de Salud (SNS) en los FT001 «Catdlogo de Informacion Financiera», con corte de 31 de
diciembre de 2023, el pasivo asciende a $6.672 miles de millones de pesos con unas reservas
técnicas de $6.209 miles de millones, sin embargo, hasta la fecha, no se cuenta con informacion
certificada sobre los Estados Financieros definitivos de las vigencias 2023 y 2024, por lo que la cifra aqui
descrita serd objeto de variacion.

Es preciso sefialar que el pasivo de Nueva EPS se ha generado en el ejercicio del actual sistema y no es
un costo atribuible a las propuestas de la ponencia, para ello, debe considerarse las disposiciones del
articulo 96 de la Ley 2294 de 202311:

“El Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico podra capitalizar con recursos publicos en efectivo o
i cualquier r ismo de for imie patrimonial a las empresas de/ orden nacionai que asi

Jo requieran para /a continuidad y desarrofio operativo de su negocio, sujeto a /a debida sustentacion

técnica y financiera y a la disponibilidad presupuestal del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico”.

Por otra parte, el numeral 1 del articulo 58 establece que “las obligaciones corrientes del sector salud
acumuladas al cierre de la vigencia 2025 deberan ser atendidas segun la priorizacién y definiciones que
realice el MSPS, con cargo a los recursos de ese sector administrativo y en cumplimiento de la autonomia
presupuestal prevista en el articulo 110 del Estatuto Organico de Presupuesto”.

6.4. Pago de deudas de las EPS: La ponencia plantea en diferentes articulos que sera el Gobierno
nacional quien asuma las deudas que las EPS han dejado con los prestadores y con el sistema. En ese
sentido, el articulo 21 sefiala que se otorgaran créditos blandos a las IPS para el saneamiento financiero
sin perjuicio de la concurrencia que le corresponde al Gobierno nacional en el saneamiento de las deudas
al interior del Sistema de Salud, en razén al cumplimiento de las obligaciones que pueda tener con estos
prestadores.

El articulo 27 sobre las condiciones para la transformacion de las EPS establece que, si el plan de
saneamiento no es aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud, o si siendo aprobado se
incumple, se aplicara lo dispuesto en el numeral 2 del articulo, es decir, que deberd presentar su retiro
voluntario, caso en el cual el Gobierno nacional deberd asumir los pagos a los prestadores del servicio
de salud que se hayan causado con cargo a los Presupuestos Maximos.

Por su parte el numeral 13 del articulo 58 establece que se reconoceran gradualmente apropiaciones
presupuestales del Presupuesto General de la Nacion acordadas con el MHCP que incluya el pago de las
deudas a cargo de las EPS que no logren transformarse en Gestoras de Salud y Vida, por retraso en los
pagos de competencia del Gobierno nacional.

Finalmente, el articulo 63 sefiala que las acreencias que las EPS en proceso de liquidacién o liquidadas
mantengan con los hospitales publicos seran reconocidas y pagadas de manera gradual en un plazo no
superior a 5 afios, con cargo a vigencias futuras, conforme a los acuerdos que para tal efecto suscriba
el MHCP.

4 "por el cual se expide el plan nacional de desarrollo 2022~ 2026 "Colombia potencia mundial de la vida".

Ahora bien, sobre el pago de acreencias de las EPS liquidadas o en proceso de liquidacion por parte de
la Nacién, cabe sefialar lo siguiente: dentro de un modelo de aseguramiento privado las EPS son
responsables del riesgo financiero que consiste en asumir con su propio patrimonio las desviaciones del
costo respecto a la prima pura comercial (UPC), habida cuenta de su suficiencia actuarial establecida asi
por el ente rector que la determina (MSPS).

Lo mismo aplica sobre otros recursos recibidos para prestaciones no financiadas con la UPC, pero
incluidas en el PBS y otras prestaciones reconocidas con recursos del Sistema. Asi, en el marco del riesgo
financiero, las prestaciones reconocidas a los prestadores deben ser financiadas con cargo a la UPC y los
demds recursos de aseguramiento hasta su agotamiento, y lo que desborde dicha financiacién debe ser
asumido con recursos propios de cada entidad.

No se deduce de lo anterior que las deudas de las EPS con sus redes prestadoras deban ser asumidas
por el Gobierno nacional, caso en el cual, bajo los supuestos de suficiencia actuarial implica que las
deficiencias en la gestion del riesgo financiero que resulten en el desbordamiento del gasto faculten
acudir al salvamento de la Nacién como asegurador de Ultima instancia o reasegurador, lo cual configura
ademas un problema de riesgo moral para los agentes privados que entienden que pueden ser rescatados
en tanto su riesgo financiero es siempre trasladado al reasegurador estatal.

Por ultimo, la propuesta de reconocimiento y pago de manera gradual con cargo a vigencias futuras de
las acreencias que las Entidades Promotoras de Salud -EPS- en proceso de liquidacién o liquidadas
mantengan con los hospitales publicos desconoce y desnaturaliza la finalidad de las vigencias futuras,
contenida en normatividad presupuestal de naturaleza organica, como se lee de la Ley 819 de 2003, asi:

“Articuio 10. Vigencias futuras ordinarias. El articulo 9 de la Ley 179 de 1994 quedars asi:

EJ Confis podrd autorizar Ja asuncién de obligaciones que afecten de vigencias futuras cuando
su ejecucion se inicie con presupuesto de Ja vigencia en curso y el objeto de! compromiso se Heve a cabo
en cada una de elias siempre y cuando se cumpia que:

) El monto méximo de vigencias futuras, el plazo y las condiciones de las mismas consulte las metas plurianuales del
Marco Fiscal de Mediano Plazo de que trata el articulo 1 de esta ley;

b) Como minimo, de las vigencias futuras que se soliciten se debera contar con apropiacin del quince por ciento (15%)
en la vigencia fiscal en la que estas sean autorizadas;

) Cuando se trate de proyectos de inversién nacional deberd obtenerse el concepto previo y favorable del Departamento
Nacional de Planeacion y del Ministerio del ramo.

La autorizacién por parte de} Confis para comprometer presupuesto con cargo a vigencias futuras no podra
superar ef respectivo periodo de gobierno. Se excepttian jos proyectos de gastos de inversion en aquelios
casos en que eJ Conpes previ Jos dectare de i i égica. ()" (negrilla fuera de texto).

"Articulo 11. Vigencias futuras excepcionales. El articulo 3 de la Ley 225 de 1995 quedard asi:

Ef Consejo Superior de Politica Fiscal, Confis, en casos excepcionales para las obras de infraestructura,
energia, icaci ica, defensa y idad, asi como para Jas garantias a las concesiones,
podré autorizar que se asuman obligaciones que afecten el presupuesto de vigencias futuras sin apropiacion en el
presupuesto del afio en que se concede la autorizacién. El monto méximo de vigencias futuras, el plazo y las condiciones
de las mismas deberan consultar las metas plurianuales del Marco Fiscal de Mediano Plazo del que trata el articulo 1 de
esta ley. (..)" (negrilla fuera de texto).
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En todo caso, un plazo de 5 afios supera un periodo de gobierno, de manera que adicionalmente deberia
surtir declaratoria de importancia estratégica y enmarcarse en los casos previstos en la norma antes
transcrita.!2

6.5. Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS). El articulo 8
incluye el desarrollo e implementacion del SPUIIS y las acciones para garantizar la conectividad de las
Instituciones Prestadoras de Salud, cuya fuente de financiacion, segln lo establece la ponencia, debe
ser diferente a los destinados a la UPC y la prestacién de servicios de salud. También en lo
correspondiente a la asistencia técnica e inversion en infraestructura tecnoldgica, en aquellos municipios
y entidades territoriales donde no hay conectividad tecnolégica para operar los sistemas de informacién.
Esto Ultimo ademas podria generar un impacto en los recursos del sector presupuestal de tecnologias de
la informacion, dado que el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones deberd
disponer de mecanismos de asistencia técnica para todos los actores que asi lo requieran.

En cuanto al paragrafo 3 de ese articulo que establece que “E/ Ministerio de Salud y Proteccién Sociai, junto
con el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, en un término no superior a los seis (6) meses a partir de la entrada
en vigencia de la presente Ley, determinara el monto de Jos recursos necesarios y Ja fuente de financiacion
c para el completo y la total del SPUIIS, recursos que deberan ser diferentes
a los que se destinen a la UPC y la prestacién de servicios de saiud”, dichos recursos tendrian que ser priorizados
por el MSPS en su cupo del Marco de Gasto de Mediano Plazo del sector para el tipo de gasto de inversion,
lo que podria conllevar a restar espacio presupuestal a otros proyectos que requiera priorizar la entidad.

6.6. Fondo de reaseguro ADRES: El articulo 12 afiade una nueva funcion para la ADRES, en relacion
con la constitucién de un fondo de reaseguro para la gestion de enfermedades de alto costo, huérfanas
y raras, en el caso en que el Consejo Nacional de Salud declare la insuficiencia de la UPC o del valor que
financia los servicios no cubiertos por el PBS y no excluidos. Al respecto, es preciso decir que la figura
del reaseguro opera en un contexto en el que una aseguradora transfiere una parte de su riesgo a un
reasegurador, con el fin de cubrir eventos catastroficos que no pueden ser asumidos con cargo a la prima
de aseguramiento, caso que, se entiende, no aplicaria en este contexto, pues quien asume el riesgo
financiero del sistema es la misma ADRES. Por lo cual, se interpreta que la propuesta de los ponentes
va orientada a la creacion de un fondo de contingencias, el cual, por su naturaleza requerird un fondeo,
que no se encuentra presupuestado en la actualidad.

Adici ite, plantea la i de c reservas por dichos conceptos y respaldar en
inversiones en forma debida, lo cual genera presion fiscal adicional.

A'su turno, de los literales Q y R del articulo 12 se desprende una intermediacion adicional de los recursos
para llegar al beneficiario final, lo que a juicio de esta Cartera no se considera conveniente, pues puede
perderse la cadena de valor de los proyectos, asi como la regionalizacién para la identificacion de la
destinacion de estos. Lo anterior en la medida en que los recursos administrados por ADRES se
programan como una transferencia en el MSPS de acuerdo con el Decreto 780 de 201613,

En cualquier caso, estas funciones nuevas, ademas del pago del fortalecimiento de la infraestructura y
dotacidn hospitalaria publica y de su mantenimiento y la formacién del talento humano en salud no
cuentan con una fuente de financiamiento adicional a las fuentes actuales del sistema para su
implementacion dentro de la ponencia.

12

13 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social

6.7. Recursos destinados al pago de pasivos del sector salud: El proyecto incluyd 4 nuevas fuentes
destinadas al pago de pasivos del sector, las cuales comprenden: i) recursos del FOSFEC!#; ii) recursos
de Saldos de Cuentas Maestras's; iii) excedentes de saneamiento de aportes patronales!é; iv) excedentes
del sector salud!” y; v) Mecanismo de crédito a través del Grupo Bicentenario®®.

6.7.1. Recursos del FOSFEC: El articulo sefiala que las cajas de Compensacién Familiar, que
administren o hayan administrado programas de salud o que participen en el aseguramiento en
salud y/o se encuentren en liquidacidn, podrén usar hasta un 40% de los recursos de su
apropiacién del Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccién al Cesante ~FOSFEC-
para el saneamiento de pasivos debidamente auditados conciliados y reconocidos asociados a la
prestacion de servicios de salud de sus afiliados, asi como para el pago de las deudas que las
dichas Cajas de Compensacion tengan con el SGSSS registradas en los estados financieros de la
ADRES.

Ahora bien, teniendo en cuenta que las competencias de inspeccidn, vigilancia y control de los
recursos administrados por las Cajas de Compensacion Familiar estd en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Subsidio Familiar y las Cajas son entidades adscritas al Ministerio
de Trabajo, les corresponderia a las citadas realizar las proyecciones.

En todo caso, con base en la certificacion expedida por la Asociacién Nacional de Cajas de
Compensacion Familia - Asocajas, el MSPS report6 para este rubro $347.625 millones. Es
importante sefialar que la modificacion temporal de la destinacién del porcentaje del FOSFEC
serd hasta por dos (2) afios contados a partir de la entrada en vigor de la ley. Los recursos del
FOSFEC provienen de las contribuciones que realizan los empleadores y que representan un
instrumento para mitigar los efectos del desempleo y para fortalecer la seguridad social de los
trabajadores.

6.7.2. Saldos de cuentas maestras: Es una fuente que se incluy6 en el articulo 23 del articulado y
que hace referencia a los saldos de las cuentas maestras del régimen subsidiado, los cuales, al
tratarse de saldos, solo se podran usar en el primer afio de implementacion de la reforma. Estos
saldos tendran los usos sefialados en el citado articulo. El MSPS informo que el saldo en cuentas
maestras susceptibles de aplicacion de la modificacién de uso tiene un valor de $84.348
millones, a cierre de 2024, los cuales incluyen los excedentes del sector salud de que trata el
articulo 25 del proyecto de ley.

Es importante sefialar que la eliminacion de restricciones por vigencias especificas y la ampliacion
de los usos permite una mayor flexibilidad para atender compromisos acumulados. Sin embargo,
también aumenta el riesgo de dispersion en el uso de los recursos, dificultando el seguimiento y
priorizacion.

A su turno, dar prioridad al pago de deudas con el talento humano en salud podria mejorar las
condiciones laborales y operativas de los trabajadores, lo cual es positivo para la prestacion de
 Articulo 22

7 Articulo 25
1 Articulo 58 numerales 17y 18

servicios. Sin embargo, esto podria limitar recursos para otros usos, como infraestructura o
saneamiento de pasivos no laborales. Ademas, las condiciones adicionales para la ejecucion de
recursos podrian generar cuellos de botella en la implementacion, especialmente en territorios
con limitada capacidad de cofinanciacién o con débil planeacion presupuestal.

Por su parte, la transicién a un Plan Maestro de Inversiones podria mejorar la organizacion y
priorizacién de proyectos, pero también introduce un cambio que requiere ajustes en las
metodologias de planificacion territorial, lo que podria retrasar la ejecucion en el corto plazo.

En general, la propuesta introduce cambios significativos en la gestion y uso de los saldos de las
cuentas maestras del régimen subsidiado, priorizando el pago de pasivos, la atencion de
urgencias de la poblacién migrante regular no asegurada y el fortalecimiento del talento humano
en salud. Sin embargo, las nuevas condicionalidades y la ampliacion de los usos podrian generar
desafios operativos y financieros, especialmente en territorios con limitada capacidad de gestion.

6.7.3. Excedentes del proceso de saneamiento de aportes patronales financiados con
recursos del situado fiscal y del sistema general de participaciones: Estos recursos
correspondientes a las vigencias 1994 a 2016 se destinaran, si las entidades territoriales lo
consideran pertinente, al pago de la deuda por conceptos de servicios y tecnologias en salud
prestados a la poblacién migrante no afiliada, la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios
a la demanda y, de no existir deudas por estos conceptos, al saneamiento de deudas laborales
de las ESE, entre otros pasivos de estas entidades que requieran ser saneados para garantizar
su operacién de acuerdo con lo que defina la entidad territorial. Es importante sefialar que estos
recursos estarian destinados al pago de deudas y en todo caso, es potestativo de las entidades
territoriales. EI MSPS determiné que el monto ascenderia a $69.339 millones de pesos de 2024
por este concepto.

6.7.4. Excedentes del sector salud: Los excedentes y saldos no comprometidos en el uso de recursos
de oferta de salud del SGSSS a 31 de diciembre de 2019, se destinardn para el pago de deudas
por prestacion de servicios de salud de vigencias anteriores, pago de deudas de la atencion de
urgencias de la poblacién migrante no afiliada a cargo de los departamentos y distritos y de no
existir estas deudas, al pago de pasivos de las ESE. De acuerdo con la informacion suministrada
por el MSPS , los recursos ascienden a $14.167 millones.

Cabe sefalar que la priorizacion de los pasivos de las ESE refuerza su sostenibilidad operativa,
pero podria limitar la disponibilidad de recursos para otros usos, como las acciones de IVC.
Ademas, el uso de excedentes como fuente de financiamiento es limitado y depende de la
disponibilidad de recursos de afios anteriores.

En cuanto a los recursos recaudados de la estampilla pro-salud se sefiala que se podran
destinar al pago de deudas por servicios y tecnologias de salud sin cobertura en el POS, prestados
a los afiliados al régimen subsidiado de salud. Como se sefial, el monto de saldos de cuentas
maestras incluye lo correspondiente a excedentes del sector salud. De acuerdo con la informacion
suministrada por el MSPS, los recursos ascienden a $16.313 millones. La inclusion de la
poblacién migrante podria implicar una presion adicional sobre los recursos si los excedentes no
son suficientes para cubrir esta demanda.

6.7.5. Mecanismo de crédito a través del Grupo Bicentenario: El articulo 58 en su numeral 17
autoriza la creacion de mecanismos de crédito a través del Grupo Bicentenario del MHCP para
sanear pasivos de las Entidades Promotoras de Salud.

El numeral 18 del articulo 58 sefiala que “Se habilita a la ADRES, como responsable del
aseguramiento del riesgo financiero en salud, servira de garante ante las entidades que
conforman el Grupo Bicentenario, para establecer un mecanismo de crédito enfocado al pago de
pasivos e inversion de las instituciones privadas prestadoras de servicios de salud de mediana
complejidad y las IPS publicas de mediana y alta complejidad y en caso de incumplimiento de
las obligaciones del crédito por parte de estas IPS, se autoriza a la ADRES para el pago de las
cuotas y a su descuento directo que les corresponde.”

Al respecto, conviene sefialar que si bien para el caso de incumplimiento de las obligaciones del
crédito por parte de las IPS publicas la ADRES puede acudir al pago de las cuotas con cargo a
los recursos que destine el Estado a dichas IPS, esto mismo no aplica en el caso de las
prestadoras privadas. Por lo cual, aunque las medidas mencionadas podrian aliviar
temporalmente las obligaciones financieras del sector, podrian implicar costos fiscales en caso
de que dichas garantias o compensaciones no se encuentren sujetas al techo de gasto del Sector
Salud. Ademas, esto no garantiza la efectividad de los planes de saneamiento, que podria
repercutir en necesidades adicionales de recursos a futuro.

Asi, se recomienda evaluar alternativas ya existentes en relacion con la disponibilidad de
garantias como es el caso del Fondo Nacional de Garantias u otras alternativas que permitan
mitigar el riesgo.

A su turno, debe aclararse que el MHCP no es el estructurador de los productos o lineas de crédito
que ofrecen los establecimientos de crédito de cardcter publico, pues son estos quienes
eventualmente podrian estructurar estas lineas de crédito. Igualmente, estas medidas podrian
impactar negativamente los indicadores prudenciales del Conglomerado Financiero Grupo
Bicentenario exigidos por la normativa vigente y la Superintendencia Financiera de Colombia.

6.8. Gestion de pago por la prestacién de servicios de salud. EL articulo 17 establece el giro directo
de los pagos que a cualquier titulo reconozca la ADRES a las Gestoras de Salud y Vida por prestacion de
servicios de salud, incluyendo los recursos provenientes de eventuales reajustes de la UPC, presupuestos
maximos o sobrecostos. Ademas, se establece que el MHCP debera garantizar los recursos sin exceder
los 30 dias calendario posteriores a la aceptacion de la factura por la ADRES, lo cual genera un riesgo
adicional sobre las finanzas publicas en la medida que se debe garantizar un monto de recursos incierto
durante la misma vigencia fiscal para atender esta disposicion. En cualquier caso, esta propuesta excede
las competencias del MHCP establecidas en el Decreto 4712 de 20081°.

6.9. Servicios Sociales Complementarios en Salud: El articulo 19 no establece una lista taxativa,
sino que deja abierta una ventana para que el Comité de Expertos, el Consejo Nacional de Salud y el
MSPS continue incluyendo servicios en el futuro, y determinando si estos hacen parte de la UPC,
presupuestos maximos o cualquier otro mecanismo, lo que puede generar una carga fiscal a cargo del
Estado. El articulo sefiala que el Gobierno nacional determinara las fuentes para financiar los servicios
sociales complementarios, por lo que es importante que el Congreso defina especificamente la fuente de

2 "por el cual se modifica la estructura del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico.”
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financiacion, considerando que se trata de una autorizacion de gasto y en todo caso debera sujetarse al
principio de sostenibilidad fiscal.

Ahora bien, ese articulo consagra que “los servicios sociales complementarios continuaran siendo
financiados con cargo a las fuentes actuales, hasta tanto se dispongan nuevas fuentes de recursos,
dentro de las cuales se podrd incluir, entre otros, recursos o presupuesto del Departamento de
Prosperidad Social del Fondo de Superacién de Pobreza”. En caso de que el articulo haga referencia al
Fondo para la superacion de brechas de desigualdad poblacional e inequidad territorial, se recuerda que
este fue creado por el articulo 72 de la Ley 2294 de 202329, y corresponde a un Patrimonio Auténomo
constituido mediante la celebracién de un contrato de fiducia mercantil entre el Ministerio de Igualdad y
Equidad y una sociedad fiduciaria publica, es decir, no estd adscrito al Departamento para la Prosperidad
Social.

6.10. Transformacion de las Entidades Promotoras de Salud y sus condiciones: De acuerdo con
la ponencia, las EPS tienen la posibilidad de transformarse en Gestoras de Salud y Vida bajo ciertas
condiciones en cuyo caso, bajo una u otra circunstancia, deben sanear sus pasivos reconocidos con los
actuales prestadores.

Es importante sefialar que, de acuerdo con el informe de situacion financiera de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPBs) , emitido por la SNS, con corte 30 de marzo
de 2025, la mayoria de estas empresas no cumplen con las condiciones de habilitacién financiera vy,
especialmente, no cuentan con los activos suficientes para solventar sus pasivos, lo cual podria llevar a
un posible escenario de liquidaciéon por la acumulacién de pasivos reconocidos insolutos, los cuales
pueden ocasionar presion fiscal sobre la Nacién.

Lo anterior, considerando que el articulo 63 de la ponencia establece que las acreencias que las EPS en
proceso de liquidacion o liquidadas mantengan con los hospitales publicos serén reconocidas y pagadas
con cargo a vigencias futuras conforme a los acuerdos que suscriba el MHCP. Y en todo caso, esto
implicaria presiones adicionales en el rubro de presupuestos maximos.

6.11. Empresas Sociales del Estado Itinerantes: El articulo 36 establece que operardn Empresas
Sociales del Estado Itinerantes en las zonas dispersas, rurales o de dificil acceso geografico. Esta nueva
medida implica un costo fiscal que debe cuantificarse y sefialar su fuente de financiacion, toda vez que
el articulo sefala que estas entidades prestaran atencion basica, preventiva y especializada, contando
con equipo de dltima tecnologia, suministros médicos, medicamentos, equipos de diagnostico y personal
de salud con experiencia. En todo caso, se deberd garantizar el cumplimiento del principio de
sostenibilidad fiscal y debera estar acorde con la disponibilidad presupuestal.

6.12. Oferta institucional para la formacion gradual y posgradual: Adicionalmente, se plantea
aumentar los cupos para la formacion del talento humano en salud y se propone que se desarrolle un
programa de inversion para que todas las ISE sean reconocidas como escenarios de docencia. La
implementacion del plan de inversién requiere de recursos que aun no han sido cuantificados ni
proyectados por el MSPS.

6.13. Formalizacién laboral y régimen especial para trabajadores del sector salud: La garantia
de recursos anuales, el sistema especial de estimulos salariales y no salariales, y el reconocimiento de

2 “por el cual se expide el plan nacional de desarrollo 2022- 2026 "Colombia potencia mundial de la vida".

incentivos para el personal que labore en zonas rurales, de dificil acceso o en condiciones de alta
complejidad, podria introducir un compromiso recurrente del Presupuesto General de la Nacion.

6.14. Sistema Nacional de Auditoria del Gasto en Salud (SNAGS): El articulo 49 del articulado
sefiala que se creard un Sistema Nacional de Auditoria del Gasto en Salud (SNAGS) como un mecanismo
permanente, técnico, independiente y articulado adscrito a la Contraloria General de la RepUblica con
autonomia técnica, presupuestal y operativa que tendra como funcidn el control previo y vigilancia
concurrente sobre el uso de los recursos publicos del sistema de salud.

De acuerdo con la ponencia alternativa, el modelo de aseguramiento recae en el Estado quien asume el
riesgo financiero, a través del Sistema Nacional de Auditoria del Gasto en Salud (SNAGS), que estara
adscrito a la Contraloria General de la Republica, y que es el principal instrumento de monitoreo de los
riesgos financieros. El mismo articulo 49 consigna que el SNAGS tendra por propdsito:

“Auditar en tiempo real y de manera posterior os fiujos financieros entre la ADRES, los aseguradores, prestadores,
proveedores y demés actores que reciban, trasiaden, ejecuten u ordenen recursos publicos def sistema de salud.”

“Realizar auditorfas integrajes territoriales, priorizando zonas con mayores alertas o riesgos estructurales de
corrupcién o ineficiencia” asi como, "verificar fa razonabilidad de jos pagos realizados, la suficiencia del soporte técnico
de las prestaciones y la adecuada destinacion de los recursos”.

A su turno, para mitigar la materializacion de riesgos financieros, segun el articulo 49, el SNAGS debe
“"Emitir alertas tempranas sobre riesgos financieros...” entre estos, . sobrefacturacién, recobros
irregutares, pagos duplicados o concentraciones indebidas del gasto”.

Al respecto, para evitar que la cobertura del riesgo financiero descanse en la inyeccion de nuevos
recursos, se requiere que en la reglamentacion que deberd asumir el gobierno se establezca el rol
asignado a los entes de IVC y agencie la articulacion de acciones preventivas o correctivas.

Sin perjuicio de lo antedicho, lo propuesto estaria trasladando funciones de los érganos de control al
SNAGS, situacion que se debe considerar, maxime cuando la Contraloria Delegada del Sector Salud
cumple una misién de inspeccion y control, en tiempo real, de los dineros invertidos en el sector de la
salud, gestionando y vigilando que su inversion permita fortalecer la infraestructura y una mayor
cobertura.

7. Consideraciones finales

En resumen, la ponencia alternativa plantea modificaciones al Sistema General de Seguridad Social en
Salud que resultarian en una inflexibilizacion de los ingresos actuales del sistema y en el incremento de
los gastos totales producto tanto de cambios en la senda de crecimiento de la UPC como por la inclusion
de otros gastos adicionales que fueron mencionados en esta ponencia. Dentro de ellos, cabe enfatizar la
destinacién especifica de los recursos recaudados por impuestos saludables y el 0,5% de IVA social para
la “estabilizacion y saneamiento financiero del SGSSS”, por un periodo de 5 afios, lo que genera un
desfinanciamiento del aseguramiento en salud y cambia el destino de los recursos que podrian financiar
nuevos rubros de gasto de la propuesta, generando una mayor presion sobre el sistema y el presupuesto.

Como ha quedado demostrado en este andlisis, la ponencia alternativa implicaria para 2026
requerimientos adicionales de 8,5 billones de pesos, los cuales crecen como se evidencia en la Tabla

17, que sobrepasan el Marco de Gasto de Mediano Plazo no consistentes con el Marco Fiscal de Mediano
Plazo, lo que desatiende lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 819 de 2003.

Adicionalmente, las modificaciones introducidas en esta Ponencia consagran una destinacién establecida
para estas fuentes, cuyo impacto fiscal se extiende hasta 2030. Y, en todo caso, los montos presentados
para el pago de deudas en la Tabla 17, de alrededor de $26,8 billones (a precios constantes de 2025),
en un horizonte de 5 afios, dejarian de destinarse a los conceptos propios del aseguramiento en salud,
y adicionalmente, no se tiene certeza si dicho monto corresponde al valor total de los pasivos que se
espera cubrir.

Por todo lo expuesto, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y en virtud de lo dispuesto en el articulo
7 de la Ley 819 de 2003, emite concepto no favorable a la ponencia alternativa propuesta del asunto y,
en consecuencia solicita, de manera respetuosa, dar tramite y discusion a las propuestas contenidas en la
ponencia radicada el 11 de junio de 2025, publicada en la Gaceta del Congreso de la Republica No. 1001 del 16
de junio de 202521, cuyo texto ha sido analizado por este Ministerio y fue objeto de concepto remitido al
Congreso de la Republica el 20 de agosto de 202522, y cuyo impacto fiscal estimado puede incorporarse de
forma compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, manteniendo la sostenibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y de las finanzas publicas.

Cordialmente,

LEONARDO ARTURO PAZOS GALINDO (e)
Viceministro Técnico

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
DGPPN/DGRESS/DGPM/OA)

Proyecto: German Andrés Rubio Castiblanco
Reviso: M: | Ik
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Aprobé: Rosa Dory Chaparro Espinosa

Firmado digitalmente por:
LEONARDO ARTURO PAZOS
GALINDO

2 Ponentes: Wilson Neber Arias Castillo, Fabian Diaz Plata, Omar de Jesiis Restrepo Correa, Ferney Silva Idrobo, Martha Peralta Epiayu
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LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE

SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., al dia (20) del mes de octubre del afio dos

mil veinticinco (2025) - En la presente fecha se autoriza la_publicacién en Gaceta del
(iblica, las siguientes consideraciones:

CONCEPTO: COMENTARIOS AL TEXTO DE PONENCIA ALTERNATIVA PROPUESTA PARA TECER
DEBATE

REFRENDADO POR: LEONARDO ARTURO PAZOS GALINDO — VICEMINISTRO TECNICO
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: No 410/25 SENADO - 312/24 CAMARA ACUMULADO
135/24 CAMARA

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD
EN COLOMBIA'Y SE DICTAN OTRAS DISPOSCIONES".

NUMERO DE FOLIOS: VEINTIUN ( 21) FOLIOS

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

El secretario

:\— rSmejosé ox'm Py
PRAXERE JOSE OSPINO
REY
Secretario General
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Senado de la Republica
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CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO AL INFORME
DE PONENCIA PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
169 DE 2025 SENADO

por medio del cual se reconoce la importancia cultural inmaterial del ambito nacional al Festival Nacional

de la Tambora del municipio de San Martin de Loba - Bolivar y se dictan otras disposiciones.

2. Despacho del Viceministro General

Honorable Congresista
LIDIO GARCIA TURBAY

Senado de la Republica

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Carrera 7 NO 8-68. Edificio Nuevo del Congreso
Bogotd D.C.

W RS e |

Radicado: 2-2025-065

Radicado entrada
No. Expediente 51483/2025/0F1

Asunto: Concepto al informe de ponencia propuesto para segundo debate al Proyecto de Ley No. 169 de 2025 Senado
“por medio del cual se reconoce la importancia cultural inmaterial del ambito nacional al Festival Nacional de la
Tambora del municipio de San Martin de Loba - Bolivar y se dictan otras disposiciones.”

Respetado Presidente:

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 819 de 2003, se presentan los comentarios y
consideraciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico al informe de ponencia propuesto para segundo debate
al proyecto de ley del asunto, en los siguientes términos:

El presente proyecto de ley, de iniciativa congresional, tiene como propdsito exaltar culturalmente el Festival Nacional
de la Tambora del municipio de San Martin de Loba, en el departamento de Bolivar. Para tal fin, la iniciativa busca
que el Gobierno nacional, a través del Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, incluya dicho festival en la
Lista Representativa de Patrimonio Cultural Inmaterial (LRPCI) del ambito nacional, adopte el correspondiente Plan
Especial de Salvaguardia (PES), y adelante la declaratoria como Bien de Interés Cultural de la Nacion del bien
inmueble denominado Plaza del municipio de San Martin de Loba - Bolivar, lugar donde tradicionalmente se celebra
el Festival Nacional de la Tambora.

Asi mismo, dispone que el Gobierno nacional, la Alcaldia Municipal de San Martin de Loba - Bolivar y la Gobernacion
de Bolivar podran destinar recursos dentro del Presupuesto General de la Nacién para acompafiar y fortalecer las
actividades conmemorativas que se organicen en torno a esta festividad, siempre en el marco de las disponibilidades
fiscales y de la programacién que realicen las entidades competentes y destinacién de sus recursos dentro de los
limites establecidos en la Ley 617 de 2000.

Revisado el contenido del proyecto, se identifica en su articulo 5° lo siguiente:

(...) ARTICULO 5°. A partir de la vigencia de la presente Ley, el Gobierno Nacional, la alcaldia municipal de San Martin
de Loba - Bolivar y la Gobernacién de Bolivar estaran autorizadas para asignar partidas presupuestales de su
respectivo presupuesto anual, para el cumplimiento de las disposiciones consagradas en la presente ley.

Ahora bien, en cuanto al proyecto de ley en mencion, se recomienda tener en cuenta varios elementos; en primer
lugar, que la financiacién de las medidas autorizadas con el proyecto de ley por parte de la Nacién debera atender la
priorizacién que de las mismas realice cada una de las entidades o sectores involucrados del nivel nacional, atendiendo
a la disponibilidad de recursos que se apropien en el Presupuesto General de la Nacién para cada vigencia fiscal. Asi
mismo, en concordancia con la autonomia presupuestal que supone la facultad de la entidad correspondiente para
programar, ejecutar y realizar

el control de su propio presupuesto, sin interferencia alguna de otra entidad. Este postulado se encuentra consagrado
en el articulo 110 del Estatuto Organico del Presupuesto (Decreto 111 de 1996).

En lo que respecta a la capacidad de ejecucién del Presupuesto y la ordenacién del gasto, se recomienda tener en
cuenta lo establecido por la Corte Constitucional en Sentencia C-101 de 1996 en particular que corresponde a la
entidad competente, en el marco de su autonomia, priorizar los recursos aprobados en la Ley Anual de Presupuesto
para atender las necesidades de gasto en la correspondiente vigencia fiscal.
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Asi mismo, conforme lo ha establecido ese alto Tribunal las disposiciones del Legislador que ordenan gastos, expedidas
con el cumplimiento de las formalidades constitucionales, no pueden tener mayor eficacia que la de constituir titulos
juridicos suficientes, en los términos de los articulos 345 y 346 superior, para la posterior inclusién del gasto en la
ley de Presupuesto, pero por si mismas, no tienen tal alcance.

Adicionalmente, las personas juridicas de derecho pliblico tienen la capacidad de priorizar, comprometer y ordenar el
gasto en desarrollo de sus apropiaciones conforme lo dispone en la Constitucién Politica y la Ley. Por otra parte,
resulta conveniente advertir que, si bien el Congreso de la Reptiblica tiene la facultad de autorizar gasto publico, es
el Gobierno nacional quien debe definir, segin las prioridades que se hayan establecido en el Plan Nacional de
Desarrollo, qué partidas se deben incluir en el Presupuesto General de la Nacién. Asi lo ha entendido la Corte
Constitucional y lo ha reiterado en varias providencias.

En particular, respecto de la propuesta revisada se identifica que los gastos que produce esta iniciativa para la Nacién,
relacionados con la manifestacion cultural del Festival Nacional de la Tambora del Municipio de San Martin de Loba ~
Bolivar, podran ser atendidos con recursos que seran incorporados al Presupuesto General de la Nacion en la medida
que sean priorizados por la entidad competente en el marco de su autonomia (articulo quinto del texto propuesto
para segundo debate). Se concluye entonces que el proyecto del asunto, conforme la redaccion en términos
potestativos no tiene asociado impacto fiscal alguno.

Sin perjuicio de lo antes expuesto, resulta necesario que el articulado del proyecto de ley se conserve en términos de
“autoricese”, so pena de incurrir en un vicio de inconstitucionalidad, de conformidad con la jurisprudencia de la Corte
Constitucional, por cuenta de la violacién a la iniciativa gubernamental en materia de gasto publico. Al respecto,
mediante Sentencia C-755 de 2014.

Por lo anterior, este Ministerio, en el marco de la competencia establecida en la Ley 819 de 2003, articulo 7°, rinde
concepto favorable respecto del proyecto del asunto, indicando que el mismo no genera impacto fiscal para la Nacion,
en tanto se mantenga en términos potestativos conforme las consideraciones expuestas en el presente documento
para efecto de las deliberaciones legislativas que procedan.

Asf mismo, manifiesta la disposicién de colaborar con la actividad legislativa dentro de los pardmetros constitucionales
y legales de disciplina fiscal vigente.

Cordialmente,

CARLOS EMILIO BETANCOURT GALEANO
Viceministro General
DGPPN/OA)
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CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO AL INFORME
DE PONENCIA PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
172 DE 2025 SENADO

por medio de la cual la Nacion se vincula y rinde honores al municipio de Titiribi, en el departamento de

Antioquia, con motivo de la conmemoracion de los doscientos cincuenta (250) anios de su fundacion, se

exalta a la mula de silla como emblema de la cultura arriera de Titiribi y se dictan otras disposiciones -
Ley Bartolo.

2. Despacho del Viceministro General

Honorable Congresista

LIDIO GARCIA TURBAY

Senado de la Republica

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Carrera 7 N° 8-68. Edificio Nuevo del Congreso
Bogotd D.C.

Wl R REEE

Radicado: 2-2025-065

Radicado entrada
No. Expediente 51479/2025/0FI

Asunto: Concepto al informe de ponencia propuesto para segundo debate al Proyecto de Ley No. 172
de 2025 Senado “por medio de la cual la Nacién se vincula y rinde honores al municipio de Titiribi, en el
departamento de Antioquia, con motivo de la conmemoracion de los doscientos cincuenta (250) afios de
su fundacién, se exalta a la mula de silla como emblema de la cultura arriera de Titiribi y se dictan otras
disposiciones- Ley Bartolo”

Respetado Presidente:

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 819 de 20031, se presentan los comentarios
y consideraciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al informe de ponencia propuesto para
segundo debate al proyecto de ley del asunto?, en los siguientes términos:

El presente proyecto de ley, de iniciativa congresional, tiene por objeto vincular a la Nacién a la
conmemoracién de los doscientos cincuenta (250) afios de la fundacion del municipio de Titiribi, en el
departamento de Antioquia, celebrados el 17 de abril de 2025; asi como exaltar a la mula de silla como
emblema de la cultura arriera.

Para tal fin, la iniciativa propone que el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes incluya en el
banco de proyectos la celebracién del aniversario de la fundacién del municipio de Titiribi y la exaltacion
de la mula de silla como simbolo de la cultura arriera, designando a dicho municipio como “Capital
Mundial de la Mula de Silla".

Asi mismo, se faculta al Gobierno Nacional para que, a través del Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural, establezca un programa regional que promueva y proteja a la mula de silla como emblema de la
cultura arriera del municipio de Titiribi.

De igual manera, autoriza al Gobierno nacional, para que a través del Ministerio de las Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones en asocio con el Sistema Pdblico de Medios (RTVC) produzca un
documental sobre la historia del municipio de Titiribi en el departamento de Antioquia y su relacién con
la Mula de Silla, el cual debera ser trasmitido por televisién publica.

Ahora bien, en cuanto al proyecto de ley en mencién, se recomienda tener en cuenta varios elementos;
en primer lugar, que la financiacién de las medidas autorizadas con el proyecto de ley por parte de la
Nacion debera atender la priorizacién que de las mismas realice cada una de las entidades o sectores
involucrados del nivel nacional, atendiendo a la disponibilidad de recursos que se apropien en el
Presupuesto General de la Nacién para cada vigencia fiscal. Asi mismo, en concordancia con la autonomia
presupuestal que supone la facultad de la entidad correspondiente para programar, ejecutar y realizar

* Por la cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras disposiciones.
2 Nro de Gaceta del Congreso 1786 de 2025 del 24 de septiembre de 2025

49
Bogota D.C., 21 de oclubre de 2025 09:34

el control de su propio presupuesto, sin interferencia alguna de otra entidad. Este postulado se encuentra
consagrado en el articulo 110 del Estatuto Orgénico del Presupuesto (Decreto 111 de 19963)

En lo que respecta a la capacidad de ejecucion del Presupuesto y la ordenacion del gasto, se recomienda
tener en cuenta lo establecido por la Corte Constitucional en Sentencia C-101 de 1996 * y en particular
que corresponde a la entidad competente, en e/ marco de su autonomia, priorizar los recursos aprobados
en la Ley Anual de Presupuesto para atender las necesidades de gasto en la correspondiente vigencia
fiscal.

Asi mismo, conforme lo ha establecido ese alto Tribunal® las disposiciones del Legislador que ordenan
gastos, expedidas con el cumplimiento de las formalidades constitucionales, no pueden tener mayor
eficacia que la de constituir titulos juridicos suficientes, en los términos de los articulos 345 y 346
superior, para la posterior inclusion del gasto en la ley de Presupuesto, pero por si mismas, no tienen
tal alcance.

Adicionalmente, las personas juridicas de derecho publico tienen la capacidad de priorizar, comprometer
y ordenar el gasto en desarrollo de sus apropiaciones conforme lo dispone la Constitucién Politica y la
Ley. Por otra parte, resulta conveniente advertir que, si bien el Congreso de la Republica tiene la
facultad de autorizar gasto publico, es el Gobierno nacional quien debe definir, segun las prioridades que
se hayan establecido en el Plan Nacional de Desarrollo, qué partidas se deben incluir en el Presupuesto
General de la Nacion. Asi lo ha entendido la Corte Constitucional y lo ha reiterado en varias providencias.®

En particular, respecto de la propuesta revisada se identifica que los gastos que produce esta iniciativa
para la Nacién, relacionados con el homenaje al municipio de Titiribi con motivo a los doscientos
cincuenta (250) afios y la exaltacién a la mula de silla como emblema de la cultura arriera, podran ser
atendidos con recursos que seran incorporados al Presupuesto General de la Nacion en la medida que
sean priorizados por la entidad competente en el marco de su autonomia (articulos sexto y séptimo del
texto propuesto para segundo debate). Se concluye entonces que el proyecto del asunto, conforme la
redaccién en términos potestativos, no tiene asociado impacto fiscal alguno.

Sin perjuicio de lo antes expuesto, resulta necesario que el articulado del proyecto de ley se conserve
en términos de “autoricese”, so pena de incurrir en un vicio de inconstitucionalidad, de conformidad con
la jurisprudencia de la Corte Constitucional, por cuenta de la violacién a la iniciativa gubernamental en
materia de gasto publico. Al respecto, mediante Sentencia C-755 de 20147.

‘COLOMBIA. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, Artculo1 10, Decreto 111 (15, enero, 1996). Por el cual e complan a Ley 38 d 1989, a Ley 179 de 1994 y Ia Ley 225 de 1992 que conforman of estatuto
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Informe de Ponencia Positiva para Primer Debate al

Proyecto de Ley Numero 188 de 2025 Senado, por
medio dela cual sereconocen como sujetos de especial
proteccion constitucional y se establecen disposiciones
para garantizar la prestacion de servicios de salud en
beneficio de los pacientes con Trastorno del espectro
Autista (TEA) y se dictan otras disposiciones...........

TEXTOS DE PLENARIA

Texto definitivo aprobado en sesion plenaria del Senado

de la Republica del dia 30 de septiembre de 2025 al
Proyecto de Ley numero457 de2025 Senado—304 de
2024 Camara, por medio de la cual se rinde homenaje
al Museo de Arte de Pereira en su quincuagésimo
aniversario, por su contribucién a la cultura y
el arte colombiano, y se dictan otras disposiciones...

CONCEPTOS JURIDICOS

Concepto Juridico Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico al Informe de Ponencia propuesto para
Cuarto Debate del Proyecto de Ley nimero 456
de 2024 Céamara - 154 de 2025 Senado, por medio
de la cual se reconoce, exalta y declara patrimonio
cultural inmaterial de la nacion el Festival
nNcional del Caiman Cienaguero del municipio
de Ciénaga en el departamento del Magdalena
y se dictan otras diSpOSICIONES.......c..cecveruereenieenennene

Concepto Juridico Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico al Informe de Ponencia Alternativa propuesta
para Tercer Debate al Proyecto de Ley ntimero 410
de 2025 Senado - 312 de 2024 Camara, acumulado
con el Proyecto de Ley nimero 135 de 2024
Camara, por medio del cual se transforma el sistema
de salud en Colombia se dictan otras disposiciones..

Concepto Juridico Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico al Informe de Ponencia propuesto para
Segundo Debate al Proyecto de Ley niimero 169
de 2025 Senado, por medio del cual se reconoce
la importancia cultural inmaterial del ambito
nacional al Festival Nacional de la Tambora del
municipio de San Martin de Loba - Bolivar y
se dictan otras diSPOSICIONES........cceeeereerrerrervernennnn

Concepto Juridico Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico al Informe de Ponencia propuesto para
Segundo Debate al Proyecto de Ley nimero 172
de 2025 Senado, por medio de la cual la Nacion
se vincula y rinde honores al municipio de Titiribi,
en el departamento de Antioquia, con motivo de la
conmemoracion de los doscientos cincuenta (250)
afios de su fundacion, se exalta ala mula de silla como
emblemade la culturaarrierade Titiribiy se dictan otras
disposiciones - Ley Bartolo..........cccecveviecieniinrennne.
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Por lo anterior, este Ministerio, en el marco de la competencia establecida en la Ley 819 de 2003, articulo

7°, rinde concepto favorable respecto del proyecto del asunto, indicando que el mismo no genera impacto

fiscal para la Nacién, en tanto se mantenga en términos potestativos conforme las consideraciones

expuestas en el presente documento para efecto de las deliberaciones legislativas que procedan.

Asi mismo, manifiesta la disposicion de colaborar con la actividad legislativa dentro de los pardmetros

constitucionales y legales de disciplina fiscal vigente.

Cordialmente,

CARLOS EMILIO BETANCOURT GALEANO

Viceministro General

DGPPN/OA]

Proyecté: Natalia Salas Vidarte - Oficina Asesora de Juridica

Revisé: Rosa Dory Chaparro Espinosa (FRS) - Jefe Oficina Asesora de Juridica

Revisé: Camilo Gutierrez VG

Copia: Dr. Diego Alejandro Gonzalez Gonzilez, Secretario General del Senado de la Repiblica.
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