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ACTAS DE COMISION

COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE

ACTA NUMERO 14 DE 2025

(septiembre 30)
Legislatura 2025-2026

En Bogota, D. C., el dia Martes, 30 de septiembre
de 2025, siendo las 10:27 a. m., se reunieron los
miembros de la Comision Primera Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes, en el
Salon de Sesiones “Roberto Camacho Weverberg”,
previa citacion Presidida la Sesion por el honorable
Representante Gabriel Becerra Yariez.

Presidente:

Buenos dias a todas y a todos, sefiora Secretaria,
sirvase tomar asistencia.

Secretaria:

Asi se hara sefior Presidente. De acuerdo a la
informacion que hiciera, diciendo que a los cinco
minutos llamariamos a lista y transcurrido este
tiempo, Presidente y por instruccion suya, siendo las
10:27 de la mafiana procedo con el llamado a lista
para esta sesion.

Contestaron a lista los honorables

Representantes:
Becerra Yanez Gabriel
Correal Rubiano Piedad
Cortés Duenas Juan Manuel
Garcia Soto Ana Paola
Isaza Buenaventura Delcy Esperanza

Landinez Suarez Heraclito

Pedraza Sandoval Jennifer Dalley
Sanchez Leon Oscar Hernan
Suérez Vacca Pedro José

Tamayo Marulanda Jorge Eliécer
Wills Ospina Juan Carlos

Con Excusa honorables

Representantes:

Adjunta los

Cadavid Marquez Hernan Dario

En el transcurso de la Sesion se hicieron
presentes los honorables Representantes:

Alban Urbano Luis Alberto
Ardila Espinosa Carlos Adolfo
Caicedo Rosero Ruth Amelia
Campo Hurtado Oscar Rodrigo
Castillo Advincula Orlando
Castillo Torres Marelen

Cotes Martinez Karyme Adrana
Diaz Matéus Luis Eduardo
Gomez Gonzales Juan Sebastian
Jiménez Vargas Andrés Felipe
Juvinao Clavijo Catherine
Losada Vargas Juan Carlos
Manrique Olarte Karen Astrith
Mosquera Torres James Hermenegildo
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro
Osorio Marin Santiago

Pastrana Loaiza Luz Ayda
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Pefiuela Calvache Juan Daniel
Pérez Altamiranda Gersel Luis
Polo Polo Miguel Abraham
Quintero Ovalle Carlos Felipe
Racero Mayorca David Ricardo
Rueda Caballero Alvaro Leonel
Sanchez Arango Duvalier
Sanchez Montes de Oca Astrid
Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny
Triana Quintero Julio César
Uribe Muiioz Alirio

Uscategui Pastrana José Jaime

Senor Presidente, la Secretaria se permite
informar que se ha registrado Quorum Deliberatorio,
asi que usted podra abrir Sesion y ordenar la lectura
del orden del dia.

Presidente:

Sefiora Secretaria, abra sesion y lea el orden del
dia.

Secretaria:
Si Presidente:

HONORABLE CAMARA DE
REPRESENTANTES

COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL
SESIONES ORDINARIAS
LEGISLATURA 2025-2026

SALON DE SESIONES DE LA COMISION
PRIMERA

“ROBERTO CAMACHO WEVERBERG”
ORDEN DEL DiA
Martes treinta (30) de septiembre de 2025
10:00 a. m.
I
Llamado a lista y verificacion del quérum
II

Discusion y votacion de proyectos en primer
debate

1. Proyecto de Ley Estatutaria nimero 006
de 2025 Camara, por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida
y se dictan otras disposiciones.

Autores: honorables Representantes Juan Carlos
Losada Vargas, Jorge Andrés Cancimance Lopez,
Eduard Giovanny Sarmiento Hidalgo, Duvalier
Sanchez Arango, Etna Tamara Argote Calderon,
Leider Alexandra Vasquez Ochoa, Erick Adrian
Velasco Burbano, Olga Beatriz Gonzalez Correa,
David Ricardo Racero Mayorca, Santiago Osorio
Marin, Cristian Danilo Avendaiio Fino, Gabriel
Becerra Yanez, Carolina Giraldo Botero, Jorge
Eliécer Tamayo Marulanda, Catherine Juvinao
Clavijo, Alvaro Leonel Rueda Caballero, Gildardo

Silva Molina, Jairo Reinaldo Cala Sudrez, James
Hermenegildo Mosquera Torres, Carlos Felipe
Quintero Ovalle, Pedro José Suarez Vacca, Daniel
Carvalho Mejia, Jennifer Dalley Pedraza Sandoval,
Piedad Correal Rubiano, Heraclito Landinez
Suarez, Alirio Uribe Murioz Maria del Mar Pizarro
Garcia, Gloria Liliana Rodriguez Valencia, Jorge
Alejandro Ocampo Giraldo, David Alejandro Toro
Ramirez, Juan Sebastian Gomez Gonzales, Martha
Lisbeth Alfonso Jurado, Los honorables Senadores
Omar de Jesus Restrepo Correa, Yuly Esmeralda
Herndndez Silva, Ariel Fernando Avila Martinez,
Angélica Lisbeth Lozano Correa, Edwing Fabian
Diaz Plata, Robert Daza Guevara, Imelda Daza
Cotes.

Ponente: honorable Representante Juan Carlos
Losada Vargas

Proyecto publicado,
numero: 1205 de 2025

Ponencia primer debate. Gaceta del Congreso
numero: 1377 de 2025

2. Proyecto de Ley Organica numero 088
de 2025 Camara, por medio de la cual se modifica
la Ley 5% de 1992, se crea la unidad de servicios
generales de ambas camaras legislativas y se dictan
otras disposiciones.

Gaceta del Congreso

Autores: honorables Representantes Maria
Fernanda Carrascal Rojas, Gabriel Becerra Yariez,
Jaime Raul Salamanca Torres y los honorables
Senadores Robert Daza Guevara, Ferney Silva
Idrobo.

Ponente: honorable Representante Pedro José
Suarez Vacca

Proyecto publicado,
nimero: 1321 de 2025

Ponencia primer debate. Gaceta del Congreso
nimero: 1693 de 2025

3. Proyecto de Acto Legislativo nimero
103 de 2025 Camara, por el cual se modifica
parcialmente el articulo 67 del Capitulo II de la
Constitucion Politica de Colombia y se garantiza el
derecho fundamental a la educacion media.

Gaceta del Congreso

Autores: honorables Representantes Jennifer
Dalley Pedraza Sandoval, Alejandro Garcia Rios,
Santiago Osorio Marin, Martha Lisbeth Alfonso
Jurado, Jorge Eliécer Tamayo Marulanda, Jorge
Alberto Cerchiaro Figueroa, Gilma Diaz Arias, Elkin
Rodolfo Ospina Ospina, Héctor David Chaparro
Chaparro, Hernando Guida Ponce, Wadith Alberto
Manzur Imbett, Catherine Juvinao Clavijo, Cristian
Danilo Avendario Fino, Alirio Uribe Murioz,
Pedro José Suarez Vacca, Daniel Carvalho Mejia,
Carolina Giraldo Botero, Leyla Marleny Rincon
Trujillo, Leider Alexandra Vasquez Ochoa, Jorge
Andrés Cancimance Lopez, la honorable Senadora
Soledad Tamayo Tamayo.

Ponentes: honorables Representantes Gabriel
Becerra Yanez -C-, Jennifer Dalley Pedraza
Sandoval -C-, Orlando Castillo Advincula -C-,
Karyme Adrana Cotes Martinez, Delcy Esperanza
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Isaza Buenaventura, Julio César Triana Quintero,
Astrid Sanchez Montes de Oca, Miguel Abraham
Polo Polo, Luis Alberto Alban Urbano y Marelen
Castillo Torres.

Proyecto publicado,
nimero: 1358 de 2025

Ponencia primer debate. Gaceta del Congreso
numero: 1737 de 2025

4. Proyecto de Ley numero 084 de 2025
Camara, por medio de la cual se modifica la Ley
906 de 2004, se reglamenta la garantia procesal de
doble conformidad judicial, se regula el recurso de
impugnacion especialy se dictan otras disposiciones.

Gaceta del Congreso

Autor: honorable Representante Alirio Uribe
Murioz

Ponente: honorable Representante Alirio Uribe
Murioz

Proyecto publicado,
numero: 1310 de 2025

Ponencia primer debate. Gaceta del Congreso
numero: 1642 de 2025

5. Proyecto de Acto Legislativo niimero 030
de 2025 Camara, por medio del cual se modifica
el articulo 309 de la Constitucion Politica de
Colombia, se erige el nuevo departamento del
Litoral Pacifico y se dictan otras disposiciones.

Gaceta del Congreso

Autores: honorables Representantes Cristobal
Caicedo Angulo, Gerson Lisimaco Montaiio Arizala,
Orlando Castillo Advincula, Monica Karina
Bocanegra Pantoja, Haiver Rincon Gutiérrez, Gilma
Diaz Arias, Pedro Baracutao Garcia Ospina, Jhon
Fredi Valencia Caicedo, German José Gomez Lopez,
Jhon Fredy Nuniez Ramos, James Hermenegildo
Mosquera Torres, David Ricardo Racero Mayorca,
Gabriel Ernesto Parrado Duran, Heraclito
Landinez Suarez, Jorge Andrés Cancimance Lopez,
Mary Anne Andrea Perdomo, Pedro José Sudrez
Vacca, Gabriel Becerra Yaniez, Alejandro Garcia
Rios, Gersel Luis Pérez Altamiranda, Erika Tatiana
Sanchez Pinto, Diogenes Quintero Amaya, Dolcey
Oscar Torres Romero, Alirio Uribe Mufioz, Eduard
Giovanny Sarmiento Hidalgo, Agmeth José Escaf
Tijerino, Carlos Alberto Carreiio Marin, Martha
Lisbeth Alfonso Jurado, Leyla Marleny Rincon
Trujillo, William Ferney Aljure Martinez, Gildardo
Silva Molina, German José Gomez Lopez, Luis
Alberto Alban Urbano, Jorge Méndez Hernandez,
Jairo Reinaldo Cala Sudrez, Santiago Osorio Marin,
John Jairo Gonzalez Agudelo, el honorable Senador
Paulino Riascos Riascos.

Ponente: honorable Representante Gersel Luis
Pérez Altamiranda

Proyecto publicado,
numero: 1357 de 2025

Ponencia primer debate. Gaceta del Congreso
numero: 1670 de 2025

6. Proyecto de Ley numero 023 de 2025
Camara, por medio del cual se regula el cannabis
de uso adulto y se dictan otras disposiciones.

Gaceta del Congreso

Autor: honorable Representante Jorge Alejandro
Ocampo Giraldo

Ponente:  honorable
Alejandro Ocampo Giraldo

Representante  Jorge

Proyecto publicado,
numero: 1213 de 2025

Ponencia primer debate. Gaceta del Congreso
numero: 1641 de 2025

7. Proyecto de Acto Legislativo nimero 106
de 2025 Camara, por medio del cual se modifican
los articulos 207, 172 y 177 de la Constitucion
Politica de Colombia.

Autores: honorables Representantes Catherine
Juvinao Clavijo, Olga Lucia Veldsquez Nieto, Juan
Sebastian Gomez Gonzales, Santiago Osorio Marin,
Gloria Liliana Rodriguez Valencia, Elkin Rodolfo
Ospina Ospina, Olga Beatriz Gonzdlez Correa,
Juan Daniel Periuela Calvache, Saray Elena Robayo
Bechara, Carolina Giraldo Botero, Jennifer Dalley
Pedraza Sandoval, Oscar Rodrigo Campo Hurtado,
Jorge Méndez Hernandez, Daniel Carvalho Mejia,
Karyme Adrana Cotes Martinez, La honorable
Senadora Angélica Lisbeth Lozano Correa.

Gaceta del Congreso

Ponente: honorable Representante Catherine
Juvinao Clavijo

Proyecto publicado,
numero: 1329 de 2025

Ponencia primer debate. Gaceta del Congreso
namero: 1693 de 2025

Gaceta del Congreso

I
Anuncio de Proyectos
(Articulo 160, Constitucion Politica)
v

Lo que propongan los honorables
Representantes

El Presidente,
Gabriel Becerra Yariez.
El Vicepresidente,
Orlando Castillo Advincula.
La Secretaria,
Amparo Yaneth Calderon Perdomo.
La Subsecretaria,
Dora Sonia Cortés Castillo.

Ha sido leido el orden del dia Presidente,
aun continuamos con Quérum Deliberatorio y
manifestarle a usted, que hay una solicitud de
modificacion del orden del dia, que ha sido radicada
en la Comision, dos Proposiciones, cuando usted lo
considere las puedo leer.

Presidente:

Cuando haya Quoérum entonces la colocamos
a consideracion. Vamos a abrir espacio para unas
Constancias. Doctor Juan Manuel Cortés, tiene el
uso de la palabra, hasta por tres minutos. Cabina,
nos colabora con el tiempo.
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La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Juan Manuel Cortés
Dueiias:

Gracias sefior Presidente y muy buenos dias para
todos. Hoy muchos critican la Reforma a la Salud,
pero mientras tanto un campesino de un municipio
de Santander, Carmen de Chucuri, el sefior Miguel
Pena, se esta debatiendo entre la vida y la muerte,
por dilaciones burocraticas, esto es injusto. Una vez
mas queda en evidencia, que el Sistema de Salud
que tenemos es inhumano e indolente frente al
sufrimiento de la gente.

Por eso, hoy quiero exigirle publicamente al
Superintendente de Salud, que le ordene a la Nueva
EPS que intervenga quirtirgicamente de inmediato al
sefior Miguel Pefia. La salud no es un negocio, no es
una mercancia, es un derecho fundamental. La vida
y la dignidad de los colombianos merecen respeto y
no vamos a permitir mas indiferencia, frente al dolor
de nuestra gente y de nuestros campesinos, que
sufren por culpa de unos irresponsables politicos,
que se quieren quedar con el dinero de la salud.
Muchas gracias Presidente.

Presidente:

Gracias doctor Juan Manuel. ; Alguien més tiene
Constancias? Doctora Karen.

La Presidencia concede el uso de la palabra
a la honorable Representante Karen Astrith
Manrique Olarte:

Gracias Presidente, mi saludo especial a todos
los colegas y a todos quienes nos siguen por las
diferentes redes sociales y por YouTube. Hoy quiero
dejar una Constancia Presidente y Congresistas ya
presentes aqui en el recinto y es frente al OCAD
Paz, el OCAD Paz es una herramienta, el OCAD
Paz como Ponente en el Plan de Desarrollo quedo
en el articulo 16, alli lo discutimos, lo debatimos,
para que las equidades en los territorios se dieran.
Pero hay mucho ruido y eso me preocupa como
Congresista de estos territorios, existen unas
dindmicas Congresistas que deberiamos evaluar,
esas bolsas ya no son concursables a nivel Nacional,
son concursables solo para las subregiones, son
dieciséis subregiones en las cuales, por ejemplo,
el departamento de Arauca tiene cuatro municipios
PDET.

Sin embargo, hago el llamado frente a esa
problematica de ir a rendir pleitesia, para que
le voten por el proyecto que va a beneficiar a los
territorios mas afectados por el conflicto armado.
Hay denuncias ya por temas de corrupcion, por
posibles temas de corrupcion y también hay un
ruido que no deberia ser y el llamado es a que esos
recursos ya no sean concursables, que se les gire
directamente a los municipios y que tengan esos
certificados de concordancia de acuerdo a los Planes
de Accion para la Transformacion Rural.

No podemos seguir permitiendo que, para generar
un certificado del sector, se generen diferentes
dificultades para los municipios, no podemos seguir
permitiendo que esté compuesto incluso el OCAD

Paz por integrantes, incluso por Congresistas, alli
no tienen VOTO, pero tienen voz y que se repita
la delegacion, eso esta prohibido por la ley y hoy
la Mesa Directiva del Congreso de la Republica,
designd a un Congresista que ya habia sido
integrante del OCAD Paz y nadie dice nada ;Con
qué intencion? ;Con qué intencion? Y hoy hago
el llamado y le digo a los entes de control, deben
estar pendientes de los recursos del OCAD Paz, esos
recursos le pertenecen a los territorios, esos recursos
son para reparacion integral de los territorios, no
de unos cuantos. Entonces, sefior Presidente y
Congresistas, debemos evaluar la funcionalidad del
OCAD Paz y de esta manera buscar la forma de que
€sos recursos se giren directamente.

Presidente:
Un minuto, doctora Karen.

Continua con el uso de la palabra la honorable
Representante Karen Astrith Manrique Olarte:

De que estos recursos se le giren directamente
a los territorios, ya no mas alcabalas, ya no mas
esperas para dar un certificado de concordancia, un
certificado del sector. Esto genera retrasos y genera
malos ruidos, el cual vuelvo y reitero, es fundamental
que se evalue el giro directo de estos recursos.

Algunos dicen que deben estar alli académicos
y no s¢ ;Quiénes mas? Para que evalten estos
proyectos, a ver si cumplen con esas expectativas
de los territorios, ero hoy les digo, no sefiores hay
que girar esos recursos a los territorios, hagan la
distribucion equitativa, que eso fue lo que intentamos
hacer en el articulo 16 del Plan de Desarrollo
Nacional y que hoy por cierto me preocupa, porque
hay territorios que ni siquiera han podido acceder a
la bolsa que hoy no es concursable a nivel Nacional,
vuelvo y reitero, por favor compafieritos, echémosle
mente y echémosle ganas y cambiemos eso.

Presidente:

Gracias doctora Karen. Bueno quiero como
Presidente de esta Comision y Mesa Directiva,
informar oficialmente, porque los que somos
integrantes de la Comisién ya estamos enterados,
pero informarle también al pais a través de la
transmision que hacemos de esta Comision, que
ha llegado un refuerzo a este equipo, la colega Luz
Ayda Pastrana Loaiza, es nuestra nueva integrante
de la Comision.

Vamos a extraflar a la doctora Carolina
Arbeléez, no nos alcanzamos a despedir de ella,
con ella compartimos también una buena parte de
las sesiones de esta Comision, entiendo que es un
canje, va a la Comision Segunda, le deseamos suerte
a la doctora Carolina alld y nos alegra mucho que
una Representante del departamento del Huila, que
participa activamente del debate de la Camara de
Representantes, desde su identidad partidaria, que
yo le pediria ahorita me precise, nos acompafie. Esto
refuerza la pluralidad de voces de nuestra Comision
y doctora Luz Ayda, de parte de esta Presidencia
y de la Mesa Directiva, la bienvenida y todas las
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garantias para su trabajo. Le damos la palabra, una
Constancia si quiere.

La Presidencia concede el uso de la palabra a
la honorable Representante Luz Ayda Pastrana
Loaiza:

Bueno Presidente, muchisimas gracias a todos
los compaiieros de la Comision Primera, para mi es
un honor y un orgullo hacer parte de esta Comision,
vengo de la Comision Segunda, trabajaba muy
fuerte y seguiré trabajando muy fuerte, por temas de
defensa nacional, por supuesto de todas las garantias
para nuestra Fuerza Publica, pero también en temas
de relaciones internacionales. Desde aca, sé que
vamos a poder hacer una mision, un trabajo mas
amplio, con unos reflectores todavia mas enfocados
en nuestra region del departamento del Huila.

Ya somos dos Huilenses en esta Comision, el
Representante Julio César Triana, también conforma
esta Comision y es para mi un honor estar hoy aqui
entre ustedes, créanme que hacemos una oposicion
con coherencia y muchisimo respeto, yo creo que
eso le hace falta al debate, el respeto. Creo en un
debate amplio, creo también en los argumentos y por
supuesto que esos son los que siempre me respaldan
en mi desempefio.

Presidente:

Nuevamente bienvenida, doctora Luz y que nos
siga acompanando con sus aportes en el debate. Ya
tenemos orden del dia, vamos a aprobar el orden del
dia, ya tenemos Quérum, vamos a aprobar el orden
del dia y terminamos con unas Constancias que hay,
no hay problema doctor Vacca.

Entonces, esta en consideracion el orden del dia,
antes de esto vamos a colocar a consideracion unas
Proposiciones de Modificacion, para ahi si poder
votar el orden del dia. Secretaria por favor leer las
Proposiciones.

Secretaria:

Si, Presidente, ruego a las personas que
estan aca dentro del Recinto, que por favor se
retiren. Honorables Representantes, voy a leer
las Modificaciones que estan planteando de
Modificacion del orden del dia, ademas con la
Constancia de que ya existe quorum decisorio.

La primera Modificacién, es del doctor Oscar
Rodrigo Campo, el doctor Campo no estd en el
Recinto, pero €l esta pidiendo que se modifique el
orden del dia, para que el punto 4, que se trata de
lo que propongan los honorables Representantes.
Honorables, por favor les ruego, les ruego poner
atencion, porque estoy leyendo las Modificaciones
del orden del dia.

El doctor Oscar Campo, estd pidiendo que se
modifique el orden del dia, para que el punto 4, que
es lo que propongan los honorables Representantes,
pase al punto 2. O sea, antes de la discusion y
votacion de Proyectos, iria lo que propongan los
honorables Representantes, si asi acepta la Comision
esta modificacion.

La siguiente modificacion que han planteado, es
el doctor Pedro Suarez Vacca. Solicita se apruebe
el Aplazamiento o mejor se excluya del orden del
dia, el proyecto de ley que esta de segundo que es el
numero 088, que tiene que ver con una modificacion
ala Ley 5% se crea la Unidad de Servicios Generales
de ambas Camaras Legislativas y se dictan otras
disposiciones. Asi la firma el doctor Pedro Suarez
Vacca, ¢l es el unico Ponente de este proyecto de
ley, esta pidiendo que se excluya del orden del
dia, el segundo punto. Ya llegd el doctor Oscar
Campo, que esta proponiendo, que pase el punto de
Proposiciones de segundo.

La tercera Proposicion que han planteado, es que
el punto que esta de 5, que tiene que ver con el Acto
Legislativo niimero 030, “por medio del cual se
modifica el articulo 309 de la Constitucion Politica
de Colombia, se erige el nuevo departamento del
Litoral Pacifico y se dictan otras disposiciones. Esta
en el punto 5°, pase al punto 2. O sea, como se va a
excluir el punto 2 del doctor Pedro Suarez, pues ahi
no se afectaria mucho la modificacion del orden del
dia, porque lo que esta pidiendo el doctor Orlando
Castillo, es que el punto 5, pase al punto 2.

Y hay otra Proposicion del doctor Juan Manuel
Cortés, que solicita que se aplace el punto 1 del orden
del dia. Doctor la Comision ya se ha pronunciado al
respecto, ya se ha avanzado en el punto 1 que es
la Ley Estatutaria, pero es decision de la Comision,
porque este Proyecto ya estad en transito, ya se
sometio a consideracion un Aplazamiento, ya se
sometio a consideracion proposiciones de archivo,
fueron negadas, asi que, para mi, a no ser que la
Comision a bien tenga discutirla y tomar decision.

Sefior Presidente, esas son las modificaciones
que hay al orden del dia. Consideraria si a bien tiene
la Comision, que son los que deciden, consideraria
Presidente que el del punto 4, para que sea el punto
2, de Proposiciones que esta proponiendo el doctor
Campo, yo creo que no hay ninglin problema, la del
doctor Pedro Suérez, que se excluya del orden del
dia y la del doctor Orlando Castillo que el punto
5 pase al punto 2, pues no alteraria. Yo creo que
estas tres Proposiciones, las pueden someter en una
sola decision de la Comision y la otra si seria una
decision diferente.

Presidente:

Doctor Vacca ;Sobre la discusion de las
Proposiciones? Listo, tiene la palabra.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Pedro José Suarez
Vacca:

Gracias Presidente. Presidente dos cosas muy
simples, la primera es que la solicitud que he elevado,
le solicito a la Comision la vote positivamente, en
razon a que se trata del Proyecto, por medio del cual
nosotros incluimos en la estructura digamos del
personal, aqui al personal de Servicios Generales
del Congreso de la Republica, pero este Proyecto
tiene en este momento un inconveniente de caracter
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técnico-administrativo que hemos evidenciado

cuando hicimos la Ponencia.

Entonces, mientras se resuelve ese tema,
consideramos que es mas que importante y pertinente
aplazar ese proyecto de ley, que esperamos pronto
tener resuelto esos temas, para que ahi si pueda venir
aqui a que lo aprobemos y demos condiciones dignas
de trabajo a las personas de Servicios Generales del
Congreso de la Republica.

Y en lo segundo, quisiera precisar Secretaria, si
la solicitud del doctor Oscar, es que el punto al que
se refiere pasa al segundo lugar de la discusion, pero
la otra Proposicion también se refiere a que pase otro
Proyecto al segundo lugar de la discusion. Entonces,
para que estas dos Proposiciones se voten aparte,
porque habria dos que se proponen ir en el segundo
lugar del dia de hoy. Gracias Presidente.

Presidente:

Doctor Vacca no es necesario separarlas. Si, es
simplemente una acepta tu Proposicion y otra lo que
hace es llenar el vacio que deja en el orden del dia
el punto 2, con el punto 5. Entonces, no es necesario
colocarlas por separado. La otra es la de poder
adelantar la lectura de las Proposiciones ahora. Es
uno solo doctor Vacca, uno solo, si, no hay problema
colocarla a consideracion.

Resumiendo es, una Proposicion para que el
punto 4 de los anuncios, las Proposiciones las
podamos adelantar al punto 2 y la renuncia que usted
hace del Proyecto, para el aplazamiento se subsana
con adelantar el Proyecto que estd en el punto 5.
Entonces, no hay problema.

Se coloca a consideracion de la Comision, esas
tres Proposiciones, anuncio que se va a cerrar, se
cerrd6 (Aprueba la Comision? Aprobada, sefiora
Secretaria.

Secretaria:

Si sefior Presidente, han sido APROBADAS
por Unanimidad de los Asistentes, con suficiente
Quoérum en el Recinto Presidente.

Presidente:

Entonces se ha modificado, el que era el punto
5, pasa a ser el punto 2 y el punto 2 a raiz de la
Proposicion del doctor Vacca, pues tendra un
Aplazamiento.

Hay unas Constancias que voy a dar, la del doctor
Vacca, la de la doctora Jennifer y después pasamos
ya a desarrollar el orden del dia. Doctor Vacca hasta
tres minutos y se prepara, la doctora Jennifer.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Pedro José Suarez
Vacca:

Gracias Presidente. Compafieras y compafieros
esta Constancia, se refiere a una situacion
absolutamente insolita, pero a la vez desafortunada
que esta viviendo la ciudad de Tunja, la capital del
departamento de Boyaca. Hace poco mas de afio y
medio todos los medios de comunicacion registraron,
como cosa curiosa, la designacion de un Alcalde de

la ciudad de proveniencia Rusa, eso fue una noticia
que de alguna manera hizo curso en todos los medios
de comunicacion, pero que desafortunadamente hoy
tiene a la ciudad en una situacion de incertidumbre
muy compleja.

Un Alcalde que ya fue en Primera Instancia,
se ordend la nulidad de su nombramiento, de su
eleccion y se encuentra la ciudadania de Tunja
esperando la decision de Segunda Instancia por
parte del Consejo de Estado, que no entendemos,
(Por qué lleva casi seis meses estudiando la Segunda
Instancia? Una decision ademds de la Procuraduria
General de la Nacion, en lo que yo si debo precisar,
que no estoy de acuerdo que la Procuraduria,
como ente Administrativo Politico, pueda destituir
funcionarios elegidos por VOTO popular, pero
ya hubo un pronunciamiento también de la
Procuraduria General de la Nacion, disponiendo la
destitucion de este Alcalde en Primera Instancia y
se esta esperando la Segunda Instancia por parte de
este ente de control.

Y recientemente vimos en la Fiscalia General
de la Nacion, la imputacion de cargos, imposicion
de medida de aseguramiento, no privativa de la
libertad, una situacion penal que genera una vez mas
incertidumbre en la ciudad de Tunja, en la capital
del departamento de Boyaca. Hay otros temas que se
estan investigando alrededor de la situacion del sefior
Alcalde de la ciudad de Tunja. Y lo que quiero es a
través de esta Constancia Presidente, compaiieras y
compaiieros, es pedirles a las autoridades judiciales
pertinentes, competentes, al Consejo de Estado y a
las autoridades que adelantan los procesos en contra
del sefior Krasnov, que se pronuncien prontamente
para sacar de esa incertidumbre a la ciudad de Tunja.

Una ciudad que venia de muy malas
administraciones, que creyd en este candidato
independiente y que hoy desafortunadamente tiene
la ciudad hundida en una incertidumbre absoluta,
por toda esa cantidad de problemas juridicos que
enfrenta. Solicitamos, reitero a las autoridades
judiciales competentes, se pronuncien por el bien
de la Ciudad de Tunja, porque esa incertidumbre
no deja avanzar la ciudad y ya son décadas que la
ciudad esté estancada. Gracias Presidente.

Presidente:

Doctora Jennifer, le voy a presentar una excusa,
porque antes estaba la doctora Luz Pastrana, inscrita.
Entonces, le doy la palabra a la doctora Luz y
después sigue usted con la Constancia. Doctora Luz.

La Presidencia concede el uso de la palabra a
la honorable Representante Luz Ayda Pastrana
Loaiza:

Presidente  muchas gracias, de nuevo
agradeciendo la bienvenida que me dan esta
Comision. Esta Constancia con el mas firme rechazo,
por los actos de violencia ocurridos el dia de ayer
aqui en la ciudad de Bogot4 y toda mi solidaridad
para los empresarios, para los comerciantes, para los
trabajadores y transeuntes, que se vieron afectados
ayer por estos actos, donde lo tnico que se hizo fue
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generar caos, generar violencia. Desafortunadamente
este derecho, que tenemos que es Constitucional y
legitimo a protestar, a hacer una protesta social, pues
se toma por unos pocos, para generar este caos y
para tener estas afectaciones.

Yo lamento enormemente que los comerciantes,
ayer se hayan visto afectados, que nuestros bienes
publicos, se vean afectados y que nuestros propios
impuestos sean quienes paguen ahora también estos
desmanes en toda la ciudad de Bogota. Uno de los
grandes afectados fue la Federacion de Cafeteros,
precisamente porque esta ubicado en este sector y lo
que se hizo ayer realmente no puede seguir pasando
y yo quiero alertar a Colombia, este es el abrebocas
de lo que vamos a vivir de aqui a mayo 2026. La
campafia empez6 y la campafia empezod de una
manera muy inoportuna, llamando a la violencia y
al caos, que es desafortunadamente lo que le sirve a
unos pocos.

Yo entiendo que hayan manifestaciones, yo
entiendo que hayan también protestas, yo entiendo
que la gente alce su voz por algunas cuestiones que
por supuesto pueden ser muy legales. Pero lo que no
entiendo y lo que no apoyo y lo que le pido también
al Gobierno, que se ponga la mano también en la
cintura, en todo y se ponga realmente del lado de las
empresas, de los comerciantes y de las personas que
deben llegar a sus trabajos, no pueden seguir siendo
afectados por unos pocos.

Pido que la autoridad del Estado no ceda,
no ceda ante quienes eligen la violencia como
herramienta de presion. Aqui lo que necesitamos,
es un Gobierno que esté firme en las convicciones,
desafortunadamente eso no lo vamos a ver y ya se
esta acabando este Gobierno y lo tnico que nos va a
quedar, es caos y mas violencia y siguen lastimando
a nuestros empresarios en todo Colombia. Gracias
Presidente.

Presidente:
Doctora Jennifer y se prepara la doctora Piedad.

La Presidencia concede el uso de la palabra
a la Honorable Representante Jennifer Dalley
Pedraza Sandoval:

Presidente y colegas, hoy quiero contarle
al pais que el Caqueta se encuentra aislado. El
departamento del Caquetd se encuentra aislado y
desconectado de nuestro pais, porque desde hace un
mes cuatrocientos veintiocho mil personas quedaron
incomunicadas debido a la decision de INVIAS, de
cerrar de manera indefinida el puente El Avispero.
Resulta que ésta es la Uinica conexion terrestre con
el interior del pais y si bien han planteado abrirlo
durante algunas horas los fines de semana, la verdad
es que esto es insuficiente. En la practica el Caqueta
esta aislado.

Y qué significa este cierre? Significa que cada
dia se quedan atrapados dos millones de litros de
leche que no pueden salir del Caquetd, que las
ambulancias no llegan a los hospitales de altos
niveles en la ciudad de Neiva o en Bogota. Significa
que familias enteras pierden su sustento y esta

situacion no ha tenido una atencidén suficiente de
parte del Gobierno Nacional.

De hecho, hace un mes exacto, el 30 de agosto,
INVIAS emiti6 la Resolucion 03509 cerrando de
inmediato el puente, prometiendo una solucion
insuficiente y es decirle a la gente que se utilice la via
alterna, que es la via Altamira, Gabinete, el Carafio,
pero esta via esta llena de derrumbes, estd llena de
tramos sin pavimentar, un montén de voladizos,
deslizamientos, es decir que es una solucion falsa
y es una alternativa irrisoria, para resolver las
necesidades de esta region.

Mientras tanto, las comunidades incluso han
en tutelado y han pedido a la Presidencia de la
Republica, que atienda este problema y ;Qu¢ pasa?
Se estan tirando la pelota entre el INVIAS, entre
el Presidente, lavandose las manos, no asumen la
responsabilidad para garantizarle al departamento
del Caqueta una conexion con el interior del pais, o
con Bogota especificamente. Y esto pues ha generado
mucha inconformidad, porque los ciudadanos dicen,
por qué por ejemplo, el Ministerio de Defensa no
establece un puente Militar u otras alternativas
que se han utilizado en el Cauca, en Santander, en
Putumayo y esto ademads tiene mucha mas gravedad,
porque todos sabemos que un tiquete aéreo a
Caquetd, mejor dicho es un platal, que sabemos que
la mayoria de la gente no tiene como pagar.

Asi, que quiero aprovechar mi voz hoy en la
Comision Primera, para exigirle a la Presidencia
de la Republica y al INVIAS, una solucion pronta,
para conectar al departamento del Caqueta con el
interior del pais. Porque al dia de hoy, son miles de
familias las que se estan viendo afectadas, pacientes
que no tienen garantizado su derecho a la salud y
comerciantes que estdn teniendo que perder su
mercancia, mientras el Gobierno Colombiano, se tira
la pelota entre el INVIAS y la Presidencia. Atiendan
a la gente y dejen de lavarse las manos.

Presidente:

Hice un paréntesis para las Constancias de un
grupo de compafieros y compaiieras. Pero, vamos
a seguir con la aprobacion de las Proposiciones,
habiamos votado ya un bloque de tres ;Quedan
cuantas, Secretaria?

Secretaria:

Presidente, solo queda una Proposicion, doctor
Juan Carlos que esta pidiendo el Aplazamiento del
primer punto, yo le adverti a la Comision que ya esa
decision la habian tomado en sesiones anteriores,
que ya se habia votado la Proposicion de Archivo,
tres Proposiciones de Archivo, todas negadas. Pero
me permito leer esta Proposicion que dice:

Proposicion:

Aplacese la discusion y votacion del Proyecto
de Ley Estatutaria nimero 006 de 2025 Céamara,
por medio de la cual se regula el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna bajo la modalidad
de muerte medicamente asistida y se dictan
otras disposiciones. Hasta tanto se realice una
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Mesa Técnica con sectores de la sociedad civil,
organizaciones médicas, religiosas, de pacientes,
Ministerio de Salud y Defensoria del Pueblo. Juan
Manuel Cortés Duefias.

Ha sido leida la Proposicion Presidente. Puede
usted poner en consideracion y votacion.

Presidente:

Abrimos registro, con la informacion que
ha entregado la Secretaria, este Proyecto tuvo
la votacion la sesion anterior, donde se votaron
negativamente tres Proposiciones de Archivo. Se
supone que hoy deberiamos seguir, pero esta esta
Proposicion para Aplazamiento. Entonces, por favor
abran registro y por favor votar colegas. Bueno
doctor Juan Carlos, antes de la votacion, sonido para
el doctor Juan Carlos.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Juan Carlos Losada
Vargas:

Gracias, Presidente. Rapidamente Presidente,
pedirles a los compafieros de la Comision que no
aplacemos este debate mas, yo ya no s¢ ;Qué mas
Mesas Técnicas? ;Qué mas Audiencias Publicas
quieren? Un Proyecto que lleva, por Dios Julio César,
en discusion en este Congreso en ocho versiones
distintas, ocho afios seguidos. Esta Comision no ha
cambiado lo suficiente desde el afio pasado, cuando
lo aprobamos aqui por mayorias superiores.

Realmente ya basta de entorpecer, de manera
deliberada, da pena que no quieran dar el debate,
Juan Manuel. Realmente estoy atonito de que usted
siga en este tren de querer trancar las cosas aqui
porque si, por moralinas, no por favor. Yo les pido
que hundamos esta Proposicion de Archivo y que le
demos debate al Proyecto. Gracias Presidente.

Presidente:
Doctor Cortés, un minuto.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Juan Manuel Cortés
Dueinas:

Mi doctor Losada, en este Proyecto que usted
acaba de radicar, yo sé que usted lleva mucho tiempo
en eso, pero en este no habia ninguna Audiencia
Publica, si, pero es que la Credencial suya y la mia
valen lo mismo mi doctor y hay que ser respetuosos,
usted tiene sus creencias, yo tengo las mias y aca el
debate se va a la altura, no peleando, ni alegando
como usted lo hace mi doctor Losada. Hay que
ser respetuosos de las diferentes formas de pensar
y yo le pido el respeto, porque yo soy un hombre
Cristiano, no estoy de acuerdo y por eso yo presento
esas Proposiciones.

Por eso le digo, por eso le digo y este Proyecto
no tiene Audiencia Publica y en ninguna parte de la
Ley 5% dice que yo no la puedo presentar. Ah si gana,
pues gan6 mi doctor Losada, esa es la democracia,
pero hay que ser respetuosos de las creencias
politicas. Para mi, le van a quitar la vida a miles de
nifios, nifas, adolescentes, jévenes y toda esa vaina.

Entonces, pues por eso, eso es respetable, entonces
sometamoslo a votacion y ya Presidente. Gracias.

Presidente:

Por favor, abra registro sefiora Secretaria y
votamos la Proposicion, para avanzar colegas.

Secretaria:

Si, Presidente, se abre registro para votar la
Proposicion del Representante Juan Manuel Cortés,
que solicita el Aplazamiento del proyecto de ley
Estatutaria nimero 006 de 2025 Céamara. Esta
abierto el registro, honorables pueden votar, quien
vote SI estd pidiendo el Aplazamiento, quien vote
NO que se siga en la discusion y votacion del mismo.
Ya pueden votar honorables Representantes.

Votaron los honorables Representantes:

Alban Urbano Luis NO VOTO
Alberto

Ardila Espinosa NO
Carlos Adolfo

Becerra Yanez NO
Gabriel

Cadavid Marquez EXCUSA
Hernan Dario

Caicedo Rosero NO VOTO
Ruth Amelia
_ Campo Hurtado NO
Oscar Rodrigo

Castillo Advincula NO VOTO
Orlando

Castillo Torres Si
Marelen

Correal Rubiano NO
Piedad

Cortés Duenas Juan Si
Manuel

Cotes Martinez NO VOTO
Karyme Adrana

Diaz Matéus Luis NO
Eduardo

Garcia Soto Ana NO
Paola

GoOmez Gonzales NO
Juan Sebastian

Isaza Buenaventura NO VOTO
Delcy Esperanza

Jiménez Vargas NO VOTO
Andrés Felipe

Juvinao Clavijo NO
Catherine

Landinez  Suarez NO VOTO
Heréaclito

Losada Vargas Juan NO
Carlos

Manrique Olarte NO
Karen Astrith
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Mosquera  Torres NO VOTO
James Hermenegildo

Ocampo Giraldo NO VOTO
Jorge Alejandro

Osorio Marin NO
Santiago

Pastrana Loaiza Luz SI
Ayda

Pedraza  Sandoval NO
Jennifer Dalley

Peniuela  Calvache SI
Juan Daniel

Pérez Altamiranda NO VOTO
Gersel Luis

Polo Polo Miguel NO VOTO
Abraham

Quintero Ovalle NO
Carlos Felipe

Racero Mayorca NO
David Ricardo
) Rueda Caballero NO
Alvaro Leonel

Sanchez Arango NO
Duvalier

Sanchez Leon Oscar NO VOTO
Hernan

Sanchez Montes de NO
Oca Astrid

Sarmiento Hidalgo NO VOTO
Eduard Giovanny

Suarez Vacca Pedro NO
José

Tamayo Marulanda NO
Jorge Eliécer

Triana Quintero NO
Julio César

Uribe Muiioz Alirio NO

Uscategui  Pastrana Si
José Jaime

Wills Ospina Juan Si
Carlos

Presidente:

Ya hay decision sefiora Secretaria, anuncie el
resultado. Cierre registro y anuncie el resultado.

Secretaria:

Presidente, cerrado el registro por instruccion
suya el resultado es el siguiente: por el SI seis (6)
VOTOs, por el NO veintiuno (21). Asi que ha sido
NEGADA la Proposicion del Representante Juan
Manuel Cortés.

Presidente, puede usted poner en consideracion y
votacion el orden del dia, con las tres Proposiciones
aprobadas anteriormente de modificacion.

Presidente:

Se abre la discusion, anuncio que se va a cerrar,
se cerrd {Aprueba la Comision?

Secretaria:

Si lo APRUEBA Presidente, por unanimidad de
los asistentes.

Presidente:
Primer punto, sefiora Secretaria.
Secretaria:

En ese orden de ideas Presidente, el punto
que sigue es: Lo que propongan los honorables
Representantes, una Proposicion del doctor Oscar
Campo.

Hay varias Proposiciones de Debate de Control
Politico, que me permito leer, una de la doctora
Karyme Cotes, que dice:

Proposicion:

Citar a Debate de Control Politico en Sesion de
la Comision Primera Constitucional Permanente
de la Camara de Representantes, a la Directora
del Departamento Nacional de Planeacion (DNP),
doctora Natalia Irene Molina Posso y al Director de
la Agencia Nacional de Contratacion Publica, doctor
Cristobal Padilla Tejada, para que en el marco de sus
competencias, rindan un informe detallado ante esta
Comision frente a los avances en las investigaciones
administrativas, frente a la ejecucion de recursos del
Sistema General de Regalias, adelantados contra
las Entidades Territoriales y los denominados
Fondos Mixtos, que han venido siendo designados
como ejecutores de dichos recursos para evadir los
principios de seleccion objetiva de proveedores y
contratistas establecidos en el Estatuto General de
Contratacion.

Para lo anterior, se solicita a la Secretaria de la
Comision, remitir las citaciones correspondientes
a los mencionados funcionarios, incluyendo el
siguiente cuestionario. Aqui estan los cuestionarios
adjuntos. Suscrita por Karyme Cotes.

La segunda Proposicion:
Proposicion:

Citacion a debate de control politico. Citese
a debate de Control Politico al sefior Ministro
de Educacion Nacional, José¢ Daniel Rojas
Medellin, con el fin de que explique las acciones
que esta adelantando el Ministerio de Educacion
Nacional respecto de la creacion de nuevos cupos
universitarios, el seguimiento de la implementacion
de proyectos de infraestructura educativa y Planes
Integrales de Cobertura (PIC), la financiacion de la
educacion superior y la ampliacion de la cobertura
educativa y la permanencia de los estudiantes.

Asimismo, citese también alasefiora Natalia Irene
Molina Pozo, Directora General del departamento
Administrativo Nacional de Planeacion (DNP),
con el fin de que explique las acciones que tomo
la entidad respecto a las estadisticas de creacion de
nuevos cupos universitarios en el pais en el sistema
SINERGIA.

Para ello, solicitamos que se tengan como
invitado las siguientes personas:
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e BeatrizPiedad Urdinola Contreras, Directora
del Departamento Administrativo de Estadistica
(DANE)

* Jairo Miguel Torres Oviedo, Rector de la
Universidad de Cordoba, Presidente del Sistema
Universitario Estatal (SUE) y de la Asociacion
Colombiana de Universidades (ASCUN).

« Oscar Dominguez Gonzalez, Director
Ejecutivo de la Asociacion Colombiana de
Universidades (ASCUN).

* Lorenzo Portocarrero Sierra, Director
Ejecutivo Asociacion Colombiana de Instituciones
de Educacion Superior (ACIET).

«  Alvaro Hernan Urquijo Goémez, Presidente
del Instituto Colombiano de Crédito Educativo y
Estudios Técnicos en el Exterior (ICETEX).

* Jorge Eduardo Londofio Ulloa, Director
General del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

* John Jairo Arboleda Céspedes, Rector
Universidad de Antioquia.

. Danilo Hernandez Rector

Universidad del Atlantico.

*  Mayor General (R) Javier Alberto Ayala
Amaya, Rector Universidad Militar Nueva Granada.

Rodriguez,

e Fabio Hernando Arias Orozco, Rector
Universidad de Caldas.

e Deibar René Hurtado Herrera, Rector
Universidad del Cauca.

e Jaime Alberto Leal Afanador, Rector

Universidad Nacional Abierta y a Distancia.

*  Willian Malkan Castillejo, Universidad de
Cartagena.

« Pablo Herndn Vera
Universidad del Magdalena.

Salazar, Rector

*  Leopoldo Alberto Munera Ruiz, Universidad
Nacional de Colombia.

*  Ruth Sanchez de Perea, Rectora Universidad
del Pacifico.

*  Helberth Augusto Choachi Gonzalez, Rector
Universidad Pedagogica Nacional.

e Adriano Munoz Barrera, Rector Universidad
de Cundinamarca.

e Luis Fernando Polania Obando, Rector
Universidad del Quindio.

* Enrique Vera Lopez, Universidad
Pedagogica y Tecnologica de Colombia.

e Fabio Buritacd Bermeo, Universidad de la
Amazonia.

«  Omar Mejia Patifio, Universidad del Tolima.

* Rober Trinidad Romero Ramirez, Rector
Universidad Popular del Cesar.

e Carlos Arturo Robles Julio, Universidad
deLla Guajira.

*  Guillermo Murillo Vargas, Universidad del
Valle.

e Nidia Guzman Duran, Rectora Universidad
Surcolombiana.

e Charles Robin Arosa Carrera,
Universidad de los Llanos.

Rector

* Giovanny Mauricio Tarazona Bermudez,
Rector Universidad Distrital Francisco José de
Caldas.

* Luis Fernando Gaviria Trujillo, Rector
Universidad Tecnolégica de Pereira.

e Lina Uribe Correa, Rectora Universidad de
Narifio.

*  Sandra Ortega Sierra, Rectora Universidad
Francisco de Paula Santander Sede Principal y Sede
Ocana.

« Luis Alfredo Giraldo Alvarez, Rector
Universidad Tecnoldgica del Chocé Diego Luis
Cérdoba.

e Ivaldo Torres
Pamplona.

Chavez, Universidad de

e Maria Ruth Hernidndez Martinez, Rectora
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.

 Jaime de la Ossa Velasquez, Rector

Universidad de Sucre.

e Hernan Porras Diaz, Universidad Industrial
de Santander.

* Juan Carlos Loaiza Serna, Rector Colegio
Integrado Nacional Oriente de Caldas (CINOC).

*  Juan David Gomez Florez, Rector Colegio
Mayor de Antioquia.

*  Héctor Sanchez Collazos, Rector Colegio
Mayor del Cauca.

* James Enrique Ferndndez Coérdoba, Rector
Conservatorio del Tolima.

e Patricia Martinez, Rectora Institucion
Universitaria Escuela Nacional del Deporte.

* Jorge Ivan Bula Escobar, Rector Escuela
Superior de Administracion Publica (ESAP).

e Ariosto Ardila Silva, Rector
Tecnologica Instituto Técnico Central.

Escuela

* Hugo Alberto Gonzalez Lopez, Rector
Institucidn Universitaria Antonio José Camacho.

e Sacra Norma Nader David, Rectora
Institucion Universitaria Bellas Artes y Ciencias de
Bolivar.

*  Arcesio Castro Agudelo, Rector Institucion
Universitaria de Barranquilla (IUB)

* Rafael Alejandro Betancourt Durango,
Rector Institucion Universitaria De Envigado.

* Maria Constanza Cano Quintero, Rector
Institucion Universitaria de las Culturas y las Artes
Populares.
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e Jasson Alberto de la Rosa Isaza, Rector
Institucion Universitaria Digital de Antioquia (IU.
Digital).

* Juan Alberto Arraut Camargo, Rector
Institucion Universitaria Mayor de Cartagena.

e Juan Pablo Arboleda Gaviria, Rector

Institucion Universitaria Pascual Bravo.

*  German Colonia Alcalde, Rector Instituto
de Educacion Técnica Profesional de Roldanillo.

 José Alveiro Romero Ceballos, Rector
Instituto Departamental del Valle de Bellas Artes.

e Leonardo Fabio Pérez Suescén, Rector
Instituto Nacional de Formacion Técnica Profesional
- Humberto Velasquez Garcia.

* Charles Gallardo Humphries, Rector
Instituto Nacional de Formacion Técnica Profesional
de San Andrés.

*  Luis Alfonso Pérez Guerra, Rector Instituto
Nacional de Formacion Técnica Profesional de San
Juan del Cesar.

e José Javier Bustos Cortés, Rector Instituto
Superior de Educacion Rural (ISER).

*  QGustavo Adolfo Rubio Lozano, Rector
Instituto Técnico Agricola (ITA).

* Neyl Grizales Arana, Rector Instituto
Técnico Nacional de Comercio Simon Rodriguez.

e Luis Alfredo Giraldo, Rector Universidad
Tecnologica del Choco - Diego Luis Cordoba.

«  Miguel Angel Canchala Delgado, Rector
Instituto Tecnologico del Putumayo.

* Rafael Alejandro Betancourt Durango,
Rector Institucion Universitaria de Envigado.

e Mario Fernando Diaz Pava, Rector Instituto
Tolimense de Formacion Técnica Profesional.

« Jhoe  Sauca, Representante  Legal
Universidad Autoénoma Indigena Intercultural
(UAIIN).

* Juan Carlos Mejia Giraldo, Rector

Tecnologico de Artes Débora Arango - Institucion
Redefinida.

« Oscar Orlando Porras Atencia, Rector
Instituto Universitario de la Paz.

* Juan Carlos Urriago Fontal, Rector Unidad
Central del Valle del Cauca.

e QOriol Jiménez, Rector
Internacional del Tropico Americano.

Universidad

o Jairo Alexander Osorio Saraz, Rector
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid.

* Alejandro Villa Gomez, Rector Instituto
Tecnologico Metropolitano.

«  Omar Lengerke Pérez, Rector Unidades
Tecnolodgicas de Santander.

*  Leonardo Garcia Botero, Rector Tecnoldgico
de Antioquia.

e Coronel Marco Alexander Millan Sanchez,
Comandante Direccion de Educacion Policial.

* Coronel Manuel Enrique Zafra Mejia,
Director Escuela Militar de Suboficiales Sargento
Inocencio Chinca.

*  Contralmirante John Henry Ruiz Murcia,
Rector Escuela Naval de Cadetes Almirante Padilla.

*  Brigadier General Milton César Escobar
Gallego, Director Escuela Militar de Cadetes
General José Maria Cordova.

* Joselyn Zarate Giraldo, Rector Centro de
Estudios Aeronauticos (CEA).

* Coronel Jorge Hernan Triviio Charry,
Director Centro de Educacion Militar (CEMIL) y
del Comando de Educacion y Doctrina (CEDOC).

«  Coronel Miguel Angel Vides Vergara,
Director Escuela de Formacion de Infanteria de
Marina.

*  Brigadier General Oscar Mauricio Goémez
Muioz, Director Escuela Militar de Aviaciéon Marco
Fidel Suérez.

e Contraalmirante Javier Hernando Rubio
Barrera, Director Escuela Naval de Suboficiales
ARC Barranquilla.

e Coronel Carlos Mauricios Caldas
Aristizabal, Director Escuela de Suboficiales de la
Fuerza Aérea Colombiana - Andrés M. Diaz.

*  Teniente Coronel Felipe Eduardo Rodriguez
Alvarez, Director Escuela de Inteligencia y
Contrainteligencia Brigadier - Ricardo Charry
Solona.

*  Teniente Coronel Norbey Roberto Ibafez
Rodriguez, Director Escuela de Ingenieros Militares.

*  Teniente Coronel Jorge Emerson Melgarejo
Escobar, Director Escuela de Logistica.

e Sintraunal.
*  Asoprudea.

Lo anterior, en nuestra condicion de
Representantes a la Camara y de conformidad con
lo previsto en los articulos 135 de la Constitucion
Politica y el articulo 249 de la Ley 5 de 1992.
De los honorables Representantes, Catherine
Juvinao, Jennifer Pedraza, Carlos Felipe Quintero,
Alvaro Rueda y otros tantos mas. Aqui estan los
cuestionarios, cuestionario al Ministro de Educacion
y cuestionario al departamento Administrativo.

Siguiente Proposicion:
Proposicion:

En mi calidad de Representante a la Camara y en
virtud de lo establecido en el numeral 3 del articulo
6°y los articulos 234,237y 249 de la Ley 5* de 1992
y demads disposiciones concordantes, me permite
solicitar se cite a Debate de Control Politico a los
siguientes funcionarios, para que en el marco de sus
competencias rindan informe sobre la grave crisis
de abastecimiento de combustibles que enfrenta el
departamento de Narifio.
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*  Dr. Edwin Palma Egea - Ministro de Minas
y Energia.

e Dr. Julidn Flores - Director Nacional de
Hidrocarburos.

e Dr. Armando Benedetti Villaneda - Ministro
del Interior.

* Dra. Maria Fernanda Rojas - Ministra de
Transporte.

. Dr. Luis Eduardo Llinas Chica - Director de
la DIAN.

Asimismo, Invitese a:
e Dra. Iris Marin Ortiz - Defensora del Pueblo.
e Dr. Gobernador de Narifio.

*  Alcaldes de los municipios de las Zonas 1, 2
y 3 del departamento de Narifio.

Aqui esta el cuestionario, al Ministro de Minas,
al Ministro de Transporte, al Ministerio del Interior
y a la DIAN. Esta firmada, por el Representante
Juan Daniel Pefiuela.

La siguiente Proposicion, dice de la siguiente
manera:

Proposicion:

De conformidad con el articulo 135.8 de la Carta
Politica y en concordancia con los articulos 233
y 249 de la Ley 5* de 1992, le solicito se someta
a consideracion de la Comision la realizacion de
Debate de Control Politico sobre el corredor vial
Neiva - San Vicente del Caguan - Puerto Rico —
Florencia, asi como los impactos ambientales,
econdmicos y sociales del contrato 991 de 2021 para
el mejoramiento y mantenimiento, gestion predial,
social y ambiental sostenible del corredor Neiva -
San Vicente del Caguan - Puerto Rico — Florencia.

Para dicho fin, solicito qué:
Se cite a los siguientes funcionarios:

1. Ministro del
Benedetti Villaneda.

Interior — Dr. Armando

2. Ministra de Transporte — Dra. Maria

Fernanda Rojas Mantilla.

3. Director del Instituto Nacional de vias
(INVIAS) — Dr. Jhon Jairo Gonzélez Bernal.

4. Directora del departamento Nacional de
Planeacion (DNP) — Dra. Natalia Irene Molina
Posso.

Se invite a las siguientes
organizaciones de la sociedad civil:

personas 'y

1. Gobernador del departamento del Huila —
Dr. Rodrigo Villalba Mosquera.

2. Gobernador del departamento de Caqueta —
Dr. Luis Francisco Ruiz Aguilar.

3. Alcalde de San Vicente del Caguén — Dr.
Luis Trujillo Osorio.

4. Veeduria Municipal de San Vicente del
Caguan — Caqueta.

Aqui estan los cuestionarios a los citados.
Estd suscrita la Proposicion, por el honorable
Representante Juan Carlos Losada Vargas.

La siguiente Proposicion, asi es doctor Juan
Carlos Losada, lo estoy viendo en esta Proposicion.

Proposicion:

Para realizar Debate de Control Politico:
En nuestra condicion de Representantes a la
Cémara, miembros de la Comision Primera y
como Coordinadores de la Comision Accidental
Pro Fuerza Publica, proponemos a la Honorable
Comision Primera de la Camara de Representantes,
citar a Debate de Control Politico al sefior Ministro
de Defensa Nacional, General (r) Pedro Arnulfo
Sanchez y al sefior Ministro de Hacienda German
Avila Plazas; e invitese al sefior Contralor General
de la Reptiblica, Carlos Hernan Rodriguez, conforme
al cuestionario propuesto y anexo a la presente
Proposicion.

Aqui esta el cuestionario, al sefior Ministro de
Defensa Nacional y al Ministerio de Hacienda.
Firma la Proposicion José Jaime Uscategui Pastrana
y Piedad Correal.

Esas son las Proposiciones de Control Politico,
Presidente puede usted ponerlas en consideracion y
votacion.

Presidente:

Creo que, solamente quiero hacer un comentario
conforme a lo que acordamos con los Voceros
al inicio del trabajo de esta Comision y es que,
empezabamos de cero con los Debates de Control
Politico. Teniamos un primer grupo ya de solicitudes,
estas se acumulardn si son aprobadas y quedamos
que, por Bancadas, vamos a garantizar que haya
pluralidad en los Debates de Control Politico.

Entonces, como hay varias solicitudes de una
sola Bancada, tendremos que concertar colegas,
cual de todas las solicitudes se puede aprobar o
para programar y de esta manera haya equilibrio
en los Debates de Control Politico, para todas las
Bancadas.

Entonces, por favor abra Registro y colocar a
consideracion las Proposiciones.

Secretaria:

Presidente, se abre Registro para la votacion
de las Proposiciones leidas de Debate de Control
Politico, de la doctora Karyme Cotes, de la
Representante Juvinao, del Representante Pefiuela,
del Representante Losada y del Representante
Uscategui y Piedad, son cinco Debates de Control
Politico. Yapueden votar honorables Representantes.

Votaron los honorables Representantes:

Alban Urbano .
Luis Alberto NOVOTO

Ardila  Espinosa sf
Carlos Adolfo

Becerra Yanez .
Gabricl NOVOTO
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David Ricardo

Cadavid Marquez Rueda Caballero ‘
Hernan Dario EXCUSA Alvaro Leonel S
Caicedo Rosero sf Sanchez Arango sf
Ruth Amelia Duvalier
Campo Hurtado ‘ Sanchez Ledén .
Oscar Rodrigo S Oscar Hernan NO VOTO
Castillo : Sanchez Montes ‘
Advincula Orlando NOVOTO de Oca Astrid S
Castillo  Torres : Sarmiento
Marelen NOVOTO Hidalgo Eduard NO VOTO
Correal Rubiano sf Giovanny
Piedad Suarez Vacca
. NO
Cortés  Duefias sf Pedro Jos¢
Juan Manuel T amayo )
Cotes Martinez , Marulanda Jorge SI
Karyme Adrana NOVOTO Eliécer
Diaz Matéus Luis si _Trl"“}a Quintero NO VOTO
Eduardo Julio César
Garcia Soto Ana ‘ Uribe Mufoz SI
Paola Alirio
Gomez Gonzales . Uscategui Si
. SI 4 Yai
TJuan Sebastian Pastrana Jos€ Jaime
I s a z a ’ Wills Ospina Juan NO VOTO
Buenaventura Delcy SI Carlos
Esperanza Presidente:
Jirrlénez‘ Vargas Si Colegas, los que estan en el Recinto y no han
Andrés Felipe votado, por favor votar para cerrar el registro y
Juvinao  Clavijo s anunciar el resultado. ;Quién falta por votar?
Catherine (Alejo? Por favor ayudarle al doctor Alejandro a
Landinez Suéarez , votar. Alejandro ; Ya vot6? Bueno, se cierra registro,
Heraclito NO VOTO favor anunciar el resultado sefiora Secretaria.
Losada  Vargas sf Secretaria:
Juan Carlos Presidente, ha sido cerrado el registro, la
Manrique Olarte sf Comision ya tomd decision: Por el SI veintidos (22),
Karen Astrith por el NO tres (3). Asi que han sido APROBADOS
. los cinco Debates de Control Politico.
Mosquera Tqrres NO VOTO ! ' ’
James Hermenegildo Presidente, estda pendiente por disponer a
Ocampo Giraldo NO consideracion de la Comision, tres solicitudes de
Jorge Alejandro Audiencia Publica.
Osorio Marin s Presidente:
Santiago , .. - .
- Sirvase leer las solicitudes sefiora Secretaria. Le
Pastrana  Loaiza NO VOTO vamos a pedir a los asistentes en este salon, en este
Luz Aida recinto, que por favor nos colaboren con el silencio,
Pedraza Sandoval sf las barras, los colegas y amigos Representantes,
Jennifer Dalley los periodistas, silencio, por favor. Coloque a
Pefiuela Calvache si consideracion entonces, sefiora Secretaria.
Juan Daniel Secretaria:
Pérez Altamiranda NO VOTO Si Presidente, leo las tres Proposiciones de
Gersel Luis Audiencias Publicas. La primera Proposicion del
Polo Polo Miguel NO VOTO doctor Oscar Rodrigo Campo:
Abrah‘am Proposicion:
Carclz(;lslrlljglrioe Ovalle NO VOTO Considerando nuestra designacion como Ponentes
D para Primer Debate del Proyecto de Ley Estatutaria
Racero  Mayorca NO nimero 021 de 2025 Camara, por medio del cual se

establecen limites a los derechos fundamentales de
reunion, manifestacion y protesta publica y pacifica
sobre vias y se dictan otras disposiciones, acumulado
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con el Proyecto de Ley Estatutaria nimero 208 de
2025 Céamara, solicitamos convocar a Audiencia
Publica en la ciudad de Popayan con el proposito
de escuchar a la ciudadania. Oscar Rodrigo Campo.

Siguiente Proposicion:
Proposicion:

Convoquese Audiencia Publica del Proyecto de
Ley numero 124 de 2025 Camara, por medio de la
cual se autoriza la inhibicion hormonal del deseo
sexual como medida accesoria”. Firmada por Jorge
Eliécer Tamayo, Pedro José Suérez, Jennifer Dalley
Pedraza, Luis Alberto Alban, Hernan Dario Cadavid.

La siguiente Proposicion:
Proposicion:

De Audiencia Publica al Proyecto de Ley
numero 002 de 2025, por medio de la cual se
establece un tratamiento penal diferenciado para el
desmantelamiento y sometimiento de organizaciones
al margen de la ley, y las reglas para la consolidacion
de la Paz Total, el orden publico y la seguridad
ciudadana, en el municipio de Barrancabermeja
en el departamento de Santander. Esta firmada la
Proposicion por el doctor Alvaro Leonel Rueda.

Presidente, puede usted poner en consideracion y
votacion las tres solicitudes de Audiencias Publicas.

Presidente:
Doctor Alirio.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Alirio Uribe Mufioz:

No, yo quisiera Presidente de manera muy
respetuosa, como parte de los Ponentes del proyecto
de ley sobre el Sometimiento a la Justicia de Paz
Total, como lo llaman los medios de comunicacion,
que ya hicimos varias Audiencias en varias regiones
y fueron concertadas aca al interior de la Comision.

Me ha informado el Representante Pefiuela, que
tuvieron una Mesa Técnica en Narifio, la semana
pasada y qué €l tiene la intencion de que no se haga
esa Audiencia. El Representante James, que era una
Audiencia que se habia concertado me dice, que la
quiere hacer el 10 de octubre en Quibdd. Entonces,
yo solicitaria si es posible que estas Audiencias se
hagan, con posterioridad a que termine el ciclo de
Audiencias que fue aprobada Presidente, Como
sugerencia, a ver si los colegas estan de acuerdo.

Presidente:
Doctor Alvaro, ;Qué responde?

La Presidencia concede ¢l uso de la palabra al
honorable Representante Alvaro Leonel Rueda
Caballero:

Gracias Presidente. De manera muy respetuosa,
invito a la Comision a que aprobemos esta solicitud
de Audiencia Publica, no es un tema menor el
Proyecto de Sometimiento a la Justicia y la idea de
esta solicitud que se le ha desplegado a la Célula
Legislativa, es que podamos escuchar también a las
victimas del conflicto armado, a las organizaciones
defensoras de Derechos Humanos, a las autoridades
y a la ciudadania en general, en una zona que ha
sido golpeada por el conflicto armado, que ha sido
golpeada por estas estructuras criminales y que por

supuesto, sera de gran importancia saber ;Qué es lo
que esta pasando en el Magdalena Medio? Y que de
la participacion de la ciudadania y de las autoridades,
nosotros podamos también recopilar los insumos
necesarios, para poder avanzar en la estructuracion
de la Ponencia. Muchas gracias Presidente.

Presidente:

No, el doctor Alvaro lo que hace es, reafirmar
la solicitud de la Audiencia, ;No? Vamos a separar
entonces esa Proposicion y la votamos aparte.

Sefiora Secretaria para que hagamos dos
votaciones, retiremos del grupo de las tres que se
iban a colocar a consideracion la Proposicion del
doctor Alvaro Rueda, porque hay una diferencia con
el Coordinador Ponente del Proyecto y votamos las
otras dos. Entonces, coloco a consideracion las otras
dos, anuncio que se va a cerrar, se cerro ;Aprueba
la Comision?

Secretaria:

Sila APRUEBAN Presidente, las dos solicitudes
de Audiencia Publica del doctor Oscar Rodrigo
Campo y de los Representantes Tamayo, Sudrez,
Jennifer, Alban y Hernan Dario Cadavid. Han sido
APROBADAS, Presidente.

Presidente:

Bueno, falta una por votar doctora Amparo. Se va
a colocar a consideracion solamente la Proposicion
del doctor Alvaro Rueda, en el entendido de que ¢l
la mantiene y el doctor Alirio Uribe, ha solicitado
que como ya se hizo el ciclo de Audiencias que se
habian aprobado, se retirara. Pero, no hubo acuerdo.

Vamos a abrir Registro, para votar esta
Proposicion. Cabina, me ayuda por favor a abrir
Registro.

Secretaria:

Asi se hara Presidente. Se abre Registro, para
la votacion de la Proposicion que ha solicitado
Audiencia Publica, el doctor Alvaro Rueda del
Proyecto de Ley numero 002 de 2025 Camara.
Pueden votar Representantes. Honorables, hay
suficiente Quorum en el Recinto, hay personas que
no han votado, por favor rogamos votar.

Votaron los honorables Representantes:

Alban Urbano f
Luis Alberto

Ardila  Espinosa ,
Carlos Adolfo NO VOTO

Becerra  Yartiez
Gabriel NO

Cadawd ’Marquez EXCUSA
Hernan Dario

Caicedo Rosero S
Ruth Amelia

Campo Hurtado ,
Oscar Rodrigo NO VOTO

Castillo Si
Advincula Orlando

Castillo  Torres NO VOTO
Marelen
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Correal Rubiano

de Oca Astrid

Piedad SI

Cortés  Duenas S
Juan Manuel

Cotes  Martinez .
Karyme Adrana NO VOTO

Diaz Matéus Luis s
Eduardo

Garcia Soto Ana .
Paola SI

Gomez _Gonzales S
Juan Sebastian

I s a z a )
Buenaventura Delcy SI
Esperanza

Jiménez' Vargas S
Andrés Felipe

Juvi.nao Clavijo S
Catherine
He;irlli(tl(l)nez Suarez NO VOTO
Juaioézflis vareas NO VOTO

Manriqge Olarte S
Karen Astrith

Mosquera Tolrres S
James Hermenegildo

Ocampo Giraldo
Jorge Aleljandro NO

Osorio Marin .
Santiago SI

Pastrana Loaiza .
Luz Aida NO VOTO

Pc?draza Sandoval S
Jennifer Dalley

Peﬁuel.a Calvache S
Juan Daniel

P ¢ r e z )
Altamiranda Gersel NO VOTO
Luis

Polo Polo Miguel .
Abraham ¢ NO VOTO

Quinter'O Ovalle S
Carlos Felipe

Racero Mayorca
David Ricardo ' NO
~ Rueda Caballero S
Alvaro Leonel

Sanchez Arango :
Duvalier S
) Sanchez Leon S
Oscar Hernan

Sanchez Montes S

Sarmiento

Hidalgo Eduard NO VOTO
Giovanny

Suarez Vacca
Pedro José NO

T amayo ’
Marulanda Jorge sf
Eliécer

Trlal}a Quintero NO VOTS
Julio César

Uribe Mufioz
Alirio NO

Uscategui -
Pastrana José Jaime NO VOTO

Wills Ospina Juan ]

SI

Carlos

Presidente:

Quienes estan en el Recinto, por favor y no han
votado, votar. Cierre Registro sefiora Secretaria y
anuncie el resultado.

Bueno, falta el doctor Oscar por votar, ;Quién mas
falta por votar? La doctora Jennifer, bueno, porque
pueden recibir sancion. ¢Jennifer ya? ;El doctor
Oscar? Cierre el Registro y anuncie el resultado, sefiora
Secretaria.

Secretaria:

Presidente, cerrado el Registro y habiendo decision
en la Comision, el resultado es el siguiente: Por el
S, veintidos (22), por el NO, cinco (5). Asi que ha
sido APROBADA la Proposicion del doctor Alvaro
Rueda, para la realizacion de la Audiencia Publica en
Barrancabermeja. Presidente ya hay decision.

NOTA SECRETARIAL

La Secretaria de la Comision Primera Constitucional
Permanente, se permite aclarar respecto a la votacion
de la Proposicion que solicita Audiencia Publica,
presentada por el honorable Representante Alvaro
Leonel Rueda Caballero, sobre el Proyecto de Ley
numero 002 de 2025 Camara, por medio de la cual
se establece un tratamiento penal diferenciado para el
desmantelamiento y sometimiento de organizaciones al
margen de la ley, y reglas para la consolidacion de la
Paz Total, el orden publico y la seguridad ciudadana. A
realizarse en la ciudad de Barrancabermeja, se anuncio
el resultado de la siguiente manera: Por el SI veintidés
(22), por el NO cinco (5) para un total de veintisiete
(27 VOTOs).

Se corrige, que la votaciéon real fue: Por el Si
veintitrés (23), por el NO cinco (5) para un total
Veintiocho (28) registrados.
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Presidente:
Siguiente punto sefiora Secretaria.
Secretaria:

Si Presidente. El siguiente punto del orden del dia
es el siguiente: Discusion y Votacion de Proyectos
en Primer Debate:

1. Proyecto de Ley Estatutaria nimero 006 de
2025 Camara, por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida
y se dictan otras disposiciones.

Autores: honorables Representantes Juan Carlos
Losada Vargas, Jorge Andrés Cancimance Lopez,
Eduard Giovanny Sarmiento Hidalgo, Duvalier
Sanchez Arango, Etna Tamara Argote Calderon,
Leider Alexandra Vasquez Ochoa, Erick Adrian
Velasco Burbano, Olga Beatriz Gonzdlez Correa,
David Ricardo Racero Mayorca, Santiago Osorio
Marin, Cristian Danilo Avendario Fino, Gabriel
Becerra Yarnez, Carolina Giraldo Botero, Jorge
Eliécer Tamayo Marulanda, Catherine Juvinao
Clavijo, Alvaro Leonel Rueda Caballero, Gildardo
Silva Molina, Jairo Reinaldo Cala Suarez, James
Hermenegildo Mosquera Torres, Carlos Felipe
Quintero Ovalle, Pedro José Suarez Vacca, Daniel
Carvalho Mejia, Jennifer Dalley Pedraza Sandoval,
Piedad Correal Rubiano, Herdclito Landinez
Suarez, Alirio Uribe Murioz Maria Del Mar Pizarro
Garcia, Gloria Liliana Rodriguez Valencia, Jorge
Alejandro Ocampo Giraldo, David Alejandro Toro
Ramirez, Juan Sebastian Gomez Gonzales, Martha
Lisbeth Alfonso Jurado. Los honorables Senadores
Omar de Jesus Restrepo Correa, Yuly Esmeralda
Hernandez Silva, Ariel Fernando Avila Martinez,
Angélica Lisbeth Lozano Correa, Edwing Fabian
Diaz Plata, Robert Daza Guevara, Imelda Daza
Cotes.

Ponente: honorable Representante Juan Carlos
Losada Vargas

Proyecto Publicado:
numero 1205 de 2025

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1377 de 2025

Ha sido leido el siguiente punto del orden del dia.
Presidente, manifestarle a usted y a la Comision, que
la Comision en sesiones anteriores habia tomado
la decision de discutir este Proyecto, que se han
Negado tres Proposiciones de Archivo y que, en la
ultima Sesion, fueron Negadas las Proposiciones
de Archivo. Entonces, lo que procede Presidente
y honorables Representantes, es continuar con la
discusion y votacion del Proyecto de la Ponencia,
que ha presentado el doctor Juan Carlos Losada
Vargas.

Gaceta del Congreso

Presidente:

Sefiora Secretaria, lea la Proposicion con el
Informe con el cual termina la Ponencia.

Secretaria:

Si Presidente.

Proposicion:

Con  fundamento en  las  anteriores
consideraciones, presento Ponencia Positiva sin
modificaciones para Primer Debate y solicito a los
honorables Representantes que integran la Comision
Primera de la Camara de Representantes, dar Primer
Debate Proyecto de Ley Estatutaria numero 006
de 2025 Céamara, por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida
y se dictan otras disposiciones, conforme al texto
propuesto. Juan Carlos Losada Vargas.

Ha sido leida la Proposicion sefior Presidente.
Puede usted ponerla en consideracion y votacion.

Presidente:

Doctor Juan Carlos la colocamos a consideracion
de una vez o ;Usted tiene algo que exponer?

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Juan Carlos Losada
Vargas:

Presidente, yo considero que la discusion fue muy
amplia durante la Proposicion de Archivo y que aqui
pudimos explicar un poco de qué va el Proyecto.
Ademas, esta es la cuarta vez que lo discutimos
en este periodo, sin contar las demas. Yo creo que
Presidente, someta la Proposicion a consideracion.

Presidente:

Sefiora Secretaria, se abre la discusion, anuncio
que se va a cerrar, se cierra ;Aprueba la Comision?
Ah, es nominal, si porque es Estatutaria. Por favor
cabina, abra Registro y podemos votar colegas.

Secretaria:

Si Presidente. Se abre Registro por instruccion
suya, para votar la Proposicion con que termine el
Informe de Ponencia, que solicita dar Primer Debate.
Pueden votar honorables Representantes, quien vote
Si esta Aprobando el Proyecto, quien vote NO est4
Negando la Proposicion con que termina el Informe.

Votaron los honorables Representantes:

Alban Urbano Luis Si
Alberto
Bc?cerra Yaiez S
Gabriel
Caicedo. Rosero Si
Ruth Amelia
) Campo ' Hurtado Si
Oscar Rodrigo
Castillo Advincula Si
Orlando
Mafealsétrllllo Torres NO VOTO
. Correal  Rubiano S
Piedad
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Cortés Duefias NO Trlar}a Quintero NO VOTO
Juan Manuel Julio César
Cotes  Martinez : Uribe Mufioz ‘
Karyme Adrana NOVOTO Alirio S
Diaz Matéus Luis NO I’Jscgtegul Pastrana NO VOTO
Eduardo José Jaime
Garcia Soto Ana si Wills Ospina Juan NO
Paola Carlos
Gomez . Gonzales Si Presidente:
Juan Scbastidn Se cierra el Registro. Ah, los veo muy activos,
IsazaBuenaventura NO VOTO atentos a la discusion. Los colegas que estan en la
Delcy Esperanza Comision, que no han votado, por favor votar, porque
Jiménez  Vargas NO ojald podamos avanzar en el articulado. Alguien que
Andrés Felipe se encuentre ;Ya estdn todos? Bueno, todos han
Juvinao  Clavijo , votado, los que se encuentran en el Recinto. Sefiora
Catherine SI Secretaria, cierre Registro y anuncie el resultado.
Landinez = Suarez . Secretaria:
L NO VOTO
Heraclito Si Presidente. Habiendo decision en la Comision
Losada Vargas S y cerrado el Registro por instruccion suya, el
Juan Carlos resultado es el siguiente: Por el SI veintidos (22)
Manrique  Olarte B VOTOs, por el NO seis (6) para un total de veintiocho
Karen Astrith SI (28) VOTOs. Ha sido APROBADO con la Mayoria
Mosquera  Torres ) Absoluta, exigida en la Constitucion y la Ley por
James Hermenegildo ST tratarse de una Ley Estatutaria, la Proposicion con
) Girald que termina el Informe de Ponencia.
campo iraldo ‘
Jorge Alejandro St Presidente:
Osorio Marin s1 Sefiora Secretaria, articulado.
Santiago Secretaria:
Pas‘trana Loaiza NO VOTO Presidente, doctor Juan Carlos Losada, este
Luz Aida proyecto de ley Estatutaria tiene en su totalidad,
Pedraza Sandoval s tiene sesenta y un articulos doctor Juan Carlos,
Jennifer Dalley hay sin Proposicion doctor Losada un bloque de
Pefiuela Calvache articulos pequenos, que es el 31, el 34, el 35,el 37y
Juan Daniel NO el 61. Pero hay un bloque mayor doctor Losada, que,
Pérez Altamiranda ) si usted a bien tiene y la Comision asi lo considera,
Gersel Luis NO VOTO de veintiocho articulos que solo tienen Proposicion
Polo Polo Miouel de Eliminarse de la Senadora Karina Espinosa, sin
Ab c;lo olo Migue NO VOTO perjuicio que la Comisidn ya se pronunci6 al respecto
ra ?m y neg6 su Proposicion de Archivo, estos veintiocho
Quintero ~ Ovalle S articulos tienen Proposicion de Eliminacion.
Carlos Felipe .
Entonces, ;Qué procederia doctor Losada si usted
Racero ~ Mayorca Si bien tiene? Someter a consideracion esas veintiocho
David Ricardo Proposiciones de Eliminacion, que podria hacerlo
_ Rueda  Caballero S de manera ordinaria y luego votar los veintiocho
Alvaro Leonel articulos como vienen en la Ponencia mas cinco que
Séanchez  Arango si no tienen Proposicion, ;Asi lo considera?
Duvalier Presidente:
, Sanchez Leon NO Sefiora Secretaria, entonces como usted ha
Oscar Hernan explicado, votar primero el bloque de Eliminacion
Sanchez  Montes NO VOTO que ha solicitado la doctora Karina Espinosa. Si
de Oca Astrid quiere me parece vuélvalos a mencionar y se colocan
Sarmiento Hidalgo . a consideracion.
Eduard GiOVanny NO VOTO Secretaria:
Suérez’ Vacca Si Asi es Presidente. Voy a leer los articulos que
Pedro José tienen Proposicion de Eliminacion de la doctora
Tamayo Marulanda ) Karina Espinosa, Senadora: 4°, 5°, 7°, 10, 17, 18,
Jorge Eliécer SI

20, 22,24, 25, 27,29, 32, 33, 34, 40, 41, 44, 45, 47,
50, 51, 52, 53, 55, 57, 58 y 59.
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Pero, ademas Presidente y honorables
Representantes, la Senadora no se encuentra en
el Recinto y no es obligacion de la Comision, asi
pronunciarse. A bien tiene no estd, si usted lo
considera Presidente, puede someterlo o no las
Proposiciones de Eliminacion porque la Senadora
no esta.

Presidente:

Quedan como Constancia, porque quien lo
propuso no se encuentra en el Recinto.

Secretaria:

Entonces Presidente, ese mismo bloque de la
Ponencia, puede usted someterlo a consideracion
mas los articulos 31, 35,37 y 61.

Vuelvo y leo los otros 4°, 5°, 7°, 10, 17, 18, 20,
22,24, 25, 27, 29, 32, 33, 34, 40, 41, 44, 45, 47,
50, 51, 52, 53, 55, 57, 58 y 59. Presidente, puede
ponerlos en consideracion, este bloque de articulos
como estan en la Ponencia.

Presidente:

Favor abrir el Registro y votar el bloque, que ha
leido la sefiora Secretaria.

Secretaria:

Se abre Registro Presidente por instruccion suya,
luego de abierta la discusion de los mismos, usted
ha abierto Registro para la votacion. Esta abierto el
Registro honorables Representantes, pueden votar
para el bloque de articulos como estan presentados
en la Ponencia. Doctor Losada, estan votando el
bloque de articulos de la Ponencia.

Presidente:

(Como vota, el Ponente? ;Juan Carlos, como
vota el Ponente? Doctora Amparo, por favor ayude
a aclarar la votacion.

Secretaria:

No doctor, esas no se votaron porque la doctora
Senadora no esta y la Corte ha dicho, que no es
necesaria someterlas a consideracion. Se dejan como
cqnstancia, estan votando la Ponencia. Losada, vota
SI.

Votaron los honorables Representantes:

Alban Urbano Luis Si
Alberto

Ardila  Espinosa S
Carlos Adolfo

Becerra Yanez S
Gabriel

quawd ’ Marquez EXCUSA
Hernan Dario

Caicedo  Rosero
Ruth Amelia NO

~ Campo  Hurtado Si

Oscar Rodrigo

Castillo Advincula NO VOTO
Orlando

Castillo Torres NO VOTO
Marelen

Correal Rubiano S
Piedad

Cortés Duenas
Juan Manuel NO

Cotes Martinez si
Karyme Adrana

Diaz Matéus Luis
Eduardo NO

Garcia Soto Ana Si
Paola

Gomez Gonzales S
Juan Sebastian

IsazaBuenaventura NO
Delcy Esperanza

Jiménez  Vargas
Andrés Felipe NO

Juvinao  Clavijo Si
Catherine

L’an'dlnez Suarez NO VOTO
Heraclito

Losada Vargas S
Juan Carlos

Manrique  Olarte si
Karen Astrith

Mosquera Torres si
James Hermenegildo

Ocampo  Giraldo Si
Jorge Alejandro

Osorio Marin .

. SI

Santiago

Pastrana  Loaiza .
Luz Aida NO VOTO

Pedraza Sandoval .
Jennifer Dalley NO VOTO

Pefiuela Calvache
Juan Daniel NO

Pérez Altamlranda NO VOTO
Gersel Luis

Polo Polo Miguel .
Abraham NO VOTO

Quintero  Ovalle S
Carlos Felipe

Racero  Mayorca si
David Ricardo
) Rueda Caballero Si
Alvaro Leonel

Sanchez  Arango ‘

. SI

Duvalier

Sanchez Leén
Oscar Hernan NO

Sanchez  Montes .
de Oca Astrid NO VOTO

Sarmiento Hidalgo :
Eduard Giovanny NO VOTO
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Suarez Vacca si
Pedro José

Tamayo Marulanda ‘

2, SI

Jorge Eliécer

.Trlar’la Quintero NO VOTO
Julio César

Uribe Muiioz S
Alirio

Uscgtegul Pastrana NO VOTO
José Jaime

Wills Ospina Juan NO
Carlos

Presidente:

Cierre Registro y anuncie el resultado.
Secretaria:

Si sefior Presidente. Habiendo decision en la
Comision y cerrado el Registro por instruccion
suya, los VOTOs fueron asi: Por el S veintitn (21)
por el NO ocho (8). Asi que ha sido APROBADO el
bloque de articulos, de treinta y dos articulos de los
sesenta y un que trae el Proyecto. Fueron Aprobados
con la Mayoria Absoluta, exigida en la Constitucion
y la Ley.

Presidente:
Siguiente bloque de articulos, sefiora Secretaria.
Secretaria:

Presidente, aclaro fueron Treinta y seis articulos
votados, porque habia un bloque de cuatro que
también se sometid, que no tenian Proposicion.
Presidente, el siguiente bloque que consideramos
que se debe votar, es el siguiente: Son tres articulos
que tienen Proposiciones doctor Juan Carlos: Del
doctor Uscategui, no esta; de la Senadora Espinosa,
no estd; el doctor James Mosquera, si estd, que tiene
Proposicion y Juan Manuel Cortés.

Entonces, es a los articulos 21, 38 y 39, si usted
considera se pueden someter a consideracion ese
bloque de Proposiciones, que solicitan, ademas,
eliminar esos articulos: El articulo 21, 38 y 39, los
unicos que estan en el Recinto es el doctor Cortés y el
doctor James, podrian ellos. Ah, James la deja como
Constancia. ;Doctor Juan Manuel Cortés, quiere
qué se voten sus Proposiciones? Presidente, podria
usted poner en consideracion. Son de Eliminacion
Juan Manuel Cortés, esas Proposiciones son de
Eliminacion. ;Las de Eliminacion insiste, o las
deja como constancia? Entonces, son ambas de
eliminacion doctor.

Entonces, se podrian votar las dos del articulo
38 y 39, que solicitan la Eliminacion. Presidente,
ponga en consideracion y votacion la Eliminacion
del articulo 38 y 39, que ha solicitado Juan Manuel
Cortés.

Presidente:

Secretaria, o sea el 38 aparte, el 39 aparte, /Esa
es la solicitud? Entonces abrimos el Registro, para
colocar a consideracion el articulo 38. Pueden votar
la Eliminacion del articulo 38, abrir el Registro.

Secretaria:

Esta abierto el Registro, para la votacion de la
Proposicion que solicita la Eliminacion del articulo
38, suscrita por el Representante Juan Manuel
Cortés. honorables, pueden votar la Eliminacion,
quien vote SI estd solicitando que se elimine el
articulo 38, quien vote NO que se mantenga en
la Ponencia, pueden votar. Doctor Losada tnico
Ponente, vota NO:

Votaron los honorables Representantes:

Alban Urbano Luis
Alberto NO
Ardila  Espinosa .
Carlos Adolfo NO VOTO
Becerra Yanez
Gabriel NO
Ca}dawd , Marquez EXCUSA
Hernan Dario
Caicedo Rosero .
Ruth Amelia NO VOTO
Campo  Hurtado :
Oscar Rodrigo NO VOTO
Castillo Advincula NO VOTO
Orlando
Castillo Torres NO VOTO
Marelen
Correal  Rubiano
Piedad NO
Cortés Duenas S
Juan Manuel
Cotes Martinez
Karyme Adrana NO
Diaz Matéus Luis S
Eduardo
Garcia Soto Ana NO
Paola
Gomez Gonzales
Juan Sebastian NO
Isaza Buenaventura si
Delcy Esperanza
Jiménez  Vargas S
Andrés Felipe
Juvinao  Clavijo
Catherine NO
L’an‘dmez Suarez NO VOTO
Heréaclito
Losada Vargas Juan NO
Carlos
Manrique  Olarte
Karen Astrith NO
Mosquera  Torres NO
James Hermenegildo
Ocampo  Giraldo
Jorge Alejandro NO
Qsorlo Marin NO VOTO
Santiago
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Secretaria:

Se abre Registro Presidente por solicitud suya,
de la Eliminacion del articulo 39 de Proposicion
de Juan Manuel Cortés. Pueden votar honorables
Representantes, quien vote SI esta solicitando la
Eliminacion de ese articulo, quien vote NO, que se
mantenga de la Ponencia.

Votaron los honorables Representantes:

Pastrana Loaiza .
Luz Aida NO VOTO

Pedraza Sandoval
Jennifer Dalley NO

Pefiuela Calvache S
Juan Daniel

Pérez Altamlranda NO VOTO
Gersel Luis

Polo Polo Miguel .
Abraham NO VOTO

Quintero  Ovalle
Carlos Felipe NO

Racero  Mayorca .
David Ricardo NO VOTO

Rueda Caballero
Alvaro Leonel NO

Saqchez Arango NO
Duvalier

Sanchez Leon
Oscar Hernan NO

Sanchez Montes de ,
Oca Astrid NO VOTO

Sarmiento Hidalgo .
Eduard Giovanny NO VOTO

suarez Vacca Pedro NO
José

Tama.}fo Marulanda NO
Jorge Eliécer

Trlar}a Quintero NO VOTO
Julio César

Uribe Munoz Alirio NO

I’Jscgtegul Pastrana NO VOTO
José Jaime

Wills Ospina Juan ‘

SI
Carlos
Presidente:

(,Ya votaron todos colegas? ;Quién no ha
votado? Se va a cerrar el Registro. Cierre el
Registro, sefora Secretaria y anuncie el resultado.
(Quién falta? Pero ;Quiénes son los dos que faltan?
Si por eso, pero tenemos VOTOs veinticinco.

Secretaria:

Si Presidente. Ya hay decision de la Comision y
cerrada la votacion por su seforia, el resultado es
el siguiente: Por el S seis (6) por el NO diecinueve
(19). Asi que ha sido NEGADA la Proposicion de
Eliminacion de este articulo 38.

Presidente, puede poner en consideracion y
votacion, la Eliminacion del articulo 39, también
del doctor Juan Manuel Cortés.

Presidente:

Nuevamente entonces, vamos a votar una
Eliminacion, en este caso del articulo 39, por favor
abran el Registro y votar.

Alban Urbano
Luis Alberto NO
Ardila  Espinosa .
Carlos Adolfo NO VOTO
Becerra Yanez
Gabriel NO
Ce}dawd ’ Marquez EXCUSA
Hernan Dario
Caicedo  Rosero .
Ruth Amelia NO VOTO
Campo  Hurtado .
Oscar Rodrigo NO VOTO
Castillo Advincula NO VOTO
Orlando
Castillo Torres NO VOTO
Marelen
Correal Rubiano
Piedad NO
Cortés Duenas si
Juan Manuel
Cotes Martinez
Karyme Adrana NO
Diaz Matéus Luis Si
Eduardo
Garcia Soto Ana NO VOTO
Paola
Gomez Gonzales
Juan Sebastian NO
I s a z a )
Buenaventura Delcy NO VOTO
Esperanza
Jiménez  Vargas S
Andrés Felipe
Juvinao  Clavijo
Catherine NO
L’an‘dmez Suarez NO VOTO
Heréaclito
Losada Vargas
Juan Carlos NO
Manrique Olarte
Karen Astrith NO
Mosquera Torres NO
James Hermenegildo
Ocampo  Giraldo
Jorge Alejandro NO
Qsorlo Marin NO VOTO
Santiago
Pastrana  Loaiza .
Luz Aida NO VOTO
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Pedraza Sandoval
Jennifer Dalley NO
Pefiuela Calvache si
Juan Daniel
Pérez Altamlranda NO VOTS
Gersel Luis
Polo Polo Miguel ]
Abraham NO VOTO
Quintero  Ovalle
Carlos Felipe NO
Racero Mayorca ,
David Ricardo NO VOTO
Rueda Caballero ]
Alvaro Leonel NO VOTO
Sar}chez Arango NO
Duvalier
Sanchez Ledn
Oscar Hernan NO
Sanchez Montes ,
de Oca Astrid NO VOTO
Sarmiento Hidalgo ]
Eduard Giovanny NO VOTO
Suarez Vacca
Pedro José NO
T amay o
Marulanda Jorge NO
Eliécer
Trlal?a Quintero NO VOTO
Julio César
Uribe Muiloz
Alirio NO
Uscgtegul Pastrana NO VOTO
José Jaime
Wills Ospina Juan ,
SI
Carlos

Presidente, ya hay decision sobre la Eliminacion,
puede usted cerrar la votacion.

Presidente:

Cierre el Registro y anuncie el resultado, sefiora
Secretaria. Falta Karen, ;Creo que no ha votado?
Ya esta cerrado, ah bueno, pero igual ;Aparece el
VOTO? Si. Entonces anuncie el resultado, sefiora
Secretaria.

Secretaria:

Se cierra la votacion Presidente, por instruccion
suya y con decision de la Comisién, por el Si han
votado cinco (5) por el NO diecisiete (17). Asi que
ha sido NEGADA la Proposicion que solicita la
Eliminacion del articulo 39.

Presidente, en ese orden de ideas y habiendo
votado las Proposiciones del doctor Juan Manuel
Cortés al articulo 38 y 39, puede usted poner en
consideracion el bloque de 21, 38 y 39 como fueron

presentadas en la Ponencia, toda vez que no hay mas
Proposiciones de esos tres articulos.

Presidente:

Se abre el Registro, para votar los articulos 21,
38 y 39 de la Ponencia.

Secretaria:

Luego de abierta la discusion Presidente y
cerrada, usted ha abierto Registro para votar ese
bloque de articulos 21, 38 y 39. Representantes,
pueden votar, estos articulos son como estan en la
Ponencia. Doctor Losada ;Cémo vota? Losada vota
SI.

Votaron los honorables Representantes:

Alban Urbano Luis S
Alberto

Ardila Espinosa S
Carlos Adolfo

Becerra Yanez S
Gabriel

Ce}dawd ’ Marquez EXCUSA
Hernan Dario

Ca}cedo Rosero Ruth NO VOTO
Amelia
) Campo Hurtado S
Oscar Rodrigo

Castillo  Advincula NO VOTO
Orlando

Castillo Torres NO VOTO
Marelen

Correal Rubiano S
Piedad

Cortés Duenas Juan NO
Manuel

Cotes Martinez S
Karyme Adrana

Diaz Matéus Luis
Eduardo NO

Garcia Soto Ana .

SI

Paola

GoOmez Gonzales S
Juan Sebastian

Isaza Buenaventura NO VOTO
Delcy Esperanza

Jiménez Vargas
Andrés Felipe NO

Juvinao Clavijo S
Catherine

L@qdmez Suarez NO VOTO
Heraclito

Losada Vargas Juan :

SI

Carlos

Manrique Olarte S
Karen Astrith

Mosquera Torres si
James Hermenegildo
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Ocampo Giraldo Si
Jorge Alejandro
Osorio Marin .
; SI
Santiago
. Pastrana Loaiza Luz NO VOTO
Aida
Pedraza Sandoval S
Jennifer Dalley
Penuel‘a Calvache NO VOTO
Juan Daniel
Pérez ' Altamiranda NO VOTO
Gersel Luis
Polo Polo Miguel
Abraham NO
Quintero Ovalle S
Carlos Felipe
Racero Mayorca S
David Ricardo
Rueda Caballero .
Alvaro Leonel NO VOTO
Sanchez Arango ‘
) SI
Duvalier
Sa’nchez Ledn Oscar NO
Hernan
Sanchez Montes De .
Oca Astrid NO VOTO
Sarmiento  Hidalgo .
Eduard Giovanny NO VOTO
Suarez Vacca Pedro .
. SI
José
Tamayo Marulanda :
2, SI
Jorge Eliécer
’ Triana Quintero Julio NO VOTO
César
Uribe Muiioz Alirio Si
Uscgtegul Pastrana NO VOTO
José Jaime
Wills Ospina Juan NO
Carlos

Presidente:

Cierre Registro y anuncie el resultado, sefiora

Secretaria.

Secretaria:

y del doctor James, que ha manifestado dejarlas
como Constancia. Asi que Presidente, de acuerdo a
la Sentencia 1040 del 2005, no es obligacion discutir
y votar estas Proposiciones, puede usted someter a
consideracion y votacion este bloque de articulos
como esta en la Ponencia.

Presidente:

Se abre la discusion, vamos a cerrar la discusion.
Se abre el registro, pueden votar colegas este bloque
de articulos.

Secretaria:

Presidente, abierto el Registro por instruccion
suya, pueden votar honorables Representantes este
bloque de articulos de ocho, tal como fue presentado
en la Ponencia. Losada vota SI.

Votaron los honorables Representantes:

Si Presidente, cerrado el registro y con decision
de la Comision, el resultado es el siguiente: Por el
Si veintiuno (21) por el NO cinco (5). Asi que han
sido APROBADOS los articulos 21, 38 y 39 como
fueron presentados en la Ponencia, con la Mayoria
Absoluta exigida en la Constitucion y la Ley.

Presidente:
Siguiente bloque de articulos, sefiora Secretaria.
Secretaria:

Si Presidente, honorable Representante doctor
Losada, los articulos 1°, 12, 15, 30, 42, 43, 48 y
56, solo tienen Proposiciones de los Representantes
José Jaime Uscategui y la Senadora Karina Espinosa

Alban Urbano Luis S
Alberto

Ardila Espinosa S
Carlos Adolfo

Becerra Yanez si
Gabriel

Cezdawd’ Marquez EXCUSA
Hernan Dario

Caicedo Rosero .
Ruth Amelia NO VOTO
) Campo Hurtado S
Oscar Rodrigo

Castillo Advincula NO VOTO
Orlando

Castillo Torres NO VOTO
Marelen

Correal Rubiano S
Piedad

Cortés Duenas Juan NO VOTO
Manuel

Cotes Martinez S
Karyme Adrana

Diaz Matéus Luis
Eduardo NO

Garcia Soto Ana .

SI

Paola

GoOmez Gonzales S
Juan Sebastian

Isaza Buenaventura NO VOTO
Delcy Esperanza

Jiménez Vargas .
Andrés Felipe NO VOTO

Juvinao Clavijo S
Catherine

L’an‘dmez Suarez NO VOTO
Heréaclito

Losada Vargas Juan ;

SI

Carlos

Manrique Olarte S
Karen Astrith
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Mosquera Torres si
James Hermenegildo
Ocampo Giraldo S
Jorge Alejandro
Osorio Marin ,
. SI
Santiago
Pastrana Loaiza Luz NO VOTO
Ayda
Pedraza  Sandoval S
Jennifer Dalley
Pefivela  Calvache
Juan Daniel NO
Pérez . Altamiranda NO VOTO
Gersel Luis
Polo Polo Miguel
Abraham NO
Quintero Ovalle S
Carlos Felipe
Racero Mayorca sf
David Ricardo
) Rueda Caballero S
Alvaro Leonel
Sanchez Arango ‘
) SI
Duvalier
Sa’nchez Leodn Oscar NO
Hernan
Sanchez Montes De .
Oca Astrid NO VOTO
Sarmiento Hidalgo .
Eduard Giovanny NO VOTO
Suarez Vacca Pedro .
X SI
José
Tamayo Marulanda ;
2 SI
Jorge Eliécer
Trlal}a Quintero NO VOTO
Julio César
Uribe Muiioz Alirio Si
[,Jscgtegul Pastrana NO VOTO
José Jaime
Wills Ospina Juan NO VOTO
Carlos
Presidente:

Sefnora Secretaria ;Quién falta? Paola, recojamos
el VOTO manualmente sefiora Secretaria ;Como
vota Paola? Vota SI.

Secretaria:

Asi se hard Presidente, se ha registrado el
VOTO de la doctora Ana Paola, vota SI este bloque
de articulos. Cerrada la votacion Presidente por
instruccion suya, el resultado es el siguiente: En
plataforma Si veintiuno (21) més uno (1) manual,
para un total de veintidés (22) VOTOs por el Si
y por el NO cuatro (4) VOTOs. Asi que han sido
APROBADOS los articulos 1, 12, 15, 30, 42, 43,
48 y 56 con la Mayoria Absoluta exigida en la
Constitucion y la Ley.

Presidente:

Siguiente bloque de articulos sefiora Secretaria.
Secretaria:

Presidente y honorables Representantes, doctor
Losada, en articulos van a votar ustedes honorables
Representantes un bloque de articulos, el 8 con
Proposicion acogida de la Representante Piedad
Correal y Astrid Sanchez, las demas Proposiciones
que tienen, han sido dejadas como Constancias
y otros Representantes no han estado, como la
Senadora y el doctor Uscategui.

El articulo 9° con Proposicion de la doctora
Juvinao, el articulo 11 con Proposicion de Piedad
Correal y Juvinao, el articulo 13 de la Ponencia, el
articulo 16 con Proposicion de Juan Carlos Losada,
articulo 19 con Proposicion de Carlos Felipe
Quintero, articulo 26 con Proposicion de Losada,
articulo 54 con Proposicion de Carlos Felipe
Quintero y el articulo 60 con Proposicion de Piedad
Correal.

Son nueve articulos Presidente, puede usted abrir
la discusion y permitirme leer las Proposiciones de
modificacion, adicion y supresion.

Presidente:

Se abre la discusion de este bloque y le pedimos
que lea las Proposiciones que estan presentadas.

Secretaria:

Presidente leo las Proposiciones: al articulo 8°
Proposicion de la Representante Piedad Correal, ella
lo que hace es adicionar un Paragrafo al Articulo del
siguiente tenor, dice:

Proposicion:

Paragrafo: Los funcionarios y contratistas
recibiran al inicio de su vinculacion con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social una capacitacion sobre
el alcance, contenido, importancia y modalidades de
ejercicio del derecho fundamental a la muerte digna,
al igual que sobre el contenido de la presente ley
y de los deberes, derechos y obligaciones que les
asisten en relacion con las disposiciones contenidas
en la presente ley y en las normas que la reglamenta.

Astrid Sanchez también adiciona un Paragrafo
del siguiente tenor:

Proposicion:

Paragrafo: La Superintendencia de Salud y
la Procuraduria General de la Nacion o la entidad
que haga sus veces garantizardn dentro de sus
competencias legales el correcto cumplimiento de
las disposiciones contenidas en la presente ley.

Asi queda el articulo 8°.

El articulo 9° de Proposicion de la doctora
Juvinao, la doctora Juvinao adiciona dos Paragrafos
y hace una adicion en el primer Inciso,

Proposicion: Después de: (...) “el cumplimiento
de lo previsto en la presente ley”, adiciona “con base
en estadisticas desagregadas de acceso, tiempos de
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respuesta y negaciones” y el resto como esta en la
Ponencia.

Luego adiciona dos Paragrafos:

Paragrafo 1°. La informacion publicada debera
ponerse a disposicion en formatos abiertos,
accesibles, reutilizables y de libre descarga,
garantizando que los datos puedan ser objeto de
analisis independientes por parte de la ciudadania, la
academia, los organismos de control y el Congreso
de la Republica. En ningin caso se entendera
cumplida esta obligacion mediante la publicacion
exclusiva en informes o comunicados de caracter
narrativo o en formatos en los que sea dificil procesar
la informacion publica.

Paragrafo 2°. La informacion reportada debera
desagregarse por departamentos y municipios, de
manera que se identifique la cobertura territorial en
el acceso, tramite y practica de los procedimientos
vinculados al derecho a morir dignamente.

Asi queda el 9°.

El 11 Proposicion de la doctora Piedad Correal,
(Qué hace Piedad? Le adiciona un Paragrafo:

Proposicion:

Paragrafo: Bajo ninguna circunstancia podra
entenderse como un derecho de la familia, de la red
de apoyo o de cualquier tercero, persona natural o
juridica, el realizar oposicion a la manifestacion o
consentimiento validamente otorgados de la persona
para acceder a la muerte medicamente asistida.

Y la doctora Juvinao lo que hace también es,
adicionar un Paragrafo de la siguiente manera:

Proposicion: Paragrafo: El acompanamiento
psicolégico y social a la familia y a la red de apoyo
se mantendra, como minimo, durante seis (6) meses
posteriores al fallecimiento de la persona, con el fin
de brindar herramientas de afrontamiento y manejo
del duelo. Esto, salvo indicacion en contrato del
beneficiario.

El articulo 13 de la Ponencia.

Elarticulo 16, Proposicion de Juan Carlos Losada,
que lo que hace Juan Carlos en esta Proposicion es
en el ultimo Inciso modificar:

Proposicion: “puede ser consentimiento del
titular o consentimiento sustituto” luego viene 16.1
y modifica el 16.1.1 ¢l hace toda una modificacion al
Paragrafo 1°y 2°, lo quita y los deja como Incisos.

Luego 16.1.2. Consentimiento previo y quita los
Paragrafos, los deja como Incisos.

Y en el 16.2. hace la siguiente adicion: Para la
autodeterminacién “o que no han sido capaz, en
ningin momento, de expresar de cualquier modo,
su voluntad sobre decisiones clinicas al final de la
vida”. El resto como esta.

Y estan los otros Paragrafos. El 16.

El 19 Proposicion de Carlos Felipe Quintero,
quita el Pardgrafo que estd y lo modifica de la
siguiente manera:

Proposicion:

Paragrafo. La manifestacion de retracto sera
exclusiva de persona solicitante y debera expresarse
de manera libre, informada y sin coaccion. El
equipo médico debera garantizar espacios para
que la persona pueda expresar su decision en
cualquier momento. En caso de existir expresiones
de duda, ambigiiedad o falta de certeza en la
voluntad manifestada por la persona solicitante, el
procedimiento no podra llevarse a cabo hasta tanto
se confirme de manera clara y reiterada la decision
del paciente. Carlos Felipe Quintero.

Vamos en el articulo 19, sigue el articulo 26 de
Juan Carlos Losada, en el segundo Inciso modifica:

Proposicion:

(...) conforme lo previsto en el articulo “21” de
la presente ley.

Y en el siguiente Inciso al final dice: (...) valer
ella misma “o cuando exista un consentimiento
previo no formal”.

El 54, Proposicion de Carlos Felipe Quintero, que
adicion a un Paragrafo Nuevo del siguiente tenor:

Proposicion:

Paragrafo: La informacion publicada debera
incluir, ademas, indicadores de oportunidad
en la respuesta a las solicitudes, el numero de
auditorias y visitas de inspeccion realizadas, las
medidas correctivas y preventivas adoptadas, y
debera presentarse en formatos de datos abiertos
que faciliten su consulta, analisis y reutilizacion
por parte de la ciudadania, garantizando siempre
la confidencialidad y proteccion de los datos
personales. Carlos Felipe Quintero.

Y el 60 es una Proposicion de Piedad Correal que
adiciona una expresion y dice:

Proposicion:

El Gobierno Nacional podra apropiar anualmente
en el proyecto de ley y adiciona “Del Presupuesto
General de la Naciéon” las partidas necesarias. Y el
resto como esta en la Ponencia.

Y el 49 también lo adicionamos, que es una
Proposicion de Carlos Felipe Quintero:

Proposicion:

Que en el Numeral 1 adiciona (...) “garantizando
su cobertura y disponibilidad en zonas urbanas y
rurales.

En el Numeral 3° adiciona (...) “asegurando
en todos los casos accesibilidad efectiva para
personas con discapacidad, analfabetismo o barreras
tecnologicas.

En el Numeral 4° adiciona (...) “que incluyan la
adopcion de indicadores de gestion, la medicion en
tiempos de respuesta y niveles de satisfaccion de los
usuarios, y la generacion de informes y planes de
mejora”. Carlos Felipe Quintero.
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Preside’nte puede usted poner en consideracion Mosquera  Torres o
y votacion este .b.loque de art}culos con las James Hermenegildo
modificaciones, adiciones y supresiones: el 8, el 9, 0 Girald
el 11, el 13, 16, 19, 26, 54, 60 y 49. campo - iraido s
Jorge Alejandro
Presidente: Osorio Marin f
Se abre la discusion, anuncio que se va a cerrar, Santiago
se cierra. Por favor abrir el registro. ; ,
. g Pastrana  Loaiza NO VOTO
Secretaria: Luz Ayda
Se abre registro Presidente, para votar este bloque P;draza Sandoval Si
de articulos con las modificaciones, adiciones Jennifer Dalley
y supresiones leidas. Pueden votar honorables Pefiuela Calvache NO
Representantes este bloque de diez articulos. Juan Daniel
Presidente: Pérez Altamiranda ;
Gersel Lui SI
(Como vota el Ponente? crsel —uis _
Votaron los honorables Representantes: Polo Polo Miguel NO VOTO
Abraham
Alban Urbano Luis S Quintero  Ovalle s
Alberto Carlos Felipe
Ardila Espinosa ; Racero  Mayorca ,
Carlos Adolfo o David Ricardo NOVOTO
Becerra Yanez S  Rueda  Caballero si
Gabriel Alvaro Leonel
Cadavid Marquez EXCUSA Sanchez  Arango si
Hernan Dario Duvalier
Caicedo Rosero : Sanchez Leon .
: NO VOTO ,
Ruth Amelia Oscar Hernan NO VOTO
. Campo  Hurtado Si Sanchez Montes De S
Oscar Rodrigo Oca Astrid
Castillo Advincula NO VOTO’ Sarmiento H]dalgo NO VOTO
Orlando Eduard Giovanny
Castillo Torres NO VOTO Suérez Vacca Pedro S
Marelen José
~Correal  Rubiano S Tamayo Marulanda s
Piedad Jorge Eliécer
Cortés Duenas Juan . Triana Quintero .
NO VOTO
Manuel Julio César NOVOTO
Cotes Martinez sf Uribe Mufioz Alirio Si
Karyfne Adrarrla . Uscategui Pastrana NO VOTO
Diaz Matéus Luis NO VOTO José Jaime
Eduardo . ;
Wills Ospina Juan .
Garcia Soto Ana . Carl NO VOTO
NO VOTO arios
Paola .
Secretaria:
Gomez  Gonzales ; . ., .
Juan Sebastian SI Presidente, ya hay decision. Presidente puede
Isaza Buenaventura cerrar la votacion.
Delcy Esperanza NOVOTO Presidente:
Jiménez Vargas NO Falta el doctor Alirio ;Quién mas falta por votar?
Andrés Felipe Listo, se cierra la votacion, por favor anuncie el
Juvinao Clavijo si resultado.
Catherine Secretaria:
Landinez  Suérez NO VOTO Si Presidente, el resultado y cerrada la votacion
Heraclito con decision en la Comision es, por el SI veintidos
Losada Vargas Juan , (22) por el NO dos (2) Asi que ha sido APROBADO
Carlos SI el bloque de articulos leidos, de diez con las
Manrique  Olarte ] modificaciones, adiciones y supresiones.
Karen Astrith SI Presidente:

Siguiente bloque de articulos sefiora Secretaria.
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Secretaria:

Vea Presidente, doctor Juan Carlos Losada,
el siguiente bloque de articulos: el articulo 2°,
tiene varias Proposiciones, las han dejado como
Constancias. Hay una acogida del Representante
Rueda, que si usted me permite la puedo leer, dice
de la siguiente manera:

En el Numeral 2, en el Numeral 2.11, el doctor
Rueda adiciona un Paragrafo:

Proposicion:

Paragrafo: En el caso de los nifios, nifias y
adolescentes, el ejercicio del derecho a la muerte
medicamente asistida estard guiado por el principio
de interés superior del menor, respetando Ila
autonomia progresiva conforme a su edad y madurez
y garantizando la participacion de sus representantes
legales y las autoridades competentes de proteccion.

Las demas Proposiciones al respecto quedan
como Constancia, porque quienes las han presentado
no estan y el doctor James Mosquera, ha dejado
como Constancia.

El articulo 3° tiene Proposicion de Juan Carlos
Losada, que modifica unos Numerales, el articulo 3°
dos Proposiciones, que es en el Numeral 3.12 dice:
(...) a lo largo de su vida, modifica “y” por “0”. Y
suprime el Numeral 3.14.

Igualmente, en el articulo 3° coloca 3.14. Red de
Apoyo y 3.15 Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente.

Esas son las dos Proposiciones, el resto han
quedado como Constancias.

El articulo 6°, de James Mosquera como
Constancia, de Juan Manuel Cortés no esta, asi que
queda de la Ponencia.

El articulo 14, también todos los que presentaron
no estan, queda de la Ponencia.

El articulo 23, tenia Proposicion de Rueda, la
deja como Constancia y Karina no esta.

El articulo 28, Proposicion del doctor Rueda,
acogida que me permito leer, ¢l modifica el Numeral
3.

Proposicion: 3. Verificar que quien eleva la
solicitud se encuentre dentro de aquellas personas
habilitadas en el articulo 21 de la presente ley.

El articulo 36 de la Ponencia, toda vez que
quienes solicitaron modificaciones Karina y Juan
Manuel Cortés no estan.

Y el 46, igualmente hay Proposiciones de Karina
y Juan Manuel Cortés y no estan.

Presidente puede usted poner en consideracion
y votacion este bloque de articulos leidos, con las
modificaciones y supresiones.

Presidente:

Se abre la discusion, anuncio que se va a cerrar,
se cierra. Favor abrir registro.

Secretaria:

Se abre registro Presidente para votar los articulos
2°,3°,6°,14,23,28,36y46, con las n}odiﬁcaciones,
adiciones y supresion. Losada vota SI.

Votaron los honorables Representantes:

Alban Urbano

Luis Alberto S

Ardila  Espinosa Sf
Carlos Adolfo

Bgcerra Yanez si
Gabriel

Caicedo  Rosero .
Ruth Amelia NOVOTO

~ Campo . Hurtado Sf
Oscar Rodrigo
Orlgrell(sitgllo Advincula NO VOTO
Mafeeizttllllo Torres NO VOTO
. Correal Rubiano Sf

Piedad
Juai?\ilt;sluel Duenas NO VOTO

Cotes  Martinez si
Karyme Adrana

Diaz Matéus Luis :
Eduardo NOVOTO
Pao(l};rma Soto Ana NO VOTO

Gomez .Gonzales si
Juan Sebastian

Jiménez  Vargas
Andrés Felipe : NO

JuVi'nao Clavijo si
Catherine
He;irllic::)nez Suarez NO VOTO

Losada Vargas si
Juan Carlos

Manriqge Olarte Sf
Karen Astrith

Mosquera Tqrres sf
James Hermenegildo

Ocampo Giraldo si
Jorge Alejandro

Osorio Marin .
Santiago SI

Pastrana  Loaiza .
Luz Ayda NO VOTO

Pedraza Sandoval ,
Jennifer Dalley SI
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Ley de la Republica? Puede poner en consideracion
y votacion el Titulo Presidente.

Presidente:

Estd abierta la discusion, anuncio que se va
a cerrar. Se abre el registro para votar Titulo y
Pregunta.

Secretaria:

Cerrada la discusion Presidente por usted y
abierto el registro, honorables Representantes
pueden votar. Losada ;Como vota? Losada vota SI.
honorables esta es la Gltima votacion del Proyecto.

Votaron los honorables Representantes:

Pefiuela Calvache
Juan Daniel ALY
Pérez Altamlranda NO VOTO
Gersel Luis
Polo Polo Miguel .
Abraham NO VOTO
Quintero  Ovalle S
Carlos Felipe
Racero Mayorca .
David Ricardo NO VOTO
) Rueda Caballero S
Alvaro Leonel
Sanchez Arango ‘
. SI
Duvalier
) Sanchez ’ Leén NO VOTO
Oscar Hernan
Sanchez Montes S
De Oca Astrid
Sarmiento Hidalgo :
Eduard Giovanny NO VOTO
Suarez Vacca S
Pedro José
Tamayo Marulanda ‘
., SI
Jorge Eliécer
.Trlarrla Quintero NO VOTO
Julio César
Uribe Muiloz S
Alirio
U’scat'egul Pastrana NO VOTO
José Jaime
Wills Ospina Juan NO VOTO
Carlos
Secretaria:

Sefior Presidente ya hay decision, puede usted
cerrar la votacion.

Presidente:

Se cierra el registro y por favor anuncie el
resultado.

Secretaria:

Presidente, la votacion es: Por el S veintiuno (21)
por el NO dos (2). Asi que ha sido APROBADO este
bloque de articulos.

Hay cuatro articulos Nuevos que han dejado
como Constancia, de James Mosquera dos, de Alvaro
Rueda uno y de Duvalier Sanchez. Presidente Titulo
y Pregunta

Presidente:

Colocar a consideracion Titulo y Pregunta sefiora
Secretaria.

Secretaria:

El Titulo Presidente “Por medio del cual se
regula el acceso al derecho fundamental a la muerte
digna bajo la modalidad de muerte medicamente
asistida y se dictan otras disposiciones. Y pregunto
a la Comision ;Si quieren que este Proyecto de Ley
pase a la Plenaria de la Camara y se convierta en

Alban Urbano Luis Si
Alberto

Ardila  Espinosa Si
Carlos Adolfo

Becerra Yanez Si
Gabriel

Cadavid Marquez EXCUSA
Hernan Dario

Caicedo  Rosero NO VOTO
Ruth Amelia
_ Campo  Hurtado | NO VOTO
Oscar Rodrigo

Castillo Advincula Si
Orlando

Castillo Torres NO VOTO
Marelen

Correal Rubiano Si
Piedad

Cortés Dueiias NO VOTO
Juan Manuel

Cotes Martinez Si
Karyme Adrana

Diaz Matéus Luis NO
Eduardo

Garcia Soto Ana Si
Paola

Goémez Gonzales Si
Juan Sebastian

IsazaBuenaventura NO VOTO
Delcy Esperanza

Jiménez  Vargas NO VOTO
Andrés Felipe

Juvinao  Clavijo Si
Catherine

Landinez  Suarez NO VOTO
Heréaclito

Losada Vargas Si
Juan Carlos

Manrique  Olarte Si
Karen Astrith

Mosquera Torres NO VOTO
James Hermenegildo

Ocampo  Giraldo Si
Jorge Alejandro
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Osorio Marin Si Presidente:
Santiago Anuncie Proyecto sefiora Secretaria.
Pastrana  Loaiza NO VOTO Secretaria:
Luz Ayda Presi . . -
- residente, se anuncian por instruccion suya los
Pedraza Sandoval SI Proyectos que se discutiran y votaran en la proxima
Jennifer Dalley sesion:
Penuel'a Calvache NO * Proyecto de Acto Legislativo numero
Juan Daniel _ 103 de 2025 Camara, por el cual se modifica
Pérez Altamiranda SI parcialmente el articulo 67 del Capitulo II de la
Gersel Luis Constitucion Politica de Colombia y se garantiza el
Polo Polo Miguel NO VOTO derecho fundamental a la educacion media.
Abraham . *  Proyecto de Ley nimero 084 de 2025
Quintero  Ovalle SI Camara, por medio de la cual se modifica la Ley
Carlos Felipe 906 de 2004, se reglamenta la garantia procesal de
Racero Mayorca NO VOTO doble conformidad judicial, se regula el recurso de
David Ricardo impugnacion especial y se dictan otras disposiciones.
~ Rueda  Caballero si +  Proyecto de Acto Legislativo niimero 030
Alvaro Leonel de 2025 Camara, por medio del cual se modifica
Sanchez  Arango Si el articulo 309 de la Constitucion Politica de
Duvalier Colombia, se erige el nuevo departamento del
S4nchez Ledn NO VOTO Litoral Pacifico y se dictan otras disposiciones.
Oscar Hernan * Proyecto de Ley nimero 023 de 2025
Sanchez  Montes Si Camara, por medio del cual se regula el cannabis
de Oca Astrid de uso adulto y se dictan otras disposiciones.
Sarmiento Hidalgo Si «  Proyecto de Acto Legislativo niimero 106
Eduard Giovanny de 2025 Camara, por medio del cual se modifican
Suarez Vacca S los articulos 207, 172 y 177 de la Constitucion
Pedro José Politica de Colombia.

Tamayo Marulanda si
Jorge Eliécer

Triana  Quintero | NO VOTO

Julio César

Uribe Muiioz Si

Alirio

Uscategui Pastrana NO VOTO

José Jaime

Wills Ospina Juan NO VOTO

Carlos

Presidente:

(Quién? y lo autorizamos para que vote
manualmente. Ardila ;Ya vot6? Llegé Eduard,
Eduard vote, hay un tema en el Sistema para que
revisen, esperemos que vote Eduard, ya. Cierre el
registro y anuncie el resultado sefiora Secretaria.

Secretaria:

Si Presidente, se cierra el registro y el resultado
es el siguiente: por el S veintitrés (23) VOTOs, por
el NO dos (2) VOTOs. Con decisién de la Comision
han sido APROBADOS el Titulo y la Pregunta con
la Mayoria Absoluta exigida en la Constitucion y la
Ley para tramites de Leyes Estatutarias.

*  Proyecto de Acto Legislativo niimero 187
de 2025 Camara, por medio del cual se modifican los
articulos 13, 47, 54 y 68 de la Constitucion Politica
para eliminar expresiones peyorativas y adoptar el
lenguaje establecido por la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

*  Proyecto de Acto Legislativo numero 250
de 2025 Camara, por el cual se modifica el articulo
325 de la Constitucion Politica de Colombia y se
dictan otras disposiciones.

Presidente han sido anunciados por instrucciones
suyas los Proyectos que se discutirdn y votaran en
la proxima sesion que se cite para ello, puede usted
levantar.

Presidente:

Se levanta la sesion, se convoca para manana a
las 9:00 de la manana, Debate de Control Politico.

Secretaria:

Asi se hara Presidente, han sido anunciados los
Proyectos y se ha levantado la sesion siendo las
12:45 de la tarde y se ha convocado para mafiana
9:00 de la mafiana Debate de Control Politico.

ANEXOS: Doscientos cuarenta y cuatro (244)
Folios
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LLAMADO A LISTA

H.R. MIEMBROS DE LA COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL 2022 - 2026
APELLIDOS Y NOMBRES PARTIDO POLITICO Liamabo | 1EGos. | SN0 | 11sgos.

[ALBAN URBANO LUIS ALBERTO Comunes 5 7
[ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO Partido Liberal - 74
[BECERRA YAREZ GABRIEL Pacto Histdrico (4

[CADAVID MARQUEZ HERNAN DARIO Centro Democritico Ercush
[CAICEDO ROSERO RUTH AMELIA Partido Conservador V.
[CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO Cambio Radical - MIRA v
[CASTILLO ADVINCULA ORLANDO Consejo Comunitario del Rio Naya 7
CASTILLO TORRES MARELEN Liga de Gobernantes Anticorrupcién Vv
[CORREAL RUBIANO PIEDAD Partido Liberal

[CORTES DUENAS JUAN MANUEL Ligo de %4

[COTES MARTINEZ KARYME ADRANA Partido Liberal [
DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO Partido Conservador [
[GARCIA SOTO ANA PAOLA Partido de a U v

|GOMEZ GONZALES JUAN SEBASTIAN Juntos por Caldas

ISAZA BUENAVENTURA DELCY ESPERANZA _|Partido Conservador v

JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE Partido Conservador L
JUVINAO CLAVIIO CATHERINE Alianza Verde | 4
LANDINEZ SUAREZ HERACLITO Pacto Histérico v

LOZADA VARGAS JUAN CARLOS Partido Liberal |26
MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH [RSUCTATTON UE VICUTTTaS ITeTTuTuTar L/
MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDO | COn>€° Comunitario Mayor de

OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO Pacto Historlco [V
OSORIO MARIN SANTIAGO Pacto Histdrico y Verdes yZ4
PASTRANA LOAIZA LUZ AYDA Cambio Radical P
PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY Coalicin Centro Esperanza v

PENUELA CALVACHE JUAN DANIEL Partido Conservador - [
PEREZ ALTAMIRANDA GERSEL LUIS Cambio Radical v
L0 POLO MIGUEL ABRAHAM Eﬂe;;:]: Comunitario Fernando Rios 1%
QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE Partido Liberal ~Colombia Justa Libres N y il
[RACERO MAYORCA DAVID RICARDO Pacto Histdrico [
RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL Partido Liberal 7
[SANCHEZ ARANGO DUVALIER Alianza Verde !
SANCHEZ LEON OSCAR HERNAN Partido Liberal v
[SANCHEZ MONTES DE OCA ASTRID , [Partido de la u [
SARMIENTO HIDALGO EDUARD GIOVANNY | |Pacto Histdrico - [
|SUAREZ VACCA PEDRO JOSE | |Pacto Histérico v,

TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER Partido de la U v

ITRIANA QUINTERO JULIO CESAR Sambio Radical . v
URIBE MUNOZ ALIRIO Pacto Histrico [
USCATEGUI PASTRANA JOSE JAIME Centro Democrético ’
[WILLS OSPINA JUAN CARLOS Partido Conservador v

HORA DE INICIACION __ 10 *T3— A\ WA |

HORA DE TERMINACION _ {2 4% PM

actanumzro Ay AW
recin Mnales Ok DolS

Bogota, D.C., septiembre 30 de 2025

Doctora i
AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO
Secretaria Genera

Comisién Primera Constitucional

Ciudad

REF: Demora vuelo por revision técnica

Por instrucciones del Representante a la Camara HERNAN DARIO CADAVID
MARQUEZ, me permito adjuntar la certificacion emitida por la aerolinea AVIANCA,
en la que indica el motivo de la demora del vuelo aéreo No. 9303 del dia martes 30
de septiembre de 2025, con el fin de que se le excuse de la sesién de Comision
realizada en esta fecha.

Agradeciendo de antemano su amable atencion.

Cordialmente,

e \ivodo
NELSY TIRADO CHACON
Asistente UTL

=
1 E) UCIONAL

[
Ribi '
€/ MAT A DE ReFRESENTANTES

3 0 SEP 2025
57 a.m

MEDELLIN 30 SEPTIEMBRE 2025

A QUIEN INTERESE

AEROVIAS DEL CONTINENTE AMERICANO “AVIANCA” certifica que el sefior
HERNAN CADAVID MARQUEZ se presento el dia 30 DE SEPTIEMBRE 2025 a tiempo
para su vuelo en el aeropuerto internacional JOSE MARIA CORDOVA DE MEDELLIN
para abordar el vuelo AV9303 con destino a la ciudad de BOGOTA a las 08:53 AM.

Debido a que el avion asignado fue sometido a una revisién técnica ocasionada por factores
externos, el vuelo presenté una demora en la hora de salida, siendo programado para salir
sobre las 16:40 PM.

Ofrecemos disculpas por lo inconvenientes causados; reiterando nuestra voluntad por
generar el menor impacto posible y solicitamos amablemente su colaboracién para que
los pasajeros sean atendidos en sus requerimientos.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el 30 de septiembre 2025

Cristina Martinez

Cordialmente,
SUPERVISOR
Aeropuerto internacional Jose Maria Cérdova de Medellin

LP-202524-CO
Bogota, D.C 30 de septiembre de 2025

H.R.

GABRIEL BECERRA YANEZ
PRESIDENTE COMISION |
CAMARA DE REPRESENTANTES
Ciudad

Asunto: Constancia sobre los hechos vandalicos ocurridos ayer 29 de septiembre del presente afio

en Bogotd. g
i

En mi calidad de Representante a la CAmara por e! Departamento del Huila, dejo constancia para
manifestar mi m4s firme rechazo a los actos vandalico$ ocurridos el dia de ayer en la ciudad de
Bogota, durante las manifestaciones que, en lugar de ejercerse de manera pacifica y democratica,
derivaron en violencia, destruccién de bienes publicos y privados y alteracién del orden ciudadano.

Es importante resaltar que la protesta social es un derecho constitucional legitimo de todos los
colombianos y debe ser respetada en el marco de nuestra democracia. Sin embargo, no puede
confundirse con el vandalismo ni la violencia. No es aceptable que terceros, ciudadanos que no
participan en las protestas, comerciantes, trabajadores y transedntes, terminen siendo victimas de
los desmanes y ataques irracionales que nada tienen que ver con la expresién pacifica de la
inconformidad.

Aqui es donde resulta fundamental la responsabilidad del Gobierno Nacional: no basta con
discursos, se requiere autoridad y decisiones firmes. La tibieza frente al vandalismo solo fortalece a
quienes pretenden sembrar miedo y caos en las calles. Por ello, debe aplicarse con rigor y
proporcionalidad todo el peso de fa ley y de la Fuerza Piiblica, a fin de proteger el interés general
por encima de los intereses de unos pocos que acuden a la fuerza y no a la razén.

Dejo constancia, ademds, de mi solidaridad con las victimas, comerciantes, trabajadores,
ciudadanos y miembros de la Fuerza Plblica que resultaron afectados por estas acciones
reprochables. Reitero que la democracia se defiende con firmeza y que la autoridad del Estado no
puede ceder ante quienes eligen la violencia coma herramienta de presién.

Atentamente,

%JQ:Q O\ZS-

Luﬁéﬁmﬁﬁ% 7% \ousg A

Repr a la Gdmara Depar

del Huila

Congreso de la Repiblica  Teléfono: +{57) (601) 8770720 Ext: 3511 - 3512
Correo: luz.pastrana@camara.gov.co
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Bogota, septiembre de 2025

Honorable Representante a la Camara
GABRIEL BECERRA YANEZ
Presidente

Comisién Primera Constitucional

o)

Modifiquese el orden del dia de la Comisién Primera Constitucional Permanente para que el punto
IV “lo que propongan los Honorables Representantes” pase al punto II.

ol

PROPOSICION

Cordialmente,

U

OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca

PROPOSICION DE APLAZAMIENTO

Jac

Solicito se apruebe el aplazamiento del debate del Proyecto de Ley Beginicn 088 de 405
Camara, "Por medio de la cual se modifica la Ley 5% de 1992, se crea la Unidud do 5.1
Generales de ambas Cdmaras Legislativas y se dictan otras disposiciones”, ¢l cual s encuentra
agendado como segundo punto del orden del dfa de la sesién programada para el dia de hoy
en la Comisién Primera.

La presente solicitud la realizo en mi calidad de tinico ponente designado para cste proyccio

deley.

Atentamente,

Bogotd, 30 de septiembre de 2025

PREEXS

Honorable presidente Comision Primera

Gabriel Becerra Ydiiez
Cémara de Representantes 40 5ep s
ACTA No Y
PROPOSICION anm_ﬁ*

El suscrito honorable representante, en uso de las facultades conferidas por la Ley
5% de 1992, presento la siguiente proposicién para modificar el Orden del Dia de la
sesién del martes 30 de septiembre de 2025 de Ia Comisiéon Primera Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes:

Modifiquese el Orden del Dia en el numeral Il “Discusidén y votacién de proyectos
en primer debate”, de manera que el Proyecto de Acto Legislativo No. 030 de
2025 Camara “Por medio del cual se modifica el arficulo 309 de la Constitucién
Politica de Colombia, se erige el nuevo departamento del Litoral Pacifico y se
dictan otras disposiciones”, actualmente ubicado en el punto 5, pase a ocupar el
punto 2 del mismo numeral.

En consecuencia, el nuevo orden en este apartado serd:

1. Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Cémara ~ “Muerte digna".
2. Proyecto de Acto Legislativo No. 030 de 2025 Cémara ~ “Departamento
del Litoral Pacifico”.
3. Proyecto de Ley Orgdnica No. 088 de 2025 Camara — “Unidad de servicios
generales del Congreso”.
4. Proyecto de Acto Legisiative No. 103 de 2025 Camara — “Derecho
fundamental a la educacion media”.
. Proyecto de Ley No. 084 de 2025 Cédmara - “Doble conformidad judicial”.
. Proyecto de Ley No. 023 de 2025 Camara — "Regulacién del cannabis de
uso adulto”.
7. Proyecto de Acto Legislativo No. 106 de 2025 Camara - “Modificacion
articulos 207, 172y 177 de la Constitucién”,

oo

Atentamente

A o)
v !{//' REPRESENTANTE A
AN oA - LA CAMARA POR
v .,ff%}r;, SANTANDER
¥ / =1 {
|
PROPOSICION
Apl la di ién y del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025

Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la idad de muerte asistida y se dictan otras disposiciones”.

Hasta tanto se realice una mesa técnica<con sectores de la sociedad civil, organizaciones
médicas, religiosas, de pacientes, Ministerio de Salud y Defensorfa del Pueblo.

Cordialmente,

A}
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VOTACION 1

Nombre de la votacién: Votacién de modificacién del Orden del dfa H.R. Juan Manuel Cortes {Aplazar PLE
006/25C)
Iniclo de la votacién: 30/09/2025 11:05:18

Resultados de fa Votacién:

No 21 77,78%
Si 6 22,22%
1 ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO No
2. BECERRA YANEZ GABRIEL No
3. CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO No
4. CASTILLO TORRES MARELEN si
5. CORREAL RUBIANO PIEDAD No
6. CORTES DUENAS JUAN MANUEL Si
7. DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO No
8. GARCIA SOTO ANA PAOLA No
9. GOMEZ GONZALES JUAN SEBASTIAN No
10. JUVINAO CLAVIJO CATHERINE No
11. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS No
12 MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH No
13. OSORIO MARIN SANTIAGO No
14 PASTRANA LOAIZA LUZ AYDA Si
15. PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY No
16. PERNUELA CALVACHE JUAN DANIEL St
17. QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE No
18. RACERO MAYORCA DAVID RICARDO No
19, RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL No
20. SANCHEZ ARANGO DUVALIER No
21, SANCHEZ MONTES DE OCA ASTRID No
22, SUAREZ VACCA PEDRO JOSE No
23, TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER No
24, TRIANA QUINTERO JULIO CESAR No
25, URIBE MUNOZ ALIRIO No
26. USCATEGUI PASTRANA JOSE JAIME Sf
27. WILLS OSPINA JUAN CARLOS st

Nombre de la

VOTACION 2

i6n: Votacién de , debate de control politico

Prog

Inicio de la votacién: 30/09/2025 11:14:54

Resultados de fa Votacién:

-
EboeNonrwnp

-
I

13.

No 3 12%
St 22 88%

ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO Ssf
CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO St
CAYCEDO ROSERO RUTH AMELIA Sf
CORREAL RUBIANO PIEDAD Si
CORTES DUENAS JUAN MANUEL Si
DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO Si
GARCIA SOTO ANA PAOLA Sf
GOMEZ GONZALES JUAN SEBASTIAN Si
ISAZA BUENAVENTURA DELCY ESPERANZA St
JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE Si
JUVINAO CLAVIO CATHERINE St
LOZADA VARGAS JUAN CARLOS Si
MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH Si
OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO No
OSORIO MARIN SANTIAGO Si
PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY Si
PERUELA CALVACHE JUAN DANIEL St
RACERO MAYORCA DAVID RICARDC No
RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL Si
SANCHEZ ARANGO DUVALIER Si
SANCHEZ MONTES DE OCA ASTRID Si
SUAREZ VACCA PEDRO JOSE No
TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER St
URIBE MUNOZ ALIRIO St
USCATEGUI PASTRANA JOSE JAIME Si

Bogotd, D.C., 20 de agosto de 2025.

Doctor

GABRIEL BECERRA YANEZ

Presidente Comisién Primera Constitucional
Cdamara de Representantes

PROPOSICION

En mi condicién de Representante a la Cadmara por el departamento de
Sucre, y en concordancia con la establecido en los Articulos 233 y 249 de la
Ley 5° de 1992,

SOLICITO:

CITAR A DEBATE DE CONTROL POLITICO en sesién de la Comisién Primera
Constitucional Permanente de la Camara de Representantes, a la Directora
del DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION (DNP), Dra. NATALIA IRENE
MOLINA POSSOy ‘al Director de la Agencia:Nacional de Contratacién
PUblica, Dr. CRISTOBAL PADILLA*TEJADA, para que en.el marco de sus
competencias, rindan un informe detdllado ante esta comisidén frente a los
avances en las investigaciones administrativas frente a la ejecucion de
recursos del sistema general de regalias adelantadas contra las entidades
territoriales y los denominadas Fondos Mixtos que han venido siendo
designados como ejecutores de dichos recursos para evadir los principios de
seleccién objetiva de proveedores y contratistas establecidos en el Estatuto
General de Contratacién.

Para lo anterior, se solicita a la secretaria de la Comisién, remitir las citaciones
correspondientes a los mencionados funcionarios, incluyendo el siguiente
cuestionario:

1. Para la directora del Departamento Nacional de Planeacion (DNP),
Dra. NATALIA IRENE MOLINA POSSO:

1. Sirvase informar a esta Comisién los resultados de la
investigaciéon adelantada en octubre de 2024 por el DNP frente
alos recursos del Sistema General de Regalias {SGR) ejecutados

Sawale Gl Parcired Hi\

por entidades de régimen excepcional de confratacién tras su
designacién como ejecutores por parte de las entidades
territoriales.

2. Explique a esta Comisién cuales son los requisitos exigidos por el
DNP ¢ las entidades territoriales para aceptar la designacién de
ejecutor de recursos del sistema general de regalias en manos
de terceros sometidos a regimenes excepcionales de
contratacién.

3. Manifieste a esta Comisidon cuales han sido las medidas
adoptadas por el DNP para el seguimiento y la vigilancia a los
recursos comprometidos en esta situacién en la que se
presumen en riesgo cerca de 12 billones de pesos.

4. Informe a esta Comision cuales han sido las medidas
administrativas  sancionatorias impuestas por el DNP a las
entidades temitoriales y a los denominados Fondos Mixtos y/o
Asociaciones. por cuenta de la ejecucién irreguiar de los
recursos.del Sistema General de Regalias para evitar que otras
entidades teritoriales. sigan ‘recuriendo a esta figura de
designacion de ejecutor.

5. Manifieste a esta Comision cuales son las recomendaciones
técnicas que deberia adoptar el Congreso de la Republica
para corregir esta situacion en la ejecucién de los recursos del
Sistema General de Regalias.

. Para el director de lo Agencia Nacional de Contratacién Publica (ART)

Dr. CRISTOBAL PADILLA TEJADA:

1. De manera particular, sirvase informar a esta honorable
Comisién, cuales son las orientaciones y adlertas emitidas por Ia
Agencia Nacional de contratacion PUblica frente a la maniobra
de evasion del Estatuto General de Confratacién por parte de
entidades territoriales al designar como ejecutores de recursos
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del Sistema General de Regdlias a terceros sometidos a
regimenes especiales de contratacion.

2. Manifieste a esta Comisién cuales son las recomendaciones
técnicas que deberia adoptar el Congreso de la Republica

para corregir esta situacién en la ejecucion de los recursos del
Sistema General de Regalias.

Agradezco de antemano su apoyo en el tramite de la presente proposicién.

Cordialmente,

25 u 3
/ .‘7)(‘
KARYME A=COTES MARFNEZ. T e
Representante a la Cdmara 01[“ x,ﬂ—f

Partido Liberal Colombiano

“
AROZETN 58
@0&

2\
Jospms | We=s
ACTAN® | s 2 0 AGD 2025
|

mae__ (O (FOM
Cra 7°N°8 - 68 Edf. Nuevo del Congreso  + j-ins:
PBX: 6013904050 Ext. 3371- 3372 N
Bogota D.C.
korymecoles@cumora.gov.co @ @karymecotes i Karyme Cotes ¥ @coteskaryme

CUESTIONARIO

Para la directora del Departamento Nacional de Planeacién (DNP), Dra.
NATALIA IRENE MOLINA POSSO:

1. Sivase informar a esta Comisién los resultados de o
investigacién adelantada en octubre de 2024 por el DNP frente
alos recursos del Sistema General de Regalias (SGR) ejecutados
por entidades de régimen excepcional de contratacion tras su
designaciéon como ejecutores por parte de las enfidades
territoriales.

2. Explique a esta Comisién cuales son los requisitos exigidos por el
DNP alas entidades teritoriales para aceptar la designacién de
ejecutor de recursos del sistema general de regalias en manos
de terceros sometidos o regimenes excepcionales de
contratacién.

3. Manifieste “a. esta “Comision. cuates. han sido-lags medidas
adoptadas. por.el DNP para. el seguimiento y la vigilancia a los
recursos..comprometidos en esta situacién en la que se
presumen en riesgo cerca de 12 billones de pesos,

4. Infforme a esta Comisidn cuales han sido las medidas
administrativas  sancionatorias impuestas por el DNP a las
entidades teritoriales y a los denominados Fondos Mixtos y/o
Asociaciones por cuenta de la ejecucién imegular de los
recursos del Sistema General de Regalias para evitar que otras
enfidades territoriales sigan recuriendo a esta figura de
designacion de ejecutor.

5. Manifieste a esta Comision cuales son las recomendaciones
técnicas que deberia adoptar el Congreso de la Repuiblica
para corregir esta situacién en la ejecucion de los recursos del
Sistema General de Regatias

CUESTIONARIO

Para el director de la Agencia Nacional de Contratacién Publica
(ART) Dr. CRISTOBAL PADILLA TEJADA:

1. De manera particular, sirvase informar a esta honorable Comisién,
cudles son las orientaciones y alertas emitidas por la Agencia Nacional
de confratacion Publica frente a la maniobra de evasién del Estatuto
General de Contratacién por parte de entidades teritoriales al
designar como ejecutores de recursos del Sistema General de
Regalias o terceros sometfidos a regimenes especiales de
contratacion.

2. Manifieste a esta Comision cuales son las recomendaciones
técnicas que deberia adoptar el Congreso de la Republica para
corregir esta, situacion ensla ejecucion dé&™los recursos del Sistema
Genetal de Regalias. .

Cra 7¢ N° 8 - 68 Edf. Nuevo del Congreso
PBX: 6013904050 Ext. 3371- 3372
Bogotd D.C.
= karyme.cotes@camara.gov.co & @karymecotes FiKaryme Cotes ¥ @coteskaryme

COMISION PRIMERA CAMARA DE REPRESENTANTES

Ddoshe. Lockeo\ Ro\chem A 3
Bogoté D.C. septiembre 16 de 2025

Honorable Representante

GABRIEL BECERRA YANEZ

Presidente

Comisién Primera Constitucional Permanente
Camara de Representantes

30 SEP 1015

Actane ™

Senor Presidente,

De conformidad con el articulo 135.8 de la Carta Politica, y en concordancia con los
articulos 233 y 249 de la Ley 5 de 1992, le solicite se someta a consideracién de la
Comisién la realizacién del debate de control politico sobre el corredor vial Neiva - San
Vicente del Caguén - Puerto Rico - Florencia, asi como los impactos ambientales,
econémicos y sociales del contrato 991 de 2021 para el mejoramiento y
mantenimiento, gestién predial, social y ambiental sostenible del corredor Neiva - San
Vicente del Caguan - Puerto Rico - Florencia.

Para dicho fin, solcito qué:
Se cite a los siguientes funcionarios:

. Ministro del Interior — Dr. Armando Benedetti Villaneda

- Ministra de Transporte — Dra. Maria Fernanda Rojas Mantilla

3. Director del Instituto Nacional de Vias (INVIAS) - Dr. Jhon Jairo Gonzalez
Bernal.

4. Directora del Departamento Nacional de Planeacién (DNP} - Dra. Natalia Irene

Molina Posso

Jo—.

i, b4 izaci de la civil:

Se invite a las

1. Gobernador del Departamento del Huila - Dr. Rodrigo Villalba Mosquera

2. Gobernador del Departamento del Caqueta - Dr, Luis Francisco Ruiz Aguilar

3. Alcalde de San Vicente del Caguan - Dr. Luis Trujillo Osorio <
4. Veeduria Municipal de San Vicente del Caguan - Caqueta ‘X\(L \?"(

A0 N7
Qe ph 5
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Se adjunta cuestionario.

JU. CARLOS LOZADA VARGAS

Representante a la Camara
Partido Liberal

Cordialmente,

CUESTIONARIO DEBATE CONTROL POLITICO ViA NEIVA - SAN VICENTE DEL
CAGUAN - PUERTO RICO - FLORENCIA

Ministro del Interior - Dr. Armando Benedetti Villaneda

- ¢Qué medidas de acompafamiento y concertacion ha implementado el
Ministerio frente a los conflictos sociales derivados por el estado de la via, tales
como paros de transportadores (paro arrocero) y bloqueos viales?

- ¢Como ha garantizado la participacion de las comunidades aledafas y
comunidades que dependen econémicamente del funcionamiento de la via tales
como campesinos y transportadores?

- ¢Coémo ha garantizado la participacién del control social, especificamente sobre
las veedurias que realizan un control constante Yy permanente a la ejecucién del
contrato y posterior mantenimiento del corredor vial?

Ministra de Transporte — Dra, Maria Fernanda Rojas Mantilla

- ¢Cual ha sido el seguimiento del Ministerio al estado del corredor vial Neiva -
San Vicente del Caguén - Puerto Rico - Florencia, asi como a la ejecucién del
contrato 991 de 2021, teniendo en cuenta que es un proyecto estratégico del
programa “Vias para la Legalidad y la Reactivacion”?

- Favor confirmar el avance de la ejecucién del contrato 991 de 2021, éQueé
explica el lento avance en la ejecucién del contrato?

- ¢Qué medidas de financiacién y politicas publicas adoptara el Ministerio para
garantizar el cumplimiento de los objetivos de mejoramiento y mantenimiento
en los plazos establecidos, que son de 114 meses hasta el 20307

- ¢Qué acciones se adoptaron tras el acuerdo de financiacién de $3.600 millones
para el mantenimiento de toda la via producto del consenso del paro de abril de
2025, y cuales han sido los resultados concretos sobre dicho acuerdo?

- ¢Qué garantias ofrece el Ministerio para que se entreguen a tiempo las obras
clave como el puente definitivo de Las Delicias?

Director del Instituto Nacional de Vias (INVIAS) — Dr. Jhon Jairo Gonzilez Bernal.

- ¢Qué estrategias y qué metodologia se usaron para definir el objeto y el alcance
del contrato 991 de 2021?

- ¢Cual ha sido el porcentaje de gjecucion fisica y presupuestal de los proyectos
132 (Florencia - Minas Blancas) y 135 (Neiva - Minas Blancas) del contrato 991
de 20217

- ¢Cual es el cronograma de ejecucién proyectado por INVIAS entre 2025 y 2030
para el contrato 991 de 2021, incluyendo puentes definitivos, pavimentacién,
sefializacién y mantenimiento rutinario?

- ¢Como garantiza el INVIAS que la interventoria (Consorcio Intervias Vision
2030) cumpla con su labor de control efectivo del contrato 991 de 2021?

Directora del Departamento Nacional de Planeacién (DNP) - Dra. Natalia Irene

Molina Posso

- ¢Qué criterios de priorizacion utiliz6 el DNP para las vigencias futuras que
financian el contrato 991 de 20217

- ¢Coémo se evalua la eficiencia del uso de recursos?

- ¢Cual ha sido el porcentaje de avance fisico y presupuestal del contrato?

- ¢Qué mecanismos de seguimiento macroeconémico y de planeacion se aplican a
megaproyectos de infraestructura como este?

Gobernador del Departamento del Huila - Dr. Rodrigo Villalba Mosquera

- ¢Qué coordinacién ha tenido la Gobernacién del Huila con INVIAS para
garantizar que los 54km del tramo en este departamento reciban mantenimiento
y mejoras?

- ¢Coémo afecta a la competitividad y movilidad del Departamento del Huila el
avance de ejecucién del contrato 991 de 2021, y qué gestiones se han hecho
desde la gobernacién ante el Gobierno Nacional?

- ¢Qué compromisos ha adquirido el departamento frente a las comunidades
impactadas por el estado del corredor vial?

Gobernador del Departamento del Caquetd - Dr.Luis Francisco Ruiz Aguilar

- ¢Cuadl ha sido la articulacién de la Gobernacién con INVIAS y el Ministerio de
Transporte para garantizar el cumplimiento del contrato 991 de 20217

- ¢Qué acciones han tomado frente al estado del corredor vial? ;Cémo impacta
este estado la movilidad, la economia regional y €l acceso a servicios?

- ¢Qué compromisos han adquirido con las comunidades impactadas por el
deterioro vial?

- ¢Qué impacto ha tenido en el municipio el estado del corredor vial y la ejecucion
del contrato 991 de 2021 en términos de movilidad, comercio y acceso a
servicios?

- ¢Qué gestiones ha adelantado la Alcaldia ante INVIAS, el Ministerio de
Transporte y la Gobernacién del Caqueta para exigir soluciones inmediatas?

- ¢Cémo se ha articulado el trabajo de la Alcaldia con las veedurias municipales
referente al tema y el Concejo Municipal en el seguimiento al contrato?

- ¢éQué compromisos locales se han adquirido para facilitar la ejecucién de las
obras?
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Bogota D.C., 17 de septiembre de 2025

Honorable Representante
Gabriel Becerra Yafiez
Presidente

Booohe Gantee Racttes Hiz

Comision Primera
Cémara de Representantes
Ciudad

Asunto: Proposicién para realizar debate de Control Politico.

En nuestra condicién de Representantes a la Camara, miembros de la Comisién Primera y
como coordinadores de la Comisién Accidental Pro Fuerza Pablica, proponemos a la H.
Comisién Primera de la Camara de Representantes citar a debate de Control Politico al Sefior
Ministro de la Defensa Nacional Gr (R) Pedro Arnulfo Sinchez y al sefior Ministro de
Hacienda German Avila Plazas; e invitese al sefior Contralor General de la Republica Carlos
Hernan Rodriguez, conforme al cuestionario propuesto y anexo a la presente proposicion.

Atentamente,

J;SE&‘@ Ul PASTRANA PIE CORREAL RUBIANO

REPRESENTANTE A LA CAMARA REPRESENTANTE A LA
CENTRO DEMOCRATICO PARTI

~PESEL
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CUESTIONARIO AL MINISTERIO DE DEFENSA

1. Favor detallar, en orden de antigtiedad, el nimero total y su respectiva cuantia,
discriminando capital e intereses, de las sentencias en firme y conciliaciones
pendientes de pago a favor de miembros de la Policfa Nacional, Ejercito de Colombia,
Armada de Colombia y Fuerza Aeroespacial de Colombia. No es necesario detaltar
cada proceso individualmente, solo las cifras totales. Discriminar por afio,
comenzando por las mas antiguas.

2. Lograda una conciliacién o proferida una condena en contra del Estado o de sus
entidades estatales en un proceso adelantado por parte de integrantes o
exintegrantes de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional, (cudnto es el tiempo
aproximado para atender su pago?

3, ¢Estdn cumpliendo las Fuerzas Armadas, la Policia Nacional y el Ministerio de
Defensa con los aportes al Fondo de Contingencias? (A cuanto ascienden los aportes
a dicho fondo durante los afios 2022, 2023, 2024 y 2025?

4, ¢(Por qué, si estas obligaciones estan respaldadas con los recursos existentes en
el Fondo de Contingencias, se presenta mora prolongada en los pagos?

5. ¢Existen procesos logisticos estandarizados para el trdmite y gestién del pago de
las sentencias judiciales en firme y conciliaciones resultantes de procesos adelantados
por parte de integrantes o exintegrantes de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional? En caso afirmativo, detallarlos. En caso negativo, explicar el por qué no se
han implementado.

6. ¢Cumple el Estado, en consonancia con lo dispuesto en el Decreto 642 de 2019y
en la Sentencia de Tutela de la Corte Constitucional T-066 de 2024, con su obligacion
de informar a los accionantes beneficiarios: (i) el turno de pago en el que se
encuentra, y (ii) la fecha aproximada de pago de la sentencia?

7. Especifique el monto asignado por el Ministerio de Hacienda dentro del
presupuesto general de la nacidn para los afios 2023, 2024 y 2025, destinado a
atender el pago de sentencias y conciliaciones en los procesos adelantados por parte
de integrantes o exintegrantes de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional. En
caso de no haberse asignado, especificar el por qué y exponer la justificacion legal
que sustenté dicha decision.

8. Frente al pago de sentencias o conciliaciones en mora dentro de procesos
adelantados por parte de integrantes o exintegrantes de las Fuerzas Armadas y de la
Policfa Nacional ¢en qué estado se encuentra actualmente la reglamentacién del
Articulo 338 de la Ley 2294 de 2023, Plan Nacional de Desarrollo, por parte del

Ministerio de Justicia y del Derecho y del Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico?
En caso de no haberse expedido el decreto reglamentario ¢qué gestién se ha
realizado al respecto? Explicar detalladamente.

9. Acorde a la habilitacién que actualmente permite la Ley 2294 de 2023 a tal fin
écudntas sentencias en firme y conciliaciones resultantes de procesos adelantados
por parte de integrantes o exintegrantes de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional han sido canceladas con deuda publica? En caso de no haberse cancelado,
explique el por qué no se ha cumplido con lo dispuesto en la ley.

10. ¢Qué gestiones ha realizado el Ministerios de Defensa para el pago de la deuda
por concepto de sentencias y conciliaciones en procesos adelantados por parte de
integrantes o exintegrantes de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional desde el
afio 2023 a la fecha? ¢Ha disefiado algtin plan o cronograma para atender el pago de
todas las sentencias y conciliaciones en mora y las que se vayan profiriendo a futuro?
En caso afirmativo, explique su alcance y los detalles.

11. Frente a la denuncia realizada por la Asociacién de Soldados Pensionados de
Colombia ASOPECOL, frente al pago pendiente de 226 sentencias con un monto
aproximado de $5.000.000 de pesos cada una, sin incluir los respectivos intereses de
mora. ¢Qué gestidn se ha realizado para el pago de estas obligaciones en mora?
¢Cuéndo se espera realizar estos pagos?

12. ¢Se han planteado estrategias para tratar de disminuir las demandas en contra
del Estado? En caso afirmativo, explique cudles.

CUESTIONAR!O AL MINISTERIO DE HACIENDA

1. Lograda una conciliacion o proferida una condena en contra del Estado o de
sus entidades estatales en un proceso adelantado por parte de integrantes o
exintegrantes de las Fuerzas Armadas y de la Poiicta Nacional, écudnto es el
tiempo aproximado para atender su pago?

2. (Existen procesos logisticos estandarizados para el trdmite y gestion dei pago
de las sentencias judiciales en firme y conciliaciones resultantes de procesos
adelantados por parte de integrantes o exintegran'tes de las Fuerzas Armadas
y de la Policia Nacional? En caso afirmativo, detailarlos. En caso negativo,
explicar el por qué no se han implementado.

3. ¢Por qué, si estas obligaciones estan respaldadas con los recursos existentes
en el Fondo de Contingencias, se presenta mora prolongada en los pagos?

4. iCumple el Estado, en consonancia con lo dispuesto en el Decreto 642 de 2019
y en la Sentencia de Tutela de la Corte Constitucional T-066 de 2024, con su
obligacién de informar a los accionantes beneficiarios: (i) el turno de pago en
el que se encuentra, y (i) la fecha aproximada de pago de la sentencia?

5. Especifique el monto asignado por el Ministerio de Hacienda dentro del
nresupuesto general de la nacion para los afios 2023, 2024 y 2025, destinado
a atender el pago de sentencias y conciliaciones en los procesos adelantados
por parte de integrantes o exintegrantes de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional. En caso de no haberse asignado, especificar el por qué y exponer la
justificacion legal que sustentd dicha decision.

6. Frente al pago de sentencias o conciliaciones en mora dentro de procesos
adelantados por parte de integrantes o exintegrantes de las Fuerzas Armadas
vy de la Policia Nacional ien qué estado se encuentra actualmente la
reglamentacion del Articulo 338 de la Ley 2294 de 2023, Plan Nacional de
Desarroilo, por parte del Ministerio de Justicia y del Derecho y dei Ministerio
de Hacienda y Crédito Piblico? En caso de no haberse expedido el decreto
reglamentario ¢{qué gestidon se ha realizado al respecto? Explicar
detalladamente.

~

Acorde a la habilitacion que actualmente permite la Ley 2294 de 2023 a tal fin
icudntas sentencias en firme y conciliaciones resultantes de procesos
adelantados por parte de integrantes o exintegrantes de las Fuerzas Armadas
y de la Policia Nacional han sido canceladas con deuda plblica? En caso de no
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haberse cancelado, explique el por qué no se ha cumplido con lo dispuesto en
laley.

éQué gestion ha realizado el Ministerio de Hacienda para el pago de la deuda
por concepto de sentencias y conciliaciones en procesos adelantados por parte
de integrantes o exintegrantes de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
desde el afio 2023 a Ia fecha? ¢Ha disefiado algtn plan o cronograma para
atender el pago de todas las sentencias y conciliaciones en mora y las que se

vayan profiriendo a futuro? En caso afirmativo, expligue su alcance y los
detalles.

ALINVITADO

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

:La Contraloria General de la Republica ha realizado alertas o requerimientos
relacionados con la mora en el pago de sentencias judiciales en firme v
conciliaciones en procesos adelantados por miembros-de la Fuerza PUblica? En
raso afirmativo équé respuesta ha recibido por parte del gobierno nacional?

¢Qué diagnostico tiene la Contralorfa General de la Republica frente al impacto
fiscal que tiene la enorme deuda y los intereses por mora en su pago por
concepto de sentencias judiciales en firme y conciliaciones en procesos
adelantados por miembros de la Fuerza Piblica?

En los Ultimos 5 afios, ése ha sancionado fiscal o disciplinariamente a
funcionarios publicos cuando, por su culpa u omisién, se haya causado
detrimento patrimonial por estas condenas y conciliaciones proferidas en
contra del Estado o las entidades estatales? Favor indicar ef nimero de
funcionarios sancionadas.

%

RECiEl

HHIE R
Bogoti D.C., agosto de 2025 ! SAGO 2025
Didoale Gurol Petceenal 10 o LTELry

CITACION A DEBATE DE CONTROL POLITICO

PROPOSICION NO. DE 2025

Citese a debate de Control Politico al sefior Ministro de Educacién Nacional, José Danicl Rojas Medellin,
con ¢l fin de que explique las acciones que esté adelantando el Ministerio de Liducacion Nacional respecto
de la creacion de nuevos cupos universitarios, el seguimiento de a impl

de i de proyectos de
mlraes@c}ura educativa y Planes Intcgrales de Cobertura (PIC), la financiacion de la educacion superior y
la liacion de la cobertura educativa y la ia de los i

Asi npi§mo,_cilese también a la sefiora Natalia Irene Molina Posso, Directora General del Departamento
Nacional de Pl i6n - DNP, con el fin de que explique las acciones que tomg la entidad
respecto de las estadisticas de creacion de nuevos cupos universitarios en el pafs en el sistema SINERGIA.

Para ello, solicitamos que se tengan como invitados a las siguientes personas:

* Beatriz Piedad Urdinola Contreras, Directora del Departamento Administrativo de Estadistica -

DANE

e Jairo Miguel Torres Oviedo, Rector de la Universidad de Cérdoba, Presidente del Sistema
Universitario Estatal (SUF) y de la iacion Colombiana de Uni (ASCUN;.

® Oscar Dominguez Gonzalez, Director Ejecutivo de la ién Colombi de Uni idades
(ASCUN).

® Lorenzo Portocarrero Sicrra, Dircctor Ejecutivo Asociacién C fana de Instituci de

Educacién Superior (ACIET).

Alvaro [emnén Urquijo Gomez, Presidente del Instituto Colombiano de Crédito Educativi, y
Estudios Técnicos en el Exterior (ICETEX).

Jorge Eduardo Londofio Ulloa, Director General del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
John Jairo Arboleda Céspedes, Rector Universidad de Antioquia

Danilo Herndndez Rodriguez, Rector Universidad del Atléntico

Mayor General (R) Javier Alberto Ayala Amaya, Rector Universidad Militar Nueva Granada
Fabio Hernando Arias Orozco, Rector Universidad de Caldas

Deibar René Hurtado Herrera, Rector Universidad del Cauca

Jaime Alberto Leal Afanador, Rector Universidad Nacional Abierta ¥ a Dislancia

Willian Malkun Castillgjo, Universidad de Cartagena

Pablo Hernan Vera Salazar, Rector Universidad del Magdalena
Leopoldo Alberto Mtnera Ruiz. Universidad Nacional de Colombia
Ruth Sanchez de Perea, Rectora Universidad del Pacifico

Helberth Augusto Choachf Gonzglez, Rector Universidad Pedagégica Nacional ACTA N°
Adriano Mufioz Barrera, Rector Universidad de Cundinamarca :
Luis Fernando Polania Obando, Rector Universidad del Quindio
Enrique Vera Lopez, Universidad Pedagégica y Tecnologica de Colombia
Fabio Buritacs Bermeo, Universidad de la Amazonia [A=N
Omar Mgjia Patifio, Universidad del Tolima

.
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e Rober Trinidad Romero Ramirez, Rector Universidad Popular del Cesar

e Carlos Arturo Robles Julio, Universidad de la Guajira

e Guillermo Murillo Vargas, Universidad del Valle

e Nidia Guzman Duran, Rectora Universidad Surcolombiana

e Charles Robin Arosa Carrera, Rector Universidad de los Llanos

e Giovany Mauricio Tarazona Bermidez, Rector Universidad Distrital Francisco Jos¢ de Caldas

e Luis Fernando Gaviria Trujillo, Rector Universidad Tecnoldgica de Pereira

o Lina Uribe Correa, Rectora Universidad de Narifio

e Sandra Ortega Sicrra, Rectora Universidad Francisco de Paula Santander Sede Principal y Sede
Ocafia

e Luis Alfredo Giraldo /\]varcz, Rector Universidad Tecnologica del Choed Diego Luis Cérdoba

e lvaldo Torres Chévez, Universidad de Pamplona

e Maria Ruth Hernandez Martinez, Rectora Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

e Jaime de la Ossa Velasquez, Rector Universidad de Sucre

o Hernén Porras [3az, Universidad Industrial de Santander

e Juan Carlos Loaiza Serna, Rector Colegio Integrado Nacional Oriente de Caldas (CINOC)

e Juan David Gémez Flérez, Rector Colegio Mayor de Antioquia

e Héctor Sanchez Collazos, Rector Colegio Mayor del Cauca

e James Enrique Fernandez Cordoba, Rector Conservatorio del Tolima

® Patricia Martinez, Rectora Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte

e Jorge Ivin Bula Escobar, Rector Escuela Superior de Administracién Péblica (ESAP)

e Ariosto Ardila Silva, Rector Escuela Tecnologica Instituto Técnico Central

o Hugo Alberto Génzalez Lopez, Rector Institucion Universitaria Antonio José Camacho

e Sacra Norma Nader David, Rectora Institucion Universitaria Bellas Artes y Ciencias de Bolivar

e Arcesio Castro Agudelo, Rector Institucién Universitaria de Barranquilia (IUB)

s Rafael Alejandro Betancourt Durango, Rector Institucion Universitaria De Envigado

e Maria Constanza Cano Quintero, Rector Institucion Universitaria de las Culturas y las Artes
Populares

e Jasson Alberto de la Rosa Isaza, Rector Institucion Universitaria Digital de Antioquia (1U. Digital).

e Juan Alberto Arraut Camargo, Rector Institucién Universitaria Mayor de Cartagena

& Juan Pablo Arboleda Gaviria, Rector Institucion Universitaria Pascual Bravo
German Colonia Alealde, Rector Instituto de Educacién Téenica Profesional de Roldanillo

e Jose Alveiro Romero Ceballos, Rector Instituto Departamental del Valle de Bellas Artes

® Lconardo Fabio Pérez Suescén, Rector Instituto Nacional de Formacién Técnica Profesional -

Humberto Veldsquez Garcia

e Charles Gallardo Humphries, Rector Instituto Nacional de Formacién Técnica Profesional de San
Andrés

e Luis Alfonso Pérez Guerra, Rector Institutc Nacional de Formacién Técnica Profesional de San

Juan del Cesar

José Javier Bustos Cortés, Rector Instituto Superior de Educacién Rural (ISER)

Gustavo Adolfo Rubio Lozano, Rector Instituto Técnico Agricola (ITA)

Neyl Grizales Arana, Rector Instituto Técnico Nacional de Comercio Simén Rodriguez

Luis Alfredo Giraldo, Rector Universidad Tecnol6gica del Choco - Diego Luis Cordoba

Miguel Angel Canchala Delgado, Rector Instituto Tecnolégico del Putumayo

Rafael Alejandro Betancourt Durango, Rector Institucién Universitaria de Envigado
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® Mario Fernando Dfaz Pava, Rector Instituto Tolimense de Formaci6n Técnica Profesional

¢ Jhoe Sauca, Representante Legal Universidad Auténoma Indigena Intercultural (UAI IN)

® Juan Carlos Mejia Giraldo, Rector Tecnoldgico de Artes Débora Arango - Institucién Redefinida

®  Oscar Orlando Porras Atencia, Rector Instituto Universitario de la Paz

®  Juan Carlos Urriago Fontal, Rector Unidad Central del Valle del Cauca

¢ Oriol Jiménez, Rector Universidad Internacional del T répico Americano

®  Jairo Alexander Osorio Saraz, Rector Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid

®  Alejandro Villa Gémez, Rector Instituto Tecnol6gico Metropolitano

®  Omar Lengerke Pérez, Rector Unidades Tecnoldgicas de Santander

® Leonardo Garcfa Botero, Rector Tecnolégico de Antioquia

®  Coronel Marco Alexander Millan Sénchez, Comandante Direccién de Educacién Policial

. ggfonel Manuel Enrique Zafra Mejia, Director Escuela Militar de Suboficiales Sargento Inocencio

inca

® Contralmirante John Henry Ruiz Murcia, Rector Escuela Naval de Cadetes Almirante Padilla

*  Brigadier General Milton Cesar Escobar Gallego, Director Escuela Militar de Cadetes General José
Maria Cordova

L]

Joselyn Zarate Giraldo, Rector Centro de Estudios Aeronduticos (CEA)

Coronel Jorge Hernan Trivifio Charry, Director Centro de Educacion Militar (CEMIL) y del
Comando de Edu‘cacién y Doctrina (CEDOC)

Coronel Miguel Angel Vides Vergara, Director Escuela de Formacién de Infanteria de Marina

¢ Brigadier General Oscar Mauricio Gémez Mufioz, Director Escuela Militar de Aviacién Marco
Fidel Suarez

o Contraalmirante Javier Hernando Rubio Barrera, Director Escuela Naval de Suboficiales ARC
Barranquilla

Coronel Carlos Mauricios Caldas Aristizabal, Dlrector Escuela de Suboficiales de la Fuerza Adrea
Colombiana - Andrés M. Diaz

® Teniente Coronel Felipe Eduvardo Rodriguez Alvarez, Director Escuela de Inteligencia y
Contrainteligencia Brigadier - Ricardo Charry Solona

Ter !ente Coronel Norbey Roberto Ibéfiez Rodriguez, Director Escucla de Ingenieros Militares
Teniente Coronel Jorge Emerson Melgarejo Escobar, Director Escuela de Logistica

Sintraunal

Asoprudea

e e o e

Lo anterior, en nuestra condicién de Representantes a la Camara y de conformidad con lo previsto en los
articulos 135 de la Constitucién Politica y el articulo 249 de la Ley 5 de 1992.

De los Honorables Representantes,
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CUESTIONARIO AL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Respecto de los cupos universitarios:

1. ¢Cudl cs ¢l estado actual de avances en la meta del Plan Nacional de Desarrollo de creacion de
500.000 nueves cupos universitarios? Se solicita se discrimine ese avance por cada una de las
Instituciones de Educacién Superior Pablica del pais.

2. En via de la pregunta anterior, sirvase informar los nucvos cupos se han aperturado en educacién
técnica, cudntos en educacion tecnolégica y cudntos en pregrado.

3. Sirvase relacionar cuél es la metodologia que emple6 el Ministerio de Educacién Nacional para
cstablecer el avance de la meta de 190.504 nuevos cupos en programas de pregrado en las
Instituciones de Educacién Superior Piblica.

4. Sirvase relacionar cuéles son las entidades que son consideradas para la cuantificacion de
informacion de la meta de 190.504 nuevos cupos eh programas de pregrado cn las IES Publicas.
Al respecto, relacione adicionalmente cudles fueron los criterios para incluir dentro de estos nuevos
cupos al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA y a las instituciones del sector defensa.

5. Sirvase relacionar si en el Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior - SNIES y
en los manuales metodolégicos de carga de informacion, las Instituciones de Educacion Superior
Publica tienen la obligacién de reportar “nuevos cupos” universitarios.

ia de los estudiantes:

6n de la cobertura y per

Sirvasc informar cuales son las tasas de desercion rclacionadas con los Planes Integrales de
Cobertura.

De igual manera informar la desercién por semestre para un periodo de los tiltimos 10 afios.
Sirvase relacionar cuales son los mecanismos, cstratcgias y medidas que adopta el ministerio para
garantizar la permanencia y no desercién de los nuevos estudiantes que ingresan en la educacion

w N

superior publica.

1. Enviar el nimero de estudiantes en cada una de las instituciones de educacién superior, técnicas y
tecnologicas y de régimen especial. Desagregada semestralmente para el periodo de los tiltimos 10
afios.

Sirvase informar el estado de avance de los proyectos de infraestructura de la educacién superior

en el pafs en el marco del Plan Nacional de Desarrollo. Indicar: Proyecto, Universidad,

Departamento, Municipio, Tipo de intervencidn, Etapa, "FUENTE de FINANClAC]ON", Estado

y cudles de estos proyectos se vienen ejecutando desde gobiernos anteriores.

3. Sirvase relacionar para la apertura de los 500 mil cupos nuevos, cuantos aulas y proyectos de
infracstructura se requerfan. Para responder esto por favor remitir las metas establecidas de cupos
por cada una de las instituciones y cudl era el estado de infraestructura y docentes para poder
cumplir la meta.

4. Informar cémo se relaciona el Plan de Espacios Educativos y los Planes Integrales de Cobertura.

Sirvase informar los avances de la totalidad de Plancs Inicgrales de Cobertura de las Instituciones

de Educacion Superior, desde el afio 2022 al 2025,

o
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Financiacién a la educacién superior pablica:

1. Informar en cifras deflactadas cuantos son los recursos que se han enviado a cada una de las
universidades, instituciones técnicas ¥ tecnoldgicas. Por favor remitir detalladamente los recursos
que constituyen basc presupuestal, cuales inversion y cudles corresponden a politica de gratuidad.
Enviar estas cifras totalizadas y porcentualmente para cada afio que refleje los aumentos que han
tenido en términos reales en cada institucion. Desagregada anualmente para el periodo de los
tltimos 10 afios.

2. Informar en cifras deflactadas cuantos son los recursos que se han enviado a cada una de las
instituciones de régimen especial. Por favor remitir detalladamente los recursos que constituyen
base presupuestal y cuales inversion. Enviar estas cifras totalizadas y porcentualmente para cada
afio que refleje los aumentos que han tenido en términos reales en cada institucién. Desagregada
anualmente para el periodo de los wiltimos 10 afios.

3. Informar en cifras deflactadas cuéntos son los recursos que se han enviado al Servicio Nacional de
Aprendizaje. Por favor remitir detalladamente los recursos que constituyen base presupuestal y
cuales inversion. Enviar estas cifras totalizadas Yy porcentualmente para cada afio que reflcje los
aumentos que han tenido en términos reales en cada institucion. Desagregada anualmente para cl
periodo de los ultimos 10 afios.

4. Informar en ciftas deflactadas cuéntos son los recursos que se han enviado a la Dircecion de
Educacion Policial y las Instituciones de Educacién Superior del sector defensa, Por favor remitir
detalladamente los recursos que constituyen base presupuestal y cuales inversién. Enviar estas
cifras totalizadas y porcentualmente para cada afio que refleje los aumentos que han tenido en
términos reales en cada institucion. Desagregada anualmente para el periodo de los Gltimos 10 afios.

5. Remitir cuénto recurso se da por estudiante desde lo que se da del Presupuesto General de la Nacién
desagregado por cada una de las instituci informacién | de los dltimos diez afios.

6. Sirvase relacionar el monto de recursos destinado a las Instituciones de Educacién Superior
Piiblicas que son transferidos por la Nacién, de forma per cépita por estudiante vinculado, desde cl
afio 2010 al 2025.

Intervenciones

1. Se informe el estado actual de las medidas de i peccion y vigilancia relacionadas con la
Universidad de Antioquia, el estado del déficit reportado por la universidad los ltimos dos afios,
la decisién de desvincular estudiantes de citedra y los aumentos de cobertura que se han realizado
en la universidad en el marco del Plan Integral de Cobertura.

2. Sirvase relacionar las demés medidas de inspeccin, vigilancia y control adoptadas frentc a cada
una de las Instituciones de Educacién Superior Publicas, desde el afio 2022 al 2025.

CUESTIONARIO AL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE PLANEACION
- DNP

Sirvase informar cudl fue el procedimiento por medio del cual sc dcsarrolllé la meta del P}an
Nacional de Desarrollo 2022-2026, dc 500.000 nuevos cupos en [nstituciones de Educacion
crior Piblicas.
z?rr\):sl:l;r}nf‘nj)rmar cudl fue el procedimiento para la definicién de la metodologia de la formula del
Indicador No. 91 de SINERGIA de evaluacion del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026
(hutps://sinergia20app.dnp.gov.co/ciudadano/detalie-indicador/91). Para ello, scfiale Igs.fllcntcs de
datos utilizadas, la definicién de la metodolog{a de célculo realizada y la definicion de lqs
resultados que pueden obtenerse a partir de ese indicador, respecio de la conclusién de 190 mil

nuevos cupos universitarios. . ) »
Sirvase relacionar la forma en que el indicador No. 91 de SINERGIA esta relacionado con la meta

del Plan Nacional de Desarrollo de creacién de 500.000 nuevos cupos en Instituciones de
Educacién Superior Publicas, contenido en las bases del PND.

=)
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Bogota, D.C. 23 de septiembre de 2025

Doctora

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO

Secretaria General Comisién Primera Constitucional Permanente
Camara de Representantes

Congreso de la Republica

Ciudad

ASUNTO: PROPOSICION DEBATE DE CONTROL POLITICO -Sé; A

En mi calidad de Representante a la Camara, y en virtud de lo establecido en el
numeral 3° del articulo 6 y los articulos 234, 237 ¥y 249 delaLey 5 de 1992, y demas
disposiciones concordantes, me permito solicitar se cite a DEBATE DE CONTROL
POLITICO a los siguientes funcionarios, para que en el marco de sus competencias
rindan informe sobre la grave crisis de abastecimiento de combustibles que enfrenta
el departamento de Narifio:

Dr. Edwin Palma Egea — Ministro de Minas y Energia.
Dr, Julian Flores - Director Nacional de Hidrocarburos.
Dr. Armando Benedetti Villaneda — Ministro del Interior.
Dra. Maria Fernanda Rojas — Ministra de Transporte.
Dr. Luis Eduardo Llinas Chica - Director de la DIAN

Asimismo, invitese a:

Dra. Iris Marin Ortiz ~ Defensora del Pueblo

Dr. Gobernador de Narifio.

Alcaldes de los municipios de las Zonas 1, 2 y 3 del departamento de
Narifio.

El objetivo de este debate es que el Gobierno Nacional y las entidades competentes
informen y respondan sobre las causas, medidas adoptadas y soluciones
estructurales frente a la crisis de suministro de combustibles que ha generado
desabastecimiento critico en los municipios de las zonas 1, 2 y 3 del departamento
de Narifio, afectando el transporte de pasajeros y carga, la atencion en salud, el
comercio, la seguridad alimentaria y los derechos fundamentales de la poblacién.

Atent

Ju. EL PERUELA
Representante a la Camara

Departamento de Narifio ez
Adjunto cuestionario

Pasto: Bogota:

Edificio Net 31 Edificio nuevo del Congreso
Calle 19 no. 31C-12 Of. 401 Cra 7 no. 8-68 Of, 3158 — 316B
Teiéfono: 3226840641 Teléfono: (601) 3904050 ext 3347-3348

Partido
Conservador

CUESTIONARIO

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA / DIRECCION NACIONAL DE
HIDROCARBUROS

1. Explique las razones técnicas, juridicas y econémicas que sustentan la
Resolucion 01853 de 2024, que establece a Petrodecol como Unica fuente de
abastecimiento para el departamento de Narifio.

2. Informe si existe un estudio de capacidad operativa y comercial de Petrodecol
que demuestre que puede garantizar el suministro continuo y suficiente para
el departamento. En caso de existir, remita copia.

3. Detalle el estado actual del proceso de reorganizacién empresarial de
Petrodecol S.A. (Ley 1116 de 2006), especificando cémo esta situacion
financiera afecta la importacion, almacenamiento y distribucién de
combustibles en Narifio.

4. Explique si el Ministerio ha previsto un mecanismo de garantias para proteger
a las microempresas distribuidoras minoristas de combustible, estaciones de
servicio frente al riesgo de insolvencia de Petrodecol.

5. Informe qué medidas extraordinarias se han adoptado para garantizar el

suministro de combustibles en los municipios de las zonas 1, 2 y 3 del

departamento de Narifio desde €l 27 de agosto de 2025, fecha de entrada en
vigencia del plan que obliga a cargar en Tumaco.

Explique por qué no se dio continuidad a la contingencia de abastecimiento

declarada €l 6 de agosto del 2025 pese a los reportes de desabastecimiento

masivo y el riesgo a derechos fundamentales como la vida, la salud y la
alimentacion.

7. Informe si existe un plan de contingencia operativo, verificable y con
cronograma para garantizar el suministro de combustibles en el departamento
de Narifio. De existir, indique su fecha de entrada en vigor.

8. Explique el presunto favorecimiento a Petrodecol al permitirle distribuir
combustibles sin la mezcla obligatoria de biocombustibles desde 2023, y si
esta medida ha afectado la libre y sana competencia. De la misma manera la
presién para que las estaciones de servicio minorista firmen contratos con
Petrodecol a pesar de que sus condiciones comerciales con muy inferiores a
los contratos que tienen actualmente.

9. ¢Explique si la operacion terrestre de abastecimiento que ha venido ejerciendo
Petrodecol y Primax desde las plantas de Buenaventura y Cartago tiene
autorizacién del Ministerio de Minas y Energia y de ser asi amparados en que
norma?

10.Explique quien cubre los costos adicionales por el transporte entre las plantas
de Buenaventura, Cartago y Tumaco via terrestre; teniendo en cuenta que el
tramo autorizado para reconocimiento es desde la cola del poliducto YUMBO
a Narifio via terrestre segun el art 55 del 191 (ley de Fronteras).
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2. Informe si existe un plan de apoyo logistico (escoltas, caravanas, permisos

11.¢Qué acciones se .hax‘l'tomado para diversificar las fuentes de abastecimiento, especiales) para garantizar el ingreso seguro de carrotanques en los corredores
incluyendo habilitacién temporal de plantas en Yumbo, Buenaventura o Bordo-Remolinos y Pedregal-Tumaco.
Cartago? . 3. ¢Se han considerado mecanismos para aliviar los costos de transporte
12.¢Reconoce el Ministerio que Petrodecol no tiene capacidad suficiente para terrestre generados por el uso de plantas no interconectadas, y como impactan
garantizar el suministro continuo de gasolina y diésel en las Zonas 1,2y3? estos sobre el precio final de los combustibles?
Adjunte estudios de capacidad operativa y comercial. 4. ¢Cudl es el estado de la concesién que autorizo a Petrodecol — Pacific Port para
13.¢Qué medidas extraordinarias se han adoptado para garantizar el suministro a hacer uso de su infraestructura?
en los municipios afectados durante los tltimos tres meses? 5. Segiin la concesién cual es la capacidad de carga autorizada en toneladas y en
14.Explique qué acciones ha tomado su direccién frente a la recurrente solicitud galones del puerto de Tumaco operado por Petrodecol.
a apoyo en la aplicacién de sanciones y llamados de atencién para recuperar 6. En el contrato de concesion 019 del 2015 Petrodecol adquiere varios
la cartera de la Sobretasa de las Gobernacién de Narifio y de varios municipios compromisos frente a la ANI, puede por favor enumerar uno a uno estos
que Petrodecol recaudo mas no pago. compromisos y su cumplimiento, de no existir un cumplimiento en todos o
15.Explique cuando entrara en vigor el nuevo Plan de Abastecimiento (PDA) para algunos de los puntos por favor nombrar cuales son las sanciones o
Narifio y si contempla cambios en el modelo de distribucién para evitar el correcciones que aplican al respecto.
desabastecimiento recurrente, en especial la eliminacién de las zonas para
permitir la libre competencia dentro del departamento de Narifio MINISTERIO DEL INTERIOR
16.Indique si el Ministerio ha socializado con transportadores, distribuidores y
autoridades locales el estudio técnico que sustenta la transicién hacia la 1. ¢Ha evaluado su despacho la declaratoria de emergencia econémica y social
planta de Chachagiii. En caso negativo, explique por qué no se ha hecho y en Narifio por el impacto del desabastecimiento de combustibles?
presente un cronograma de socializacién. 2. ¢Qué mecanismos de coordinacién interinstitucional se han activado para
17.Presente los estudios que demuestran que la capacidad combinada de las garantizar el derecho a la vida, la salud, la movilidad y el abastecimiento
plantas de Tumaco y Chachagiii es suficiente para cubrir la demanda de las alimentario de la poblacién?
zonas 1, 2, 3, 4 y 5 del departamento de Narifio. 3. ¢Qué medidas de articulacion se han tomado con la Gobernacién y las
18.Explique si Petrodecol se encuentra al dia con el pago de los recursos alcaldias para mitigar el impacto de esta contingencia mientras se restablece
recaudados por impuestos y el fondo de reconversién socio-laborar del el suministro normal de combustibles?
Ministerio de Minas y energia, de no ser asi explique porque y que se esta 4. Informe si se ha activado el Puesto de Mando Unificado (PMU) para hacer

seguimiento permanente a la crisis de abastecimiento y coordinar acciones
entre las entidades del orden nacional, departamental y municipal.

Indique qué medidas de seguridad se han dispuesto para prevenir bloqueos,
saqueos o alteraciones de orden publico relacionados con el desabastecimiento
de combustibles en las zonas afectadas.

haciendo para recuperar esos recursos.

19.Explique de manera detallada cémo opera la compensacién al transporte
contemplada en el articulo 55 de la Ley 191 de 1995, que cubre el costo del S.
transporte de combustibles desde Yumbo hasta el departamento de Narifio por
via terrestre, y como se aplica el subsidio al transporte establecido en el
articulo 267 de la Ley 1955 de 2019, que reconoce el transporte desde las

plantas de abastecimiento ubicadas en Narifio (Ipiales v Pasto) hasta las DIAN
Estaciones de Servicio (EDS) en los diferentes municipios del departamento. . . )
Aclarese en la respuesta que estos son dos beneficios distintos, con fuentes de 1. Explique si Petrodecol se encuentra al dia con el pago de los recursos

recaudados por impuestos y el fondo de reconversién socio-laborar del

Ministerio de Minas y energia, de no ser asi explique porque y que se estd

haciendo para recuperar esos recursos.

2. Informe si la DIAN ha iniciado procesos de cobro coactivo o investigaciones de
evasion fiscal a Petrodecol, y en qué estado se encuentran.

3. Precise si se han realizado auditorias tributarias a Petrodecol en los ultimos

financiacién independientes, y que buscan cubrir etapas diferentes de la
cadena logistica del combustible.

MINISTERIO DE TRANSPORTE

1. ¢Qué medidas de priorizacién del transporte de combustibles se han adoptado N A . bk A . h
: : . P— Iy tres afios, incluyendo el resultado de dichas auditorias y si se identificaron
? g as y
en la red vial nacional para garantizar el abastecimiento en Narifio? hallazgos que comprometan el recaudo nacional o territoial.
Bogota, septiembre de 2025 b At ence Vbl ®2 VS5
Honorable Representante a la Camara
GABRIEL BECERRA YANEZ
Presidente

Comisién Primera Constitucional

Asunto: Proposicién de Audiencia Publica para los proyectos de ley
estatutaria No. 021y 208.

PROPOSICION
Consit nuestra i i6n como para el Primer Debate del Proyecto de Ley
Estatutaria No. 021 de 2025 Camara, "Por medio del cual se establecen limites a los derechos
fund: de reunién, it ién y protesta publica y pacifica sobre vias y se dictan otras

disposiciones”, acumulado con el Proyecto de Ley Estatuaria No. éos de 2025 Camara, "Por medio
de la cual se reglamenta, garantiza y protege el derecho a la reunicn, manifgslgoién y protesta social,

publica y pacifica y se dictan otras di: ’, y segun lo di en los articulos 230, 231 y
264 de la Ley 5 de 1992, solicif alos 'A i de la Comisién
Primera Constitucional Permanente de la Camara de R i la sigui
proposicioén:
Convocar una Audiencia Plblica en la ciudad de Popayén con el propésitc de escuchar a la
H . . . . L. cil las iaciones, las universi los entes territcriales y demas organizaciones, de
4. Explique # la DIAN ha _ldentlﬁcado riesgo de cqntraba.ndo técnico o manera que se a;ra un espacio amplio, plural y participativo que enriquezca el estudio del articulado
subfactgracxon de combustibles en el marco de la crisis de abastecimiento y y fortalezca la discusion legislativa.
qué acciones ha tomado para mitigarlo.
Cordialmente,
A A e~y
EDUARD GIOVANNY SARMIENTO HIDALGO OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara Representante a la Camara
Departamento de Cundinamarca Departamento del Cauca

ANDRES FELIIPE JIMENEZ VARGAS
Representante a la Camara
Departamento de Antioquia

3 0 SEP 2425

ACTAN° _\\Y |

Vaantmides
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Nods encra V&,\fm w2l AE-
PROPOSICION

Convoquese a Audiencia Piblica al Proyecto de Ley N° 124 de 2025
Cémara “Por medio de la cual se autoriza la inhibicién hormonal del
deseo sexual como medida accesoria”, en la fecha que la Comisién
Primera Constitucional Permanente disponga, con el animo de conocer
la opinién de esta iniciativa por parte de la comunidad en general.

VOTACION 3

Nombre de la votacién: Votacién de la Proposicién de Audiencia publica P.L. 002/25C - H.R. Alvaro Rueda
Inicio de la votacién: 30/09/2025 11:24:42

Resultados de la Votaclén:

como ponente; y atendiendo a la importancia del Proyecto Ley de la referencia, con
fundamento en lo establecido en los articulos 264 numeral 3 y 230 de la Ley 5 de
1992, respetuosamente solicito a los Honorables Representantes de la Comision
Primera Constitucional Permanente considerar la presente proposicién, con el fin de
realizar audiencia puablica en el el Municipio de Barrancabermeja, del Departamento
de Santander, para que se escuche a entidades, organizaciones y ciudadania respecto
al Proyecto de Ley en mencién.

La audiencia se desarrollard en la fecha y hora que la Comisién Primera
Constitucional Permanente considere pertinente.

Teniendo en cuenta que es una audiencia pablica, en la cual puede participar toda Ja
ciudadania, estard abierta al publico para que envien mediante un formulario su
inscripcién y su intencién de participar. Sin embargo solicité invitar a las siguientes
organizaciones y/o entidades

Alcaldia de Barrancabermeja

Secretaria Distrital de Seguridad y Convivencia

Concejo Distrital de Barrancabermeja

Ediles Distritales de Barrancabermeja

Presidentes de Juntas de Accion Comunal

Lideres regionales de Organizaciones Defensoras de Derechos Humanos
Comandante del Departamento de Policia del Magdalena Medio

Cordialmente,
No 5 17,86%
si 23 82,14%
—
Alvaro Leonel Rueda
Rep tante a La Cimara
1 ALBAN URBANO LUIS ALBERTO st
2. BECERRA YANEZ GABRIEL No
o 3. CASTILLO ADVINCULA ORLANDO Sf
Mmi I@g 4. CAYCEDO ROSERQ RUTH AMELIA st
ennifér Dalley Pedraza 5 CORREAL RUBIANO PIEDAD si
Representante a La Cimara 6. CORTES DUENAS JUAN MANUEL si
7. DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO sf
8 GARCIA SOTO ANA PAOLA st
9. GOMEZ GONZALES JUAN SEBASTIAN sf
. 10. ISAZA BUENAVENTURA DELCY ESPERANZA Sf
. \) 11 JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE St
Orlando Castillo Advincula Luis Alberto Albin Urbano e JUVINAO GLAVLIO GATHERINE .
Rep ate a La C4 Rer a La Cdmara 13. MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH st
14, MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDO St
15. OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO No
16. OSORIO MARIN SANTIAGO sf
W 17. PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY st
rnan Bdrio d Marquez Marelen Castillo Torres ig' Ziﬁwjé:ocgw“m "UAgSDAN'EL 5:
resentante a La'Camara Representante a La Céamara i VALLE CARLOS FELIPE S
P P “ 20. RACERO MAYORCA DAVID RICARDO No
: i 21 RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL Sf
£ S ! 22, SANCHEZ ARANGO DUVALIER st
O 23. SANCHEZ LEON OSCAR HERNAN Si
Delcy Espera: 1 Adri arolina Arbel 1] 24, SANCHEZ MONTES DE OCA ASTRID St
- 2 -, 25, SUAREZ VACCA PEDRO JOSE No
Representante a La C: resentante a La Camara:
P P 1 26. TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER S
30 [ : & 27. URIBE MUNOZ ALIRIO No
SEP 2025 Uhant “? A L v a2l 28. WILLS OSPINA JUAN CARLOS st
AC A H
& TANC_\ i 28~
> -]
Bogots, 30 de septiembre de 2025 Nodivnca. Vo es. NG
Honorable Representante
GABRIEL BECERRA YANEZ
Presidente Comisién Primera Constitucional
Cémara de Representantes
e Ejercito Nacional
o Camara de Comercio de Barrancabermeja
Asunto: Proposicién Audiencia Piblica Proyecto de Ley 002 de 2025 “Por medio de la ® Ministerio de Defensa
cual se establece un tratamiento penal diferenciado para el desmantelamiento y sometimiento ¢ Ministerio del Interior
de organizaciones al margen de la ley, y reglas para la consolidacién de la paz total, el orden ¢ Ministerio de Justicia Jo Gesean Sivsy
: . . W PUT MARA LE ST
piiblico y la seguridad ciudadana”. ' Orﬂamau‘ﬁwel de Gttty P CALE e R
30 SEP 2075
En mi calidad de Representante a la Camara por el Departamento de Santander,
Cordialmente,

—

ALVARO LEONEL RUEDA CABALLERO
Representante a la C4mara
Departamento de Santander

PRIEAT O
3 0 SEP 7015
ACTAN°_\
DN L5 2

W S
P
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VOTACICN §
Nombre de fa votacidn; P.LE. 006/25C Bloque de articulos sin propasicidn
VOTACION 4 Inicio de la votacién: 30/09/2025 11:39:03
Resuitados de la Votacién:
Nombre de la ién: P.L.E. 006/25C P con que termina informe de ponencia
Inicio de la votacidn: 30/09/2025 11:31:03
No 8 27,59%
Resultados de la Votacién: Si 21 72,41%
No 6 21,43%
st 2 78.57% 1, ALBAN URBANO LUIS ALBERTO si
2, ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO st
3. BECERRA YANEZ GABRIEL st
4. CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO st
3 CAYCEDO ROSERO RUTH AMELIA No
L ALBAN URBANO LUIS ALBERTO St 5. CORREAL RUBIANO PIEDAD st
2, BECERRA YANEZ GABRIEL sf 7. CORTES DUENAS JUAN MANUEL No
3, CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO st 8. COTES MARTINEZ KARYME ADRANA st
a. CASTILLO ADVINCULA ORLANDO st s. DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO No
5. CAYCEDO ROSERO RUTH AMELIA sf 10. GARCIA SOTO ANA PAOLA Si
6. CORREAL RUBIANO PIEDAD st 11, GOMEZ GONZALES JUAN SEBASTIAN st
7. CORTES DUENAS JUAN MANUEL No 12, ISAZA BUENAVENTURA DELCY ESPERANZA No
8. DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO No 13, JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE No
q GARCIA SOTO ANA PAOLA sf 14, JUVINAQ CLAVLIO CATHERINE st
10. GOMEZ GONZALES JUAN SEBASTIAN si 1. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS St
11 JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE No 1, MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH 8l
b JUVINAO CLAVIJO CATHERINE py 17. MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDO st
18. OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO si
13. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS si s OSORIO MARIN SANTIAGO -
14. MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH St 20. PERUELA CALVACHE JUAN DANIEL No
18, MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDO Sf 21, QUINTERO OVALLE CARLQS FELIPE st
16. OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO st 22, RACERO MAYORCA DAVID RICARDO st
17. OSORIO MARIN SANTIAGO sf 23, RUEDA CABALLERO ALVARG LEONEL sf
18. PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY sf 24, SANCHEZ ARANGO DUVALIER St
19, PERUELA CALVACHE JUAN DANIEL No 25. SANCHEZ LEON OSCAR HERNAN No
20. QUINTERQ OVALLE CARLOS FELIPE sf 26. SUAREZ VACCA PEDRO JOSE St
a1 RACERO MAYORCA DAVID RICARDO s 27. TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER st
2. RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL st 28 URIBE MUNOZ ALIRIO St
by SANCHEZ ARANGO DUVALIER st 29, WILLS OSPINA JUAN CARLOS No
24, SANCHEZ LEON OSCAR HERNAN No
25. SUAREZ VACCA PEDRO JOSE st
26, TAMAYD MARULANDA JORGE ELIECER s M- 4 5 8, \O, \%)\8, 20, 27, 24, 25 2%, 29 2 32
27. URIBE MUNOZ ALIRIO sf ! ! =
2, WILLS OSPINA JUAN CARLOS No 33, 34,35,37,40, 41 44 AT Ax, 30, g \,s2,53
SS, 5%, S®, 59, 61
VOTACION & PROPOSICION
Eliminese el articulo 38 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Camara “Por
Nombre de la votacién: P.LE. 006/25C Proposicién del HR Juan M { Cortes Art. 38 {elimi medio de la cul se o acoeso & derecho fundamental  1a muerte digna bejo la
: P.LE. 0sicion del uan Manuel es Art. eliminar] i i isti i i icid 9
Inicio de la votacién: 30/09/2025 114548 ( ) ::dahdad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedaré
Resultados de la Votacién: ATi i ivag o P 4 N e "
d. 42 3. 1 v v a1 A 5 £ b o, L0 5 1“‘:“‘:
A2} an drdc devoch, P 5 i
No 19 76% N + deloctuen o o iy o
S 6 24% ? ; e—g (1'7) = r‘ d 3 4: i} 28} afien. P ) .
diei 1 1 ke i tetid: 1 1
IA] ¥ k 5L 1 v! prey . s ¥ 5 3
de-g - L legak—En todes 1 %
1 ALBAN URBANO LUIS ALBERTO No Lieis, : Serla d 4 e do e Eri eeadl
2, BECERRA YANEZ GABRIEL No b rinduses S5 T o s A stedeladel 1
3. CORREAL RUBIANO PIEDAD No o o €otadebasd . e -
4. CORTES DUENAS JUAN MANUEL sf T i
5. COTES MARTINEZ KARYME ADRANA No Impedi to-apl de-L re-mbéd istid b
6. DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO st diferentes-al tad lap ley—impl L principio-del
7. GARCIA SOTO ANA PAOLA No e e soios individucsy- podria-ser causal-de-la-comisitn-de-tatos-eruclesy
8, GOMEZ GONZALES JUAN SEBASTIAN No T
9. ISAZA BUENAVENTURA DELCY ESPERANZA sf L & de-gjercicio-del-derecho-fund 1 é ek ia
10. JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE sf to-médi tid de-edad clife les-respecto-del-resto-d
11, JUVINAO CLAVIIO CATHERINE No la-pobl ElMind de-Salud-y-Proteecién-Social las-Entidades-Px
12. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS No de-Salud-y-las-Inst Prestadores—de-Salud,o—g hagan ek
1. MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH No odoptar medidas diferencialosrespecialmente en faclonado-con-f consent yia
14. MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDO No P
15. OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO No ey
16. PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY No e
17. PENUELA CALVACHE JUAN DANIEL sf |
18. QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE No 1N SEP 2025 |
19. RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL No PAYon |
20. SANCHEZ ARANGO DUVALIER No Hida, u1 J
21, SANCHEZ LEON OSCAR HERNAN No
22, SUAREZ VACCA PEDRO JOSE . No
23, TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER No
24, URIBE MUNOZ ALIRIO No
25. WILLS OSPINA JUAN CARLOS sf
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Nombre de fa votacién: P.L.E. 006/25C Pro;
Iniclo de la votacién: 30/09/2025 11:50:37

VOTACION 7

Resultados de la Votacion:

posiclén del HR Juan Manuel Cortes Art, 39 {eliminar)

PROPOSICION

Nombre de la votacién: P.L.E. 006/25C Articulos 21,38y 39 Ponencia

Iniclo de la votacién: 30/09/2025 11:56:10 No . 1%
Resultados de la Votacién: St 21 84%
No 6 22,22% L ALBAN URBANO LUIS ALBERTO st
St 21 77,78% 2, ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO si
3, BECERRA YANEZ GABRIEL st
4. CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO si
5. CORREAL RUBIANO PIEDAD Si
1. ALBAN URBANO LUIS ALBERTO st 6. COTES MARTINEZ KARYVE ADRANA sf
2. ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO st 7. DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO No
3. BECERRA YANEZ GABRIEL st 8. GOMEZ GONZALES JUAN SEBASTIAN St
4, CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO st 9 JUVINAQ CLAVO CATHERINE St
-3 CORREAL RUBIANO PIEDAD st 10. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS Si
6. CORTES DUENAS JUAN MANUEL No 11, MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH st
7. COTES MARTINEZ KARYME ADRANA si e MOSQUERA TORRES JAMIES HERMENEGILDO Sf
13, OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO sf
8. DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO No 7 OSORID MARIN SANTIAGO e
S GARCIASOTQ ANMA.PAQLA i 15. PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY si
10. GOMEZ GONZALES JUAN SEBASTIAN st 16 PERIUELA CALVACHE JUAN DANIEL No
11 JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE No . POLO POLO MIGUEL ABRAHAM No
12. JUVINAO CLAVIJO CATHERINE sf 18. QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE st
13. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS st 19, RACERO MAYORCA DAVID RICARDO sf
14, MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH St 20. RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL sf
15, MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDO sf 21. SANCHEZ ARANGO DUVALIER st
16. OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO sf 22, SANCHEZ LEON OSCAR HERNAN No
17. OSORIO MARIN SANTIAGO sf 23, SUAREZ VACCA PEDRO JOSE St
18. PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY i 24. TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER St
10. POLO POLO MIGUEL ABRAHAM No 25. URIBE MUNOZ ALIRIO st
20, QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE st
21, RACERO MAYORCA DAVID RICARDO sf
22. SANCHEZ ARANGO DUVALIER st -
23, SANCHEZ LEON OSCAR HERNAN No \}O‘T oS Menuole .,
24, SUAREZ VACCA PEDRO JOSE st -
25, TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER sf Mo Oscls Bocela ot =
26. URIBE MUNOZ ALIRIO st
27. WILLS OSPINA JUAN CARLOS No 1= « N
TR D
Vo

Resultados de la Votacién:

No 17 77,27% Eliminese el articulo 39 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Camara “Por
Si 5 22,73% medio de Ia cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida ¥ se dictan otras disposiciones”, el cual quedard
asi:
1. ALBAN URBANO LUIS ALBERTO No Asticulo 39, P; peeial-a} fos,-nifi dol En-tode-lorelativeal
2. BECERRA YANEZ GABRIEL No delos-nifies; y-adel 1 dalidades—d 1-dereet 1a
3, CORREAL RUBIANO PIEDAD No muerte-digna-se-p P loracién-y-vesificacién-copecial y
4 CORTES DUENAS JUAN MANUEL si reforzadar
5. COTES MARTINEZ KARYME ADRANA No Exl del tés-de-tos-que-tratat X 4 oblisateria L
6. DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO Sf ) la-pats d-del deldef defamilia,quien
7. GOMEZ GONZALES JUAN SEBASTIAN No velaré—por—la—proteeciénde—Losderect snales—de—los—nifios, nifms g
8. JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE st del 1 del-tramit
a LUVINAQ CLAVLQ CATHERINE Na r =
10. LOZADA VARGAS JUAN CARLQS No Sam. T
i1 MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH No 10 SEp 7m0
12, BMIOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDO No . 25
13, OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO No 9:33am |
14, PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY No le Helaly — |
15. PERUELA CALVACHE JUAN DANIEL st B
16. QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE No
17. SANCHEZ ARANGO DUVALIER No
18. SANCHEZ LEON OSCAR HERNAN No
19. SUAREZ VACCA PEDRO JOSE No
20. TAMAYQ MARULANDA JORGE ELIECER No
21, URIBE MUNOZ ALIRIO No
22, WILLS OSPINA JUAN CARLOS St
VOTACION ©
Nombre de la votacién: P.L.E. 006/25C Artfculos 1, 12, 15, 30, 42, 43, 48y 56 Ponentia
YOTACION 8 Inicio de fa votacién: 30/09/2025 12:01:07

n

22.
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VOTACION 10

Nombre de la votacién: P.LE. 006/25C Articulos 8, 8, 11, 13,16, 19, 26, 49, 54y 60 i
’ )9, 11, 13, 16, 19, 26, 49, can proj
Inicio de la votaclén: 30/09/2025 12:16:31 ¥ 60 {can propasiciones ledas)

Resultados de la Votacién:

No 2 8,33%
si 2 91,67%

1. ALBAN URBANO LUIS ALBERTO st

2. ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO sf

3. BECERRA YANEZ GABRIEL si

4, CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO st

5. CORREAL RUBIANO PIEDAD Sf

6. COTES MARTINEZ KARYME ADRANA sl

7. GOMEZ GONZALES JUAN SEBASTIAN st

8 JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE No

s JUVINAO CLAVIJO CATHERINE si
10. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS st
11, MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH sf
12. MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDO st
13, OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO st
14. OSORIO MARIN SANTIAGO sf
15, PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY si
16. PERIUELA CALVACHE JUAN DANIEL No
17. PEREZ ALTAMIRANDA GERSEL LUIS st
18, QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE st
19, RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL sf
20. SANCHEZ ARANGO DUVALIER st
21. SANCHEZ MONTES DE OCA ASTRID st
22. SUAREZ VACCA PEDRO JOSE st
2. TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER si
24, URIBE MUNOZ ALIRIO st

PROPOSICION

ADICIONESE UN PARAGRAFO AL ARTICULO 8 del PROYECTO DE LEY
ESTATUTARIA No. 006 de 2025 Camara "Por medio de la cual se regula el acceso
al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedaré asi:

Articulo 8°. Poder reglamentario y obligaciones del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera, en el marco
de sus competencias, realizar las adecuaciones normativas y reglamentarias a las
que haya lugar para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a morir
dignamente, en particular en la modalidad de muerte médicamente asistida, en los
términos previstos en la presente ley. Para ello contara con seis (6) meses luego de
la vigencia de la presente ley.

En relacién con la aplicacion de las disposiciones previstas en la presente ley el
Ministerio de Salud y Proteccion Social debera formular la politica publica
correspondiente, asf como dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas
y proyectos necesarios para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a
morir dignamente, en particular en la modalidad de muerte médicamente asistida.
Todo ello, conforme lo previsto en la presente norma estatutaria.

En el cumplimiento de las referidas obligaciones el Ministerio de Salud y Proteccién
Social debera garantizar que la muerte médicamente asistida y el derecho
fundamental a morir dignamente se dé de conformidad con los principios
orientadores previstos en el articulo 2 de la presente ley y en particular con los de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra prestar asesoramiento y ayuda a
las secretarias departamentales, distritales y municipales de salud para garantizar
el cumplimiento de las disposiciones de la presente ley y el goce efectivo del
derecho fundamental a morir dignamente en particular en la modalidad de muerte
médicamente asistida.

Parégrafo: Los funcionarios y contratistas recibiran al inicio de su vinculacién
con_el Ministerio de Salud y Proteccién Social una capacitacién sobre el
alcance, contenido, importancia_y modalidades de ejercicio_del derecho

fundamental a la muerte digna, al igual que sobre el contenido de la presente
ley v de los deberes, derechos y obligaciones que les asisten en relacién con
las_disposiciones contenidas en la presente ley v en las normas que la
reglamenten.

Pl D CORREAL RUBIANO
Representante a la Camara por el Qui

ya SANCHEZ

i

#UnidosParaAvanzar
Bogota, 2 de septiembre de 2025

PROPOSICION

Agréquese un Paragrafo y Modifiquese el articulo 8 del del Proyecto de Ley Estatutaria

No. 006 de 2025 Camara "Por medio de la cual se regula el acceso al derecho
fqndamental ala muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se
dictan otras disposiciones”, el cual quedara asf:

Articulo 8°. Poder regl io y obligaci del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. E! Ministerio de Salud y Proteccién Social deberd, en el marco de
sus competencias, realizar las adecuaciones normativas y reglamentarias a las que haya
lugar para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a morir dignamente, en
particular en la modalidad de muerte médicamente asistida, en los términos previstos en
la presente ley. Para ello contara con seis (6) meses luego de la vigencia de la presente
ley.

()

Paragrafo. La Superintendencia de Salud y la Procuraduria General de la Nacién o la
entidad que haga sus veces qarantizaran dentro de sus competencias legales el correcto
cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente [e

H. Representante por el Chocé

o AMARS: & i RESENTAI

16 SEP 25
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CATHERINE JUVINAO CLAVIJO

Representante a la Cdmara por Bogota

PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE ARTICULO 9 DEL PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NO. 006 DE 2025
CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, el cual quedara asi:

Articulo 8°, eoalai de la ley y al goce efectivo del derecho a
morir dignamente. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Superintendencia de
Salud deberan rendir un informe anual sobre el cumplimiento de sus obligaciones en
relacién con la garantia del derecho fundamental a morir dignamente, el acceso a ia muerte
médicamente asistida y sobre el cumplimiento de lo previsto en la presente ley con base
en estadisticas desagregadas de acceso, tiempos de respuesta y negaciones. ante la
Comision Séptima Constitucional Permanente de la Camara de Representantes y del
Senado de la Republica. El informe debera darse en una sesion de las respectivas
comisicnes dentro del primer mes de cada legistatura.

Paragrafo 1°. La informacién publicada debera ponerse a disposicién en formatos
iertos, accesibles, reutilizables y de libre descarga, garantizando que los datos

uedan ser objeto de analisis independientes por parte de la ciudadania, Iz academia
JJ los organismos_de control v el Congreso de la Reptiblica, En ningin caso se

entendera cumplida esta obligacién mediante la publicacién exclusiva en informes o
comunicados de caracter narrativo o en formatos en los que sea dificil procesar la

~ informacién publicada.

Paragrafo 2°. La informacion reportada debera desagregarse por departamentos
> municipios, de manera que se identifique la cobertura territorial en el acceso, tramite
ractica de los procedimientos vinculados al derecho a morir dignamente.

Atentamente,

W Wineo
CATHERINE JUVINAD CLAVIJO

Representante a la Camara por Bogota

3 0 SEP 2025
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PROPOSICION

ADICIONESE UN PARAGRAFO 2 AL ARTICULO 11 del PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No.
006 de 2025 Camara "Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la
muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones", el cual quedara asi:

Articulo 11. Derechos de la familia y de la red de apoyo de Ia persona que pretende ejercer
su derecho a morir dignamente. Las personas dentro del segundo grado de consanguinidad
y el(la) cdnyuge o compafiero(a) permanente y la red de apoyo en caso de haber sido esta
designada por quien pretende ejercer su derecho a morir dignamente tienen derecho a gozar
de acompafiamiento médico, social, espiritual y psicoldgico para contener o manejar los
efectos 0 consecuencias negativas que podrian derivarse tanto de las decisiones
relacionadas con el derecho a morir dignamente como del propio deceso del paciente.
Gozarén de este derecho antes, durante y después de que la persona acceda a los servicios
contemplados en cualquiera de las modalidades reconocidas para ejercer el derecho a morir
dignamente.

Quienes intervengan en cumplimiento de las disposiciones contenidas en el presente
articulo deberdn ser imparciales en todo momento y lugar respecto del ejercicio de la muerte
médicamente asistida.

El derecho a los servicios contemplados en el presente articulo debera estar garantizado
desde el momento en que la persona manifieste su intencién de acudir a cualquiera de las
modalidades reconocidas para ejercer su derecho a la muerte médicamente asistida.
Paragrafo 1: para acceder a los servicios se podré hacer uso del amparo de pobreza en favor
de las personas dentro del segundo grado de consanguinidad y el{la) cényuge o
compaiiero(a) permanente y la red de apoyo que acrediten pertenecer a los grupos Al al B4
del Sisbén IV.

PARAGRAFO: Bajo ninguna circunstancia podrd entenderse como un derecho de la familia,
de la red de apoyo o de cualquier tercero, persona natural o juridica, el realizar oposicién
a la manifestacion o consentimiento validamente otorgados de la persona para acceder a

la muerte médicamente asistida.

1 AD CORREAL RUBIANQ
Representante a la Cdmara por el Quindf

JUSTIFICACION

Debe blindarse Ia voluntad de |a persona que desee acceder a una muerte digna de posibles
injerencias de sus familiares, amigos o de cualquier tercero que pretendan obstaculizar el
procedimiento de la muerte médicamente asistida, sea cual sea el motivo con base en el cual
se pretenda hacer la oposicion. Una vez realizada la manifestacién o hecha la solicitud, sélo
el mismo paciente podra cambiar su opinién al respecto.
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CATHERINE JUVINAO CLAVIJO

Representante a la Cémara por Bogota

PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE ARTICULO 11 DEL PROYEGTO DE LEY ESTATUTARIA N

C / 0. 006 DE
2025 CAMARA *POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHG
FUNDAMENTAL 4 LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE. MUEATS

MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, el cual quedaré as-

Articulo 11. Derechos de Ia familia y de la red de apoyo de la persona que pretende
ejercer su derecho a morir dignamente. Las personas dentro del segundo grado de
consanguinidad y el(la) cényuge o compafiero(a) permanente y la red de apoyo en caso de
haber sido esta designada Por quien pretende ejercer su derecho a morir dignamente tienen
derecho.a gozar de acompafiamiento médico, social, espiritual y psicolégico para contener
0 manejar los efectos o consecuencias negativas que podrian derivarse tanto de las
dec‘\sr‘ones relacionadas con el derecho a morir dignamente como del propio deceso del
paciente. Gozaran de este derecho antes, durante y después de que la persona acceda a
los servicios contemplados en cualquiera de las modalidades reconocidas para ejercer el
derecho a morir dignamente.

Quienss intervengan en cumplimiento de las disposiciones contenidas en el presente
articulo deberan ser imparciales en todo momento y lugar respecto del ejercicio de la muerte
médicamente asistida.

El derecho a los servicios contemplados en el presente articulo deberd estar garantizado
desde el momento en que la persona manifieste su intencién de acudir a cualquiera de las
modalidades reconocidas para ejercer su derecho a la muerte médicamente asistida.
Paragrafo 1: para acceder a los servicios se podra hacer uso del amparo de pobreza en
favor de las personas dentro del segundo grado de consanguinidad y el(la) conyuge o
compafiero(a) permanente y la red de apoyo que acrediten pertenecer a los grupos A1 al
B4 del Sisbén V.

Paragrafo 2. El y social a la familia y a la red de apoyo
7 se mantendrd, como minimo, durante los seis {6) meses iores al f; imi;

\>  delapersona, con el fin de brindar herramientas de afrontamiento y manejo del duelo.
Esto, salvo indicacién en contrario del beneficiario,

Atentggpente,
&ﬂi’mu( wweo C

CATHERINE JUVINAO £LAVIJO
Representante a la Camdra por Bogota

¢

3 8 SEP 7375
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JUAN CARLODS

LOSADA

REPRESENTANTE

COMISION PRIMERA
CAMARA DE REPRESENTANTES

PROYECTO DE LEY N° 006 DE 2025 CAMARA "POR MEDIO DE LA CUAL SE
REGULA EL ACCESO AL DERECHQ FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO
LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES "

PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiguese el articulo 16°, el cual quedari asi:

Articulo 16. Modalidad del para las inter i al
final de la vida. Toda persona capaz y en pleno uso de sus facultades legales y
mentales, deberd expresar su consentimiento para acceder a la muerte
médicamente asistida. El consentimiento valido para acceder a la muerte
médicamente asistida por regla general debera ser previo, auténomo y libre,
informado, especifico, inequivaco, claro y reiterado. Podra ser expresado tanto
de manera verbal como escrita y todas las demas formas de comunicacién.

Que sea previo implica que el consentimiento podrd ser expresado con
anterioridad a la ocurrencia del evento médico (enfermedad o lesién) y en todo
caso anterior a la realizacién del procedimiento de muerte médicamente

asistida.

Que sea auténomo y libre significa que debe estar exento de presiones por parte
de terceros y debe permitir comprobar la autoria e identificacion de quien
manifiesta la voluntad. Que sea informado implica que los profesionales de la
medicina deben brindar al solicitante y su familia toda la informacién necesaria
y objetiva para adoptar decisiones en torno a la vida y al proceso de muerte de
la persona. El consentimiento debe considerar la informacién adecuada y

pertinente brindada por el personal médico.

Que sea especifico, inequivoco y claro implica que el sentido de la decision debe
ser consistente y no debe dejar lugar a dudas respecto de la voluntad de la
persona de recibir una muerte médicamente asistida.

Que sea reiterado implica que al solicitante mantiene su decisién invariable
durante el tramite de activacién y deliberacién del Comité.

El consentimiento para las decisiones clinicas al final de la vida se expresa
segin el grado de autonomia del paciente. Puede ser a}-consentimiento del

titular o bj-consentimiento sustituto.

16.1. Consentimiento del titular: Aplica para las personas que ‘han
desarrollado autonomia a lo largo de su vida, puede ser actual o previo.

16.1.1 +=—Consentimiento actual: cuando el titular puede expresar
de manera directa su consentimiento, este puede ser independiente o

con apoyos.

Pardgrafo—1—FEl consentimiento actual puede ser dado de manera
independiente cuando el paciente expresa por si mismo su voluntad.

Pardgrafo—2:—Fl consentimiento actual puede ser dado con apoyos
cuando el paciente los requiere por alguna condicién de discapacidad,
conforme a la normatividad vigente (Ley 1996 de 2019).

16.1.2 2-—Consentimiento previo; aplica cuando el paciente pierde
la capacidad de expresar su voluntad, pero esta fue emitida antes del
deterioro. Puede ser formal o informal:

Pardgrafo—1: El consentimiento previo puede ser formal mediante
Documento de Voluntad Anticipada (DVA), conforme a la normatividad
vigente (Resolucién 2665 de 2018).

Pardgrafe—2: El consentimiento previo puede ser no formal,
identificado mediante el principio de la mejor interpretaciéon de la
voluntad previa del paciente, con base en sus valores, creencias,
expresiones verbales o conductas reiteradas.

16.2. Consentimiento sustituto: Aplica para las personas que no han
desarrollado autonomia a lo largo de su vida, debido a condiciones que
han  limitado permanentemente  su  capacidad para la

autodeterminacién o_que no han sido capaz, en ningin momento,

de expresar ier modo. su voluntad sobre decisiones
clinicas al final de la vida. En estos casos, un tercero autorizado
podra expresar el consentimiento, exclusivamente bajo el principio del
mejor interés del paciente, considerando su bienestar y evitando

intervenciones que generen sufrimiento, dolor o tratos inhumanos.

Paragrafo 1. De manera extraordinaria y excepcional serad admisible el
consentimiento sustituto. También podra tenerse como valida la declaracion
de voluntad anticipada siempre que se cumplan los requisitos previstos en la
presente ley para esos mecanismos de expresion del consentimiento. No se
podran exigir ambos requisitos para el desarrollo del procedimiento
{consentimiento sustituto y documento de voluntad anticipada) pues con uno
de los dos, basta.

Paragrafo 2. El consentimiento informado se entenderda efectivo, si
previamente se ha brindado al paciente informacién amplia, veraz, oportuna y

comprensible sobre todo lo relacionado con el derecho a morir dignamente;
sobre las diferentes alternativas de materializar la muerte digna y su derecho
a desistir en cualquier momento, A su vez, se debera informar sobre
tratamientos médicos alternativos, sus consecuencias y procedimientos
referentes a las distintas patologias.

Paragrafo 3. El cumplimiento de los requisitos contenidos en el presente
articulo se debera valorar de manera sistematica con lo previsto en los
articulos 21, 22 y del capitulo I del presente titulo. En los casos que se
adectien a las situaciones extraordinarias previstas en los referidos articulos
prevaleceran las reglas especificas para el consentimiento alli contenidas.

Pardgrafo 4. En todos los casos, el consentimiento debera estar libre de vicios
tales como el error, la fuerza y el dolo, y debera ajustarse a las normas del
ordenamiento juridico civil y la Ley 1996 de 2019. En ningiin caso, el estado
de conmocién mental del individuo sera causal de excepcidn para ajustarse a
los parametros legales al Tespecto a la validez del consentimiento de la
persona.

\PREEZTS
30 SEP 2055
ACTA N°_\

JUSTIFICACION;

Cordialmente,

US CION: Se corrige la numeracién y nomenclatura para mayor claridad.
Se adiciona a la definicién de consentimiento sustituto en concordancia con el
numeral 3.12 del articulo 3:

“3.12. C i i Manife ion de vol d emitida por
un tercero autorizado, en nombre de una persona que no ha desarrollado
autonomia a lo largo de su vida, Y que no ha sido capaz, en ningin
momento, de expresar de, Iquier modo, su vol d sobre decisi

clinicas al final de la vida. El consentimiento sustituto se otorga bajo el
principio del mejor interés del paciente, atendiendo a la proteccion de su
dignidad, la p ion del suf imiento y el respeto a los derechos

fund. les, en los por esta ley.”

%@7/ %//y [P S

CARLOS LOZADA VARGAS :
Representante a la Camara
Partido Liberal
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PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 006 de 2025 Camara "Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
falidad de muerte médi istida y se dictan otras disposiciones

Modifiquese el Articulo 19 del proyecto de ley, el cual, quedara asi:

Articulo 19. Derecho de retracto. En cualquier momento del tramite de la muerte
médicamente asistida la persona solicitante podra retirar su consentimienio y
desistir de su solicitud y/o optar por otras alternativas en el marco del derecho a
morir dignamente, sin perjuicio de que con posterioridad pueda presentar una nueva
solicitud.

El desistimiento debera consignarse en la historia clinica del paciente por parte del
profesional médico que preste atencién a la persona solicitante.

Paréagrafo. El-médico-tratante-deb d = y ios—p &

retract da—d do-h dud b la-decisid b An-o
P - ¥ 3

real i i L luntad-deb: . Wit 1 bigiiadad

i d T ¥
La manifestacién de retracto sera exclusiva de la persona solicitante y debera
expresarse de manera libre, informada y sin_coaccién. El equipo médico
debera garantizar espacios para que la persona pueda expresar su decisién
en cualguier momento. En caso de existir expresiones de duda. ambigiiedad
o falta de certeza en la voluntad manifestada por la persona solicitante, el

procedimiento no_podra llevarse a cabo hasta tanto se confirme de manera

clara y reiterada la decisién del paciente.

De los Honorabies Representantes

g;:;ig;;;; ;‘é QUINTERO OVALLE

Represeﬁ'tame ala Camara
Departamento de Cesar

e R
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COMISION PRIMERA
CAMARA DE REPRESENTANTES

REGULA EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO

PROYECTO DE LEY N° 006 DE 2025 CAMARA "POR MEDIO DE LA CUAL SE

LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES "

PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese el articulo 26°, el cual quedara asi:

Articulo 26. Del trimite de la solicitud. El tramite para acceder a la
muerte médicamente asistida inicia con la solicitud. La solicitud de muerte
médicamente asistida debe ser voluntaria, informada, especifica,
inequivoca, clara y reiterada. Podra ser presentada de manera verbal o
escrita por medio de documento escrito, video, audio, otros medios
tecnolégicos y en otros sistemas de comunicacién, siempre y cuando sea
posible comprobar la autoria e identificacién de quien realiza la solicitud y
sea posible establecer el contenido, sentido y fecha de la solicitud. Puede
ser elevada ante cualquier médico, ante cualquier Institucién Prestadora
de Salud (IPS) o ante la Entidad Promotora de Salud (EPS), o quienes
hagan sus veces, a la que esté afiliada la persona.

En forma extraordinaria y excepcional la solicitud de muerte médicamente
asistida puede ser expresada por terceras personas bajo la modalidad de
consentimiento sustituto conforme con lo previsto en el articulo 21 24 de
la presente ley.

La solicitud también podra ser expresada por terceras personas cuando
exista un documento de voluntad anticipada y la persona que lo suscribié
se encuentre en incapacidad para hacerlo valer ella misma o_cuando

exista un consentimiento previo no formal.

Pardgrafo 1° Todos los médicos son competentes para recibir una
solicitud de muerte médicamente asistida. La recepcién de la solicitud no
esta reservada ni limitada para los médicos tratantes de la persona ni para
especialistas en el diagnéstico que motiva la solicitud.

Paragrafo 2° Todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
pertenecientes a la red de la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que se
encuentre afiliada la persona son competentes para recibir la solicitud de
muerte médicamente asistida y deberan tener canales fisicos y virtuales
especificos para ello .

Si la solicitud se expresa directamente ante una Institucion Prestadora de
Salud (IPS) esta debera designar a un meédico para que éste reciba la
solicitud y proceda con su tramite.

Pardgrafo 3°. En caso de que la Institucién Prestadora de Salud IPS)
cuente con las condiciones requeridas para tener un Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente en los términos previstos en la
presente ley deberda tramitarla directamente. De lo contrario, debera
registrar la solicitud y remitirla a la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la
que esté afiliado el solicitante para que esta designe a una Institucién
Prestadora de Salud (IPS) competente.

Para 4°. Las actt relacionadas con el tramite de la solicitud
desde el momento en el que ésta se recibe por parte del médico seran
registradas en la historia clinica del paciente. Esa documentacion sera
remitida al Comité Interdisciplinario para Morir Dignamente para ser
usada en el proceso de verificacién. La informacién reportada respetara las
normas vigentes en materia de proteccién de datos personales y la
confidencialidad de la historia clinica.

JUSTIFICACION: Por claridad, se aclara que la voluntad podra ser expresada
por terceras personas cuando exista un consentimiento previo no formal, en
concordancia con el numeral 3.9 del Articulo 3:

“3.9 Consentimiento previo informal. Manifestacién de voluntad libre,
reiterada y coherente expresada por una persona antes de perder la
capacidad de decidir, sin hab Sformalizad di D to de
Voluntad Anticipada. Puede ser reconstruida a partir de su historia clinica,
expresiones verbales, conductas, valores, creencias y testimonios de
p facultad, ie al principio de mejor interpretacion de la
voluntad. Esta forma de consentimiento serd vdlida siempre que permita

bl con razonabilidad la vol 1 del titular y su decisién auténoma
Jrente al final de la vida.”

Cordialmente,

JUAN CARLOS LOZADA VARGAS
Representante a la Camara
Partido Liberal

PROPOSICION MODIFICATIVA

FROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 006 de 2025 Camara "Por medio de ia
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones

Medifiquese el Articulo 49 del proyecto de ley, el cual, quedara asi:

Articulo 49. Ruta interna para garantizar el ejercicio del derecho a morir
dignamente. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) tendran un (1) afio
a partir de la entrada en vigor de la presente ley para elaborar por escrito una ruta
interna referente a la garantia del derecho a morir dignamente. La ruta interna
debera abordar al menos los siguientes asuntos:

1. Los procesos y procedimientos para hacer efectivo el derecho a morir
dignamente desde el tramite de la solicitud hasta la practica de los
procedimientos garantizando_su cobertura v disponibilidad en 20nas
urbanas y rurales.

2. Lineamientos sobre las acciones encaminadas a informar a los pacientes, a
sus familias y a sus redes de apoyo de manera oportuna y con objetividad
sobre: el derecho a morir dignamente, las modalidades y requisitos para
ejercerlo, las redes de prestadores de servicios de salud y sobre los Comités
Cientificos Interdisciplinarios para Morir Dignamente que se encuentren
conformadeos, y las acciones de capacitacion de manera periodica al personat
administrativo de Ia entidad en las modalidades y requisitos para ejercer el
derecho a morir dignamente.

3. La designacién de las personas y mecanismos previstos para garantizar la
comunicacidn y coordinacién con las personas solicitantes de la muerte
médicamente asistida, con sus familias, con sus redes de apoyc y cor: las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). asegurando en todos los casos
accesibilidad efectiva para personas con discapacidad, analfabetismo

o barreras tecnolégicas.

4. Mecanismos de inspeccién, evaluacién y vigilancia interna y a su red de
prestadores de servicios de salud respecto de la implementacion de Ias
normas relacionadas. con el derecho a merir dignamente, gue ingluyan fa

adopcidn de indicadores de gestion, la medicidén de tiempos de
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respuesta y niveles de satisfaccidn de los usuarios, v la generacién de
informes y planes de mejora,

De los Honorables Representantes

e ety =
CariARA DE n:r-x.uwm?f?gé‘ L
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CARLQE FELIPE QUINTERO OVALLE
=48 am

Representante a la Camara
Departamento de Cesar

PREEAT
30 SEP 1S

PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 006 de 2025 Camara "Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
Edi istida y se dictan otras disposiciones

ialidad de muerte

Modifiquese el Articulo 54 del proyecto de ley, el cual, quedara asi:

Artinule 54. informacion publica sobre el derecho a morir dignamente. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud deberan, en el marco de sus
[€s ias, publicar en sus péginas web la informacién general y

anonimizada relacionada con el acceso, calidad y oportunidad para el goce efectiva del dereciio 2
miorir dignamente

Se debera incluir, al menos, la siguiente informacion:

rarites y

1. Datos der y anonimi respecto de las solicitudes
irnientos reallzados Esta informacion debera desagregarse por edad, sexo. icenticad
3 y diagnésticos medicos.

2 mioimacion sobre las redes de prestadores que cumplen con los requisitos de habiiitacion
exigidos en la presente ley y que cuentan con un Comité Cientifico Interdiscipiinario para
Morir Dignamente que esté operando.

3. Informacion sobre quejas y DS $ANCIONA0IDT
adelantados y finalizados con ocasion de solicitudes y procedimientos de mucrte
médicamente asistida.

=araqrafo La i debera incluir, ademas, indicadores de

en la alas el nimero de_auditoriag y visitas de
J i6 li las_medidas correctivas y y dehera
\J’r rescntarse en_fi de datos abiertos que facili analisis v

X
\J reutilizacién por parte de ia ciudadania, qarant

Drofeccion de los ¢atos personaies.

30 SEP 205
ACTA N°_ 1Y 2N

De los Honorables Represenlantes

ARLDS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara e
Departamento de Cesar B

PROPOSICION

MODIFIQUESE EL ARTICULO 60 del PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No.
006 de 2025 Camara "Por medio de la cual se regula el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y
se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 60. Apropiacion presupuestal. El Gobierno Nacional podra apropiar
anualmente en el proyecto de ley del Presupuesto General de la Nacién las
partidas necesarias para la garantia de acceso a la muerte digna y para la correcta
aplicacién de las disposiciones contenidas en esta ley. Dard cumplimiento a lo
previsto en el presente articulo de acuerdo con los procedimientos determinados en
las normas vigentes para la garantia efectiva del derecho a la salud.

oea__33agw

7naco s |
l
lemma:___H mlou.7 |

Representante a la Camara por el

AQUI VIVE LA DEMOGRAC!A

X
Edificlo Nuevo del Congreso: Carrera 7 N" 8- 68 - Oficinas 228by 2270 " "~
Teléfono: Tel {57+1) 42325100 (57+1) Extensiones: 4206 - 4207 —
Email: piedad.correal@camara.gov.co

VOTACION 11

Nombre de la votacién: P.LE. 006/25€ Articulos 2,3,6, 14, 23, 28, 36 y 46 (con proposiciones lefdas)
Inicio de la votacién: 30/09/2025 12:24:15 -

Resultados de la Votacién:

No 2 8,70%
Si 21 91,30%
1 ALBAN URBANO LUIS ALBERTO Sf
2. ARDILA ESPINQSA CARLOS ADOLFO St
3. BECERRA YANEZ GABRIEL St
4, CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO sf
5. CORREAL RUBIANO PIEDAD Sf
6. COTES MARTINEZ KARYME ADRANA St
7. GOMEZ GONZALES JUAN SEBASTIAN St
8. JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE No
9. JUVINAO CLAVIJO CATHERINE st
10. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS St
11, MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH St
12, MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDO st
13, OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO sf
14. OSORIO MARIN SANTIAGO Sf
15. PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY st
16. PERUELA CALVACHE JUAN DANIEL No
17. QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE st
18. RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL §f
19. SANCHEZ ARANGO DUVALIER st
20. SANCHEZ MONTES DE OCA ASTRID st
21, . SUAREZ VACCA PEDRO JOSE st
22, TAMAYQ MARULANDA JORGE ELIECER St
23, URIBE MUNOZ ALIRIO Sf
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY 006 DE 2025C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese elarticulo 2, el cual quedaré asf:

“Articulo 2° Principios ori dores del d ho a morir dignamente en la

dalidad de adi sogrd

. La aplicacién e interpretacién del
derecho a morir dignamente mediante la modalidad de muerte médicamente
asistida debe guiarse por los siguientes principios:

2.1. Prevalencia de la autonomia de la persona. La voluntad del paciente sera
respetada y primara durante todo el tramite de la solicitud de muerte médicamente
asistida. Los médicos intervinientes en el proceso y en la aplicacién de la muerte
médicamente asistida deberdn analizar las solicitudes relativas a este
procedimiento atendiendo siempre a la voluntad de la persona.

2.2. Mejor interpretacién de la voluntad. En caso de que la persona se encuentre
imposibilitada para manifestar su voluntad, se podra indagar por é&sta con base en
su escala de valores, creencias y preferencias. De este modo podré acreditarse el
consentimiento a través de terceros facultados para realizar la mejor interpretacion
de la voluntad de la persona de conformidad con lo previsto en la presente ley para
€50S casos.

2.2 Celeridad y prohibicién de barreras de acceso. El derecho a morir
dignamente no puede dilatarse en el tiempo pues ello impone una carga excesiva a
la persona, que podria derivar en tratos crueles, inhumanos y degradantes. El
procedimiento y la aplicacién de la muerte médicamente asistida debe ser Agil,
rapido y sin ritualismos excesivos que alejen a la persona del goce efectivo del
derecho. Las barreras de acceso al servicio estan prohibidas y los actores del
sistema tomaran decisiones de acuerdo con este principio, por ejemplo, se prohibe
la creacién de nuevos requisitos o repeticién de tramites.

2.3. Oportunidad. La voluntad de la persona debera ser respetada y atendida a
tiempo evitande demoras innecesarias, sin que se prolongue su sufrimiento, al
punto de que se cause su muerte en las condiciones de dolor e indignidad que,
precisamente, se quisieron evitar.

2.4. Imparcialidad. Los profesionales de la salud y demaéas intervinientes que
participen, de manera voluntaria, en ¢l proceso de muerte médicamente asistida
deberan ser neutrales en la aplicaciéon de los procedimientos orientados a hacer
efectivo el derecho a morir dignamente. No podran superponer sus posiciones

personales sean ellas de contenido ético, moral o religioso, frente al derecho. En
todo caso se respetara la objecién de conciencia de las personas naturales, que
podréa ser presentada en cualquier momento.

2.5. Gratuidad. La realizacién del procedimiento de muerte médicamente asistida
sera gratuita tanto para la persona solicitante como para su familia siempre y en
todo lugar.

2.6. Disponibilidad. Se debera garantizar la existencia y funcionamiento de
suficientes bienes, servicios, profesionales y centros de atencién en salud para que
todos los titulares del derecho a la salud puedan gozar de manera efectiva del
mismo bajo la modalidad de la muerte médicamente asistida.

2.7. Accesibilidad y no discriminacién. Los bienes, servicios, profesionales y
centros de atencion en salud relacionados con la aplicacién de la muerte
médicamente asistida deberan ser accesibles en términos geograficos, fisicos y
econémicos para toda la poblacién, especialmente para las personas sujetos de
especial proteccion constitucional.

Las autoridades y personas juridicas competentes, segin sea el caso, deberan
adecuar la infraestructura, los servicios, procedimientos, reglamentos y
mecanismos de transmisiéon de la informacion y de verificacion de los requisitos
que esta ley plantee para garantizar el acceso a la muerte meédicamente asistida.
Como resultado de los ajustes se deberan desmontar y prevenir que se constituyan
barreras que impidan o dificulten el goce efectivo del derecho a morir dignamente
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida. Las EPS e IPS, o las
instituciones que hagan sus veces, deberdn tener rutas virtuales y fisicas, con
canales asequibles, de facil uso, para la radicacion de las solicitudes de muerte
médicamente asistida que se presenten por por fuera de una atencién médica.

La aplicacién de la muerte médicamente asistida y del derecho a morir dignamente
se debe garantizar en condiciones de igualdad formal y material para todas las
personas titulares del derecho. No se puede impedir el acceso a la muerte
meédicamente asistida con criterios diferentes a los que esta ley establezca. En
ningtin caso podran imponerse barreras o distinciones arbitrarias basadas en el
género, la orientacién sexual, la raza o etnia, la condicién econdémica, las creencias
religiosas, y las concepciones politicas de las personas involucradas en el
procedimiento de la muerte médicamente asistida.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), o las instituciones que hagan sus veces,
deberan garantizar que las IPS en zonas rurales cuenten con medios de
coordinacién remota con Comités Cientificos interdisciplinarios. De igual manera,
el Ministerio de Salud implementara programas moviles y de telemedicina para
garantizar la disponibilidad de profesionales y servicios en estas zonas.

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a morir dignamente bajo la modalidad
de la muerte médicamente asistida deberd darse con arreglo a los mayores

estandares éticos. No podrén desarrollarse practicas de imposicién cultural y se
garantizara el debido respeto por la diversidad.

2.9 Principio de inclusién del enfoque de i i idad. El principio de
enfoque interseccional reconoce que hay poblaciones con caracteristicas
particulares debido a su edad, género, orientacién sexual, situacién de
discapacidad y pertenencia étnica. Por tal razén, la implementacién y aplicacién de
todos los procesos, medidas y acciones establecidas en la. presente ley contaran con
dicho enfoque.

2.10. Calidad. La totalidad de los servicios y acciones vinculadas con la garantia
del derecho a morir dignamente bajo la modalidad de la muerte meédicamente
asistida deberan cumplir con los mayores estandares cientificos y médicos y con los
criterios previstos en la presente ley.

2.11. Acceso a la informacién. El acceso pleno ¥ permanente a la informacién es
necesario para ejercer el derecho a morir dignamente, particularmente, en la
modalidad de muerte médicamente asistida. Se debe garantizar la difusién y
accesibilidad de la informacién entre toda la poblacién respecto de los mecanismos,
requisitos y particularidades para ejercer el derecho a morir dignamente bajo la
modalidad de la muerte médicamente asistida.

Todos los involucrados en la prestacién del procedimiento de la muerte
médicamente  asistida deberan garantizar que la persona solicitante del
procedimiento y quienes reciban su autorizacién tengan acceso pleno y permanente
a la informacién sobre su estado de salud, sobre el pronéstico de este y sobre la
posibilidad y los mecanismos para ejercer el derecho a morir dignamente,
particularmente, bajo la modalidad de muerte médicamente asistida.

Pard En el caso de los nifios, nifias y adolescentes, el ejercicio del derecho a la muerte

n di asistida estard guiado_por el del interés superior del menor,

oF do la progresiva conforme a su edad y madurez, y izando la

N icipacién de sus representantes legales y de las autoridade: de proteccién.”
g 5

PREEAT 0
3 0 SEP 108
Actane_ (4

B & ©@ X eaarolrued: (43) @al <] alvaro.rueda@camara.gov.co
@ Cra 7 No 8-68. Bogota D.C., Edificio Nuevo Congreso, Oficina No 3 Mezzanine Norte
QO Telefono (57 +1) 4325100 - Extensiones 3481- 5352

JUSTIFICACION

Se hace necesario incluir en el articulo 2 el paragrafo propuesto toda vez que los
principios rectores del proyecto deben reflejar un enfoque diferencial. Incluir
expresamente el interés superior del menor evita ambigiiedades, asegurando
coherencia con la jurisprudencia constitucional y la Convencién de los Derechos del
Nifio, lo que fortalece el proyecto.
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JUAN CARLOS

LOSADA

REPRESENTANTE

COMISION PRIMERA
CAMARA DE REPRESENTANTES

PROYECTO DE LEY N° 006 DE 2025 CAMARA "POR MEDIO DE LA CUAL SE
REGULA EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO
LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES "

PROPOSICION MODIFICATIVA
Modifiquese el articulo 3°, el cual quedara asi:

Articulo 3°. Definiciohes. Para el cumplimiento de esta ley se
tendrin en cuenta las siguientes definiciones:

()

3.12. C ituto. Manifestacién de voluntad
emitida por un tercero autorizado, en nombre de una persona que
no ha desarrollado autonomia a lo largo de su vida, o ¥ que no ha
sido capaz, en ningin momento, de expresar de, cualquier modo, su
voluntad sobre decisiones clinicas al final de la vida. El
consentimiento sustituto se otorga bajo el principio del mejor interés
del paciente, atendiendo a la proteccién de su dignidad, la
prevencién del sufrimiento y el respeto a los derechos
fundamentales, en los términos definidos por esta ley.

3.13. Participantes en la aplicacién de la muerte médicamente
asistida. Para los efectos de esta ley se tendran por participantes en
el proceso que conduce a la aplicacién de la muerte médicamente
asistida a los siguientes sujetos o actores: la persona solicitante
para recibir la muerte médicamente asistida, la familia de la
persona solicitante, su red de apoyo, la persona profesional de la
medicina designada para aplicar la muerte médicamente asistida, la
entidad promotora de salud a la cual se encuentra afiliada la
persona solicitante o la entidad que haga sus veces, la institucién
prestadora de salud encargada de aplicar el procedimiento de
muerte médicamente asistida, las demas personas profesionales
designadas para realizar las valoraciones, quienes testifiquen en el
proceso de formalizacién del consentimiento, y las personas que
integren el Comité cientifico interdisciplinario para morir
dignamente. Podran considerarse como participantes segin sea el
caso y dentro de los limites fijados en esta Ley: la Procuraduria
General de la Nacién, la Defensoria del Pueblo, la Superintendencia
de Salud, las Secretarias Municipales y Distritales de Salud y el

Ministerio de Salud y Proteccién Social o las entidades que hagan
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JUSTIFICACION: Se elimina la definicién de Consentimiento sustituto prevista
en el numeral 3.14 y prevalece aquella del numeral 12,

Cordialmente,

CARLOS LOZADA VARGAS
Representante a la Camara
Partido Liberal

3 0 SEP 2015

ACTA N° _\\
= ="\
wWi= 2

COMISION PRIMERA
CAMARA DE REPRESENTANTES

DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE

| PROYECTO DE LEY N° 006 DE 2025 CAMARA "POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL
ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIQONES "

PROPOSICION MODIFICATIVA
Modifiquese el articulo [3]°, el cual quedara asi:
Articulo [3]°.

3+13. 3.14 Red de apoyo. La red de apoyo estara conformada por personas unidas por relaciones de
confianza, familiaridad y cercania con el potencial receptor de las intervenciones médicas dirigidas a
garantizar el derecho a morir dignamente, que pueden llevar a cabo ia mejor interpretacion de la
voluntad y las preferencias de la persona para autorizar intervenciones médicas en el escenario de la
aplicacién del consentimiento sustituto. Deberén haber sido designadas por el potencial receptor de
las intervenciones médicas. Podran prestar el consentimiento sustitute en ausencia de las personas
dentro del segundo de y el conyuge o fi del ial receptor
de las intervenciones médicas o cuando asi lo haya preferido el potencial receptor de las
intervenciones médicas.

3:14.3.15 Comité Cienti: di para Morir Para los efectos de esta
ley, el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente se entendera como aquel
conformado en las instituciones prestadoras del servicio de salud para evaluar la solicitud, aprobar
o denegar los procedimientos de la muerte médicamente asistida y de adecuacién del esfuerzo
terapéutico, asi como vigilar y 3 fiar el tramite del pr imi verificando que en cada paso
se cumpla con todos los requisitos previstos para la solicitud.

Estos Comités estardn integrados, segin sea el caso y dentro de los limites fijados en la

jurisprudencia, esta ley y los reglamentos, por un médico con especialidad en la patologia que

experimente el paciente, diferente al médico tratante, un abogado y un psiquiatra o psicologo clinico

dentro de la institucién prestadora del servicio de salud.

El Gobierno Nacicnal a través del Ministerio de Salud, reglamentara dentro de los seis (6) meses

siguientes a la expedicién de la presente ley, los iales de i con sus
y ia,

JUSTIFICACION: se cambia la numeracién.

Cordialmente,

JUAN CARLOS LOZADA VARGAS
Representante a la Camara
Partido Liberal

PROPOSICION PROYECTO DE LEY 006 DE 2025C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 28 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedara asi:
Articulo 28. Recepcién de la solicitud que sea elevada por parte de terceras
personas. Cuando la solicitud de muerte médicamente asistida sea expresada
por terceras personas el médico debera:

1. Revisar el concepto médico e interdisciplinario basado en elementos
objetivos para acreditar el estado vegetativo o la imposibilidad de la
persona de expresar el consentimiento.

2. Revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente
ley para acceder a la muerte médicamente asistida.

o~ 3. Verificar que guien eleva la solicitud se encuentre dentro de aquellas
R personas habilitadas en el artfculo 21 de la presente ley.

o 4. Registrar la solicitud en la historia clinica de la persona solicitante
potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida desde el
mismo momento en que es expresada.

5. Revisar si la solicitud expresada por terceras personas se da con el
objetivo de hacer valer un documento de voluntad anticipada u ocurre
bajo la modalidad del consentimiento sustituto.

6. Registrar los vinculos de parentesco, familiaridad, amistad, cercania o
confianza de las personas que expresan la solicitud.

7. En el caso de que se pretenda hacer valer un Documento de Voluntad
Anticipada debe verificar que la persona potencialmente receptora de
la muerte médicamente asistida en efecto sea el suscriptor del
documento, y que el Documento cumpla con los requisitos exigidos en
la presente ley.

8. En el caso del consentimiento sustituto, preguntar a las personas que
expresan la solicitud por otras personas dentro de los dos grados de
consanguinidad, por el(la) cényuge o compafiero(a) permanente y en
caso de aplicar por las personas que hagan parte de la red de apoyo de
la persona potencialmente receptora de la muerte médicamente
asistida que no hayan elevado la solicitud.

9. Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas
luego de su recibo en el mecanismo de registro dispuesto para ello.
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10. Activar, en todos los casos, en las mismas primeras vei:r\‘ticufftro)(?él)
horas luego del recibo de la solicitud, al Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente. o o

11. Informar a la persona solicitante sobre el procedimiento y tramite que
debe surtirse, las instancias involucradas, sus competencias ¥ !os
tiempos de cada etapa y en particular los tiempos en que recibira

respuesta de su solicitud.

JUSTIFICACION

Se hace necesario incluir un nuevo numeral en el articulo 28 remitiendo a la
informacién del articulo 21, toda vez que es este el que especifica quiénes presentar
el consentimiento, en caso de no poder entregarse personalmente, por lo que se hace
indispensable la verificacién de las calidades de quien radica la solicitud.

3 8 SEP 1075

AcTANC _\Y}

T
VOTACION 12
Nombre de la votacién: P.LE. 006/25C Titulo y Pregunta
Inicio de la votacién: 30/09/2025 12:35:50
Resultados de la Vatacién:
ARCHIVO DEL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO No. 030 DE 2025 C “POR
No 2 8% MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 309 DE LA CONSTITUCION
Si 23 92% POLITICA DE COLOMBIA, SE ERIGE EL NUEVO DEPARTAMENTO DEL
LITORAL PACIFICO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES":

1. ALBAN URBANO LUIS ALBERTO Sf
2. ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO si Se solicita que se ARCHIVE el PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO No. 030 DE
3. BECERRA YANEZ GABRIEL ] 2025 C “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 309 DE LA
4, CASTILLO ADVINCULA ORLANDO s CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, SE ERIGE EL NUEVO
5. CORREAL RUBIANO PIEDAD st DEPARTAMENTO DEL LITORAL PACIFICO Y SE DICTAN OTRAS
6. COTES MARTINEZ KARYME ADRANA sf DISPOSICIONES”
7 DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO No :
8. GARCIA SOTO ANA PAOLA sf
9. GOMEZ GONZALES JUAN SEBASTIAN st
10. JUVINAO CLAVISO CATHERINE sf
11, LOZADA VARGAS JUAN CARLOS S
12. MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH sf -
13. OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO si TN
1. OSORIO MARIN SANTIAGO i >‘ ’ /Q\ '
15, PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY sf t P . & ,/(_\ o
16. PERIUELA CALVACHE JUAN DANIEL No JUANDANIEL PENUELA CALVACHE
17, PEREZ ALTAMIRANDA GERSEL LUIS sf Representante a la C4dmara por Narifio
18, QUINTERD OVALLE CARLOS FELIPE Sf Partido Conservador
19, RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL st
20. SANCHEZ ARANGO DUVALIER st
21. SANCHEZ MONTES DE OCA ASTRID sf
22, SARMIENTOQ HIDALGO EDUARD GIOVANNY si
23, SUAREZ VACCA PEDRO JOSE sf
24. TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER sf
25, URIBE MUNOZ ALIRIO Sf
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PROPOSICION.

PROPOSICION._ 2025 Modifiquese el _articulo 5 del proyecto de ley 084 de 2025 Camara i‘por medio de
la cual se modifica la ley 906 de 2004, se reglamenta la garantia procesal de

doble conformidad judicial, se regula el recurso de impugnacion especial y se

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NUMERO 030 DE 2025 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE dictan otras disposiciones, el cual quedara asi

MODIFICA EL ARTICULO 309 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, SE ERIGE EL

NUEVO DEPARTAMENTO DEL LITORAL PACIFICO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"”

Articulo 5. Cré | articulo 178A en la Ley 906 de 2004, el ! dard asi:
MODIFIQUESE EL ARTICULO 4 DEL PROYEGTO DE ACTO LEGISLATIVO 030 DE 2025 CAMARA EL o= ST 1A o Loy BUSs 200475l il austirF o=

CUAL QUEDARA ASH: ARTICULO 178A. TRAMITE DEL RECURSO DE IMPUGNACION ESPECIAL. El recurso

se interpondra en la audiencia de lectura de fallo, se sustentara dentro de los diez (10) dias
ARTICULO 4% En cumplimiento del Articulo 303 de Ia Constitucién Politica de Colombia, el Presidsnte de siguientes, se correra traslado a los no recurrentes en los tres (3) dias siguientes, para que
la Repliblica designara un Gobernador encargado hasta la realizacion de elecciones atipicas, Las cuales €n un término de eineo-(5) (10) diez dias se pronuncien.

deberén llevarse a cabo en un plazo méximo de doce (12) meses posteriores a la promulgacién del i i . . ; 5 ;
resente Acto Legislativo. El recurso de impugnacion especial estara desprovisto de causales o técnica especial

alguna, en el mismo deberan sefialarse las razones del disenso contra el falio condenatorio
y estas constituiran el limite del juez superior para resolver.

Realizado el reparto en la Corte Suprema de Justicia, el Magistrado ponente cuenta con
treinta dias para registrar proyecto y veinte la Sala para su estudio y decision. El fallo sera
leido en audiencia dentro de los diez dias siguientes a su aceptacién por la sala.

Atentamente, /

SEp 1005
[:32.9m

38

HORAL o

PIEDAD CORREAL RUBIANO
Representante &

P

James Hermgnegildo Mosquefa Torres
Representante a la Camara
Circunscripeion Especial de Paz - Chocd y Antioquia

JUSTIFICACION

o : P i ini s puedan .
Se debe ampliar el término a diez dias para que las partes intervinientes p PROPOSICION.

realizar su defensa y alegatos en un término prudente para ello.
Modifiquese el articulo 1 del proyecto de ley 103 de 2025 Camara ““*POR EL. CUAL SE MODIFICA
PARCIALMENTE EL ARTICULO 67 DEL CAPITULO Il DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA Y SE GARANTIZA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA EDUCACION INICIAL Y
MEDIA*, el cual quedara asi:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 67 de la Constitucion Politica de Colombia, el cual quedara asi:

Articulo 67. La educacion es un derecho de fa persona y un servicio publico que tiene una funcién
social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y
valores de la cultura

La educacion formara al colombiano en el respeto a los derachos humanos, a la paz y a la democracia
y en la practica del trabajo y la recreacién, para el mejoramiento cultural, cientifico tecnologico y para
ia proteccién del ambiente.

El Estado, la sociedad y la familia son responsables de la educacion, que sera obligatoria entre los
tres y los-diez y-eche dieciocho afios de edad y que comprendera los tres afios de preescolar, pre-
jardin, jardin y transicion, nueve de educacion basica y dos de Educacién media.

La educacion seré gratuita en las instituciones del Estado, sin perjuicio del cobro de derechos
académicos a quienes puedan sufragarios.

Corresponde al Estade regular y ejercer la suprema Inspeccién y vigilancia de la educacion con el fin
de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus fines y por la mejor formacion moral, intelectual y
fisica de los educandos; garantizar el adecuado cubrimiento del servicio y asegurar a los menores las
condiciones necesarias para su acceso y per en el sistema ivo.

La Nacién y las entidades territoriales participaran en la direccion, financiacion y administracion de
los servicios educativos estatales, en los términos que sefialen la Constitucion y laley

. oo |
PIEDAD coRREAéEﬂSW‘/ | !

Representante a la Camara por, uindio. | 29 SEP 005 |
2: 15

* AQUI WVE LA DEMOCRAGHA

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 - 88 — Oficinas 225b y 227h
Teléfono: Tel (57+1) 4325100 (57+1) Extensiones: 4206 - 4207
AQUI VIVE LA DEMOCRACIA Email: piedad.correal@camara.gov.co

Edificio Nueve del Congreso: Carrera 7 N° 8 - SB_- Oficinas 225b y 227b
Teléfono: Tel (57+1) 43256100 (57+1) Extensiones: 4208 - 4207
Email: piedad.correal@camara.gov.co
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JUSTIFICACION

Se debe realizar Ia presente proposicién, ya que La forma con:ecta de escribir
. : u
el numero dieciocho en espariol es dieciocho, todo junto y con "c” .

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

T O ——
Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 - 68 — Oficinas 225b y 227b
Teléfono: Tel (57+1) 4325100 (57+1) Extensiones: 4206 - 4207
Email: piedad.correal@camara.gov.co

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 1 del Proyecto de Acto Legislativo No. 103 de 2025 Cémara, “Por ef cuol se
modifica parcialmente el articulo 67 del Capitulo Ii de la Constitucién Politica de Colombia y se

el derecho f a lg educacién media”, que modifica el articulo 67 de la
Constitucion Politica de Colombia, el cual quedard ask:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 67 de la Constitucion Polftica de Colombia, el cual quedars asi:

Articulo 67. La educacion es un derecho de la persena y un servicio pablico que tiene
una funcién sacial; con ella se busca el acceso al conocimiento, a fa ciencia, 2 la
técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura,

La educacién formara al colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la paz
y a la democracia; y en la préctica del trabajo y la recreacién, para el mejoramiento
cultural, ci légico y para ia p i6n del

El Estado, la sociedad y la familia son responsables de la educacién, que serd
obligatoria entre los tres y los diez—y—eche dizciocho afios de edad y que
comprenderd los tres afios de preescolar, pre-jardin, jardin y transicién, nueve de
educacién bdsica y dos de Educacion media.

La educacidn serd gratuita en las instituciones del Estado, sin perjuicio del cobro de
derechos académicos a quienes puedan sufragarlos.

Corresponde al Estado regular y ejercer la suprema inspeccién y vigilancia de fa
educacién con el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus fines y por
la mejor formacién moral, intelectual y fisica de los educandos; garantizar el
adecuado cubrimiento del servicio y asegurar a los menaores las condiciones
necesarias para su acceso y permanencia en el sistema educativo.

La Nacién y las entidades territoriales participaran en la direccion, financiacion y
administracidn de los servicios educativos estatales, en los términos que sefialen la

Constitucion y la fey.

. Cordialmente, J ’\

7 v (- ™ e
%%@a{a =AY 30 SEP WIS

Representante a'la Camara . 7O HS 2
Departamento de Cérdoba (= 57_/47

{ N

PROPOSICION__ 2025

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NO. 103 DE 2025 CAMARA “POR EL. CUAL SE MODIFICA
PARCIALMENTE EN ARTICULO 67 DEL CAPITULO !l DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA Y SE GARANTIZA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA EDUCACION MEDIA”

MQDIFIQUESE EL ARTICULO 1 DEL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO 103 DE 2025
CAMARA, EL CUAL QUEDARA ASi:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 67 de la Constitucion Politica de Colombia, el cual quedara asi:

Articulo 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio piblico que tiene una funcién
social; con efla se busca el acceso al conacimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y
valores de la cultura.

La educacion formaré a colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la paz y a la democracia;
y en la préctica del trabajo y la recreacion, para el mejoramiento cultural, cientifico, tecnoldgico y para
la proteccion del ambiente.

El Estado, la sociedad y la familia son responsables de la educacion, que sera obligatoria entre los
tres y los dieciocho afios de edad y que comprendera los tres afios de preescolar, pre-jardin, jardin y
transicion,  nueve de  educacion bésica y dos de  educacion  media.
La educacion sera gratuita en las instituciones del Estado en los niveles obligatorios, y el Estado

g las d ias de acceso, | ia y calidad, incluyendo
fi ion, transporte y ividad, con enfoque diferencial y territorial.
)
- -
) 30 SEP 2675
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o James Hermenedildo Mosquera Torres L ot 4d0ﬂg1' -J
“" € Representante ala Camara =
Circunscripcion Especial de Paz — Chocé y Antioguia
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PROPOSICION 2025

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NO. 103 DE 2025 CAMARA “POR EL CUAL SE MODIFICA
PARCIALMENTE EN ARTICULO 67 DEL CAPITULO !l DE LA GONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA Y SE GARANTIZA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA EDUCACION MEDIA”

MODIFIQUESE EL ARTiCULQ 1 DEL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO 103 DE 2025
CAMARA, EL CUAL QUEDARA ASi:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 67 de la Constitucion Politica de Colombia, el cual quedara asi:
Articulo 67. La educacion es un derecho fundamental de la persona ¥ un servicio piiblico que tiene

una funcion social; con ella se busca ef acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los demas
bienes y valores de la cultura.

)
Atentamente, N
-
| = nerr BB
A" 30 Stk
) ﬁ ‘ ‘ 53 ara
-« James Hermenégildo Mosquera Torres _*/\\(‘)C‘('“t, =

Representante a la Camara -

Circunscripeién Especial de Paz — Choct y Antioguia
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KARINA ESPINOSA OLIVER
SENADORA DE LA REPUBLICA
2022-2026

PROPOSICION MODIFICATORIA
Modifiquese el articulo 1 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por

medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
i de muerte médit asistida y se dictan otras disposiciones”

el cual quedaré asl:

Articulo 10. Objeto. Esta ley tiene por cbjeto regular la_prevencién ek-aceese—ei-del suicidio
S EPaE ; ol s

las i de rechazo
del esfuerzo y muerte suicidio médicamente asistidao o eutanasia, con el
fin de izar el derecho a la vida y la salud. izard guridad—juridica—d
" - ; e dio-deretat teat
netp P detett =

asistides
Justificacién

Se hace la modificacién del articulo 1 porque la “muerte digna” no es un derecho fundamental, ya
que no se encuentra consignado en la Constitucién Politica de Colombia, en cambio, la “muerte
digna” en la i de rechazo éuti del esfuerzo ico y muerte
médicamente asistida vulnera el derecho a la vida, que se encuentra en la Constitucion de 1991 en
el articulo 11 en donde expresa que “el derecho a la vida es inviolable”. A su vez, la Corte
Constitucional en sentencias come la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al derecho a
la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y
psiquica) como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.”

A nivel internacional se afirmé en el articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos
{1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la Constitucion de 1991, prevalece
sobre el orden interno como parte del bloque de itucionali Asi, se en tal articulo
de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuada que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial
la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)".

A su vez, la “muerte digna” bajo la modalidad de muerte médicamente asistida vulnera el derecho a
la salud, que se i en la C i Politica de Colombia en el articulo 49.
Bajo esta premisa, la prevencién del suicidio asistido esta en funcion del cumplimiento del
articulo 11 y 49 de Ia Constitucién Politica de colombia. También cumple con lo consignado en el
articulo 5° de [a ley estatutaria 1751 de 2015, el cual expresa lo siguiente:

“Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar
el gace efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a fa salud,
de adoptar decisiones que lleven ai deterioro de la salud de fa poblacion y de realizar cualquier
accion u omisidn que pueda resultar en un dafio en la salud de las personas;”

También cumple con lo expresado en el articulo 20 de la ley estatutaria 1751 de 2015 el cual dice
lo siguiente: “Articulo 20. De la politica publica en salud. EI Gobierno Nacional deber implementar
una politica social de Estado que permita la articulacion intersectorial con el propésito de garantizar
los componentes esenciales del derecho, afectando de manera positiva los determinantes sociales
de fa salud.

De igual manera dicha politica social de Estado se deberé basar en la promocion de fa salud,
prevencion de la enfermedad y su atencion integral, oportuna y de calidad, al igual que
rehabilitacién.”

En el presente proyecto de ley se esta abordando dos aspectos importantes bajo el nombre de
“muerte médicamente asistida™ El primero corresponde al suicidio asistido come es la
suspension de los tratamientos terapéuticos, el retiro de los culdados paliatvos y/o el suicidio
médi ite asistido o desde esta perspectiva, la decision de quitarse la vida es
auténoma y con expresa voluntad; el segundo aspecto que se est4 abordando es el homicio por
piedad, el cual ccrresponde al caso en el que el paciente a causa de la enfermedad, o por
limitaciones mentales no cuenta con la capacidad para tomar la decisién de quitarse la vida
(Suspension de los'tratamientos médicos, los cuidados paliativos y/o Eutanasia), aqui entraria un
tercero a tomar la declsién por la persona. Estos dos aspectos deben ser vistos desde dos miradas
distintas y atn mas, cuando se trata de menores de edad, entonces, la modificacién del articulo 1
corresponderia a la poblacion consciente que por diversas circunstancias presentan ideacion
suicida, los cuales requieren un proceso de atencion terapéutica especializada.

Adicionalmente, en fo que respecta los cuidados paliativos, ya hay una normativa existente, que es
la ley 1733 de 2014, esta establece el derecho a la atencién integral para las personas con
enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e ieversibles, a su vez, estos pacientes en
plena consciencia pueden optar por suspender los tratamientos terapéuticos a partir de los 14 afios
de edad, en el caso de menores de 14 afios, los padres o acudientes primarios son los
responsables de tomar la decision, cuando el paciente no cuente con plena consciencia, la
suspensién de los cuidados paliativos estd en manos de los familiares. Teniendo como base la
presente ley, no es necesario el presente proyecto de ley en lo que respecta el rechazo o
adecuacion del esfuerzo terapéutico.

Cordialmente, -

T
Karina Espinesa-Oliver— B
Senadora de la Repy
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S BE R SR Tygionac
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PROPOSICION___ 2025

Proyscto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Cémara “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Adiciénese al articulo 2 el numeral 2.12 del proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Camara el
cual quedard asi:

2,12, Principio de atencién especializada en salud mental. Las personas con diagnosticos de

lades mentales que Su idad juridica confc a la Ley 1996 de 2019,
recibirdn una atencion especiali que las partic de su icion. Esta
atencion deberé considerar los ciclos, episodi isi y fi propias de las

f tal i que las decisiones se tomen durante perfodos de estabilidad
clinica y con el ac iento interdisciplinari iado
Atentamente,

“EanA

JAMES MIOSQUERA TORR
Representante a la Camarg
CITREP 6 Choct ~Antioguia

Bogotd D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION
Modifiquese el articulo 2 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se regula el

acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Py

Articulo 2°. Principios orientadores del d ho a morir ente en la
modalidad de muerte médicamente asistida. La aplicacién e interpretacion del
derecho a morir dignamente mediante la modalidad de muerte médicamente
asistida debe guiarse por los siguientes principios:

2.1. Prevalencia de la autonomia de la persona. La voluntad del pacientc sera
respetada y primara durante todo el tramite de la solicitud de muerte médicamente
asistida. Los médicos intervinientes cn ¢l proceso y en la aplicaciéon de la mucrte
mdcdicamente  asistida  deberan  analizar las  solicitudes  relativas o este
procedimiento atendicndo siempre a la voluntad de la persona.

2.2. Mejor interpretacién de la voluntad. En caso de que la persona se encuentre
imposibilitada para manifestar su voluntad, se podra indagar por ésta con basc ¢cn
su escala de valores, creencias y preferencias. De este modo podra acreditarse cl
consentimiento a través de terceros facultados para realizar la mejor interpretacion
de la voluntad de la persona de conformidad con lo previsto ¢n la prescrite ley para
€S0s casos.

2.2 Celeridad y prohibicidon de barreras de acceso. El derecho a morir
dignamente no puede dilatarse en ¢l tiempo pues ello impone una carga cxcesiva
a la persona, que podria derivar en tratos crueles, inhumanos y degradantes. El
procedimiento y la aplicacién de la muerte médicamente asistida debe scer agil,
rapido y sin ritualismos excesivos que alcjen a la persona del goce clective dei
derecho. Las batreras de acceso al servicio estan prohibidas y los actores def
sistema tomaran decisiones de acuerdo con este principio, por ¢jemplo, s¢ probite
la creacién de nuevos requisitos o repeticion de tramites.

2.3. Oportunidad. La voluntad de la persona debera ser respetada y atendida «
ticmpo cvitando demoras innecesarias, sin que sc prolonguce su sultimicnto, al
punto de que se causc su muertc en las condiciones de dolor ¢ indignidad que,
precisamente, se quisicron cvitar.

2.4. Imparcialidad. Los profesionales de la salud y demas intervinientes que
participen, de manera voluntaria, en el proceso de muerte médicamente tida
deberan ser neutrales en la aplicaciéon de los procedimientos orientados a hacer
efectivo el derecho a morir dignamente. No podran superponer sus posicioncs
personales sean ellas de contenido ético, moral o religioso, frente al derccho. En
todo caso se respetara la objecion de conciencia de las personas naturaics y de las
IPS gque objeten consciencia de manera institucional, que podréa scr prescatada

en cualquier momento.
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2.5. Gratnidad. La rcalizacion del procedimiento de muerte médicamente asistida
sera gratuita tanto para la persona solicitante como para su familia sicmpre y en
todo lugar.

isponibilidad. Sc dcberd garantizar la existencia y funcionamiento de

ficicntes bienes, servicios, profesionales y centros de atencién en salud para que
todos Jos titulares det derecho a la salud pucdan gozar de manera cfectiva del
mismo bajo la modalidad de la muerte médicamente asistida.

2.7. Accesibilidad y no discriminacién. Los bienes, servicios, profesionales y
ventros de atencion en salud relacionados con la aplicacién de la muerte
camente asistida deberdn ser accesibles en términos geograficos, fisicos ¥
nomices para toda la poblacién, cspecialmente para las personas sujetos de
especial proteccion constitucional.

Las autoridades y personas juridicas competentes, scgun sea el caso, deberan
adecuar  la  infracstructura, los servicios, procedimientos, reglamentos y
mos de transmisién de la informacién y de verificacion de los requisitos
que csta ley plantee para garantizar ¢l acceso a la muerte médicamente asistida,
Como resultado de los ajustes se deberan desmontar y prevenir que se onstituyan
barreras que impidan o dificulten el goce efectivo del derecho a morir dignamente
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida. Las EPS ¢ IPS, o las
stitiiciones que hagan sus veees, deberdn tener rutas virtuales y [isicas, con
s, de facil uso, para la icacion de las solicitudes de muerte

stida que se presenten por por fucra de una atencién médica.

ion de la muerte médicamente asistida y del derecho a morir dignamente
wantizar en condiciones de igualdad formal y material para todas las
a5 titulares del derecho. No se puede impedir el acceso a la muerte
médicamentc asistida con criterios difercntes a los que esta ley establezca. En
ningun caso podran imponerse barreras o distinciones arbitrarias basadas en el
gérero, la orientacion sexual, la raza o etnia, la condicion econdmica, las creencias
religiosas, v las concepceiones politicas de las personas involucradas en el
procedimicnto de la muerte médicamente asistida.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), o las instituciones que hagan sus veces,
deberan garantizar que las IPS en zonas rurales cuenten con medios de
coordinacion remota con Comités Cientificos interdisciplinarios. De igual manera,
cl Ministerio de Salud implementara programas moviles y de telemedicina para
garantizar la disponibilidad de profesionales y servicios en estas zonas.

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a morir dignarnente bajo la modalidad
de la muerte médicamente tida de darsc con arreglo a los mayores
estandares éticos. No podran desarrollarse practicas de imposicién cultural y se
garantizara cl debido respeto por la diversidad.

g

2.9 Principio de inclusién del enfoque de interseccionalidad. El principio de
cnfoque  interseccional reconoce que hay poblaciones con caracteristicas
particularcs dchido a su edad, género, orientacion sexual, situacién de
discapacidad y pertenencia étnica. Por tal razon, la implementacién y aplicacion de

todos los procesos, medidas y acciones establécidas en la presente ley contaran
con dicho enfoque.

2.10. Calidad. La totalidad de los scrvicios y acciones vinculadas con la garantia
del derecho a morir dignamente bajo la modalidad de la muerte médicamente
asistida deberan cumplir con los mayores cstandares cientificos y médicos y con
los criterios previstos en la presente ley.

2.11. Acceso a la informacidn. El acceso pleno y permanente a la informacion cs
necesario para ejercer el derecho a morir dignamente, particularmente, en la
modalidad de muerte médicamente asistida. Se debe garantizar la difusién y
accesibilidad de la informacién entre toda la poblacién respecto de los mccanisr_nos,
requisitos y particularidades para ejercer cl derecho a morir dignamente bajo la
modalidad de la muerte médicamente asistida.

Todos los involucrados en la prestacion del procedimiento de la muerte
médicamente asistida deberan garantizar que la persona solicitante del
procedimiento y quienes reciban su autorizacién tengan acceso pleno y permanente
a la informacién sobre su estado de salud, sobre el prondstico de este v sobre la
posibilidad y los meccanismos para cjercer el derecho o m:?rir dignamente,
particularmente, bajo la modalidad de mucric médisamente asistida.

Josd Yaime Uscategdi Pastrana
Representante a la Camara por Bogota D.C.

JUSTIFICACION

En aras de garantizar los derechos a la Libertad Religiosa, Libertad de Consciencia, Libre Desarrcl!‘o
de la Personalidad y Derecho de Asociacién, se debe garantizar la objecién de conciencia
institucional para las entidades que tengan ciertas creencias, valores y convicciones que vayan en
contravia de la prictica de la muerte medicamente asistida.

i
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 2 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 C4mara “Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
ast:

Articulo 2°. Principios orientadrus ' . devecho a morir dig; en la modalidad de
muerte médicamente asistida. La av'cacién e interpretacién del derecho a morir
dignamente mediante la modalidad .. muerte médicamente asistida debe guiarse por los
siguientes principios:

2.1, Prevalencia de la autonomia de la persona. La voluntad del paciente serd respetada y
primard durante todo el trémite de la solicitud de muerte médicamente asistida. Los
médicos intervinientes en el proceso y en la aplicacién de la muerte médicamente asistida
deberdn analizar las solicitudes relativas a este procedimiento atendiendo siempre a Ia
voluntad de la persona.

2.2 Mei ink $aaid: de--1 J: d—E: =} 1.
- ) ate: 7 tae ey P
s Ll £ JI- d s, d. bcia b 'l
posibilitada gar-p
y:! 1 Am? vy =) v=rve J. a
. 2 P chitar
Aot £ AT} 1. 1 Sn—de-l \! d-de-l
@ P ) P b
3 N dad 1, 1 1
P B P P P e

7. el tiempo pues ello impone una carga excesiva a la persona, que podria derivar
en tra: .. rueles, inhumanos y degradantes. El procedimiento y la aplicacién de la muerte
médicamente asistida debe ser 4gil, rapido y sin ritualismos excesivos que alejen a la
persc na < 1 goce efectivo del derecho. Las barreras de acceso al servicio estan prohibidas y
los act> 3 del sistema tomarén decisiones de acuerdo con este principio, por ejemplo, se
prohib iz creacién de nuevos requisitos o repeticién de tramites.

2,3, Oportunidad. La voluntad de la persona debera ser respetada y atendida a tiempo
evitando demoras innecesarias, sin que se prolongue su sufrimiento, al punto de que se
cause su muerte en las condiciones de dolor e indignidad que, precisamente, se quisieron
evitar.

2.4. Imparcialidad. Los profesionales de la salud y demds intervinientes que participen, de
manera voluntaria, en el proceso de muerte médicamente asistida deberén ser neutrales en
la aplicacién de los procedimientos orientados a hacer efectivo el derecho a morir

d' No- > Y3 ) 1. J1. d 2,
g No-p perp Sut5-p P &
&tico~moral-e—rel frente-al-dereche: En todo caso se respetard la objecién de

conciencia de las personas naturales, que podré ser presentada en cualquier momento.

2.5. Gratuidad, La realizacién del procedi > de muerte médic asistida serd
gratuita tanto para la persona solicitante como para su familia siempre y en todo lugar.

2.6. Disponibilidad. Se debera garantizar la ia y funci > de sufici
bienes, servicios, profesionales y centros de atenci6n en salud para que todos los titulares
del derecho a 1a salud puedan gozar de manera efectiva del mismo bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida.

2.7. A ibilidad y no discriminacién. Los bienes, servicios, profesionales y centros de
atencion en salud relacionados con la aplicacién de la muerte médic istida det

ser accesibles en términos geogréficos, fisicos y econémicos para toda la poblacién,
especialmente para las personas sujetos de especial proteccién constitucional.

Las autoridades y personas juridicas competentes, segtin sea el caso, deberan adecuar la
infraestructura, los servicios, procedimientos, regl s y mecanismos de transmisién de
la informaci6n y de verificacién de los requisitos que esta ley plantee para garantizar el
acceso a la muerte médic istida. Como ltado de los ajustes se deberdn
desmontar y prevenir que se constituyan barreras que impidan o dificulten el goce efectivo
del derecho a morir dignamente bajo la modalidad de muerte médicamente asistida. Las
EPS e IPS, o las instituciones que hagan sus veces, deberdn tener rutas virtuales y fisicas,
con canales asequibles, de fécil uso, para la radicacién de las solicitudes de muerte
médicamente asistida que se presenten por-per fuera de una atencién médica.

La aplicacién de la muerte médicamente asistida y del derecho a morir dignamente se debe
garantizar en condiciones de igualdad formal y material para todas las personas titulares
del derecho. No se puede impedir el acceso a la muerte médicamente asistida con criterios
diferentes a los que esta ley establezca. En ningtin caso podrén imponerse barreras o
distinciones arbitrarias basadas en el género, la orientacién sexual, la raza o etnia, la
condici6én econémica; i igiesas;y las concepciones politicas de las personas
involucradas en el procedimiento de la muerte médicamente asistida.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), o las instituciones que hagan sus veces, deberdn
garantizar que las IPS en zonas rurales cuenten con medios de coordinacién remota con
Comités Cientificos interdisciplinarios. De igual manera, el Ministerio de Salud
implementard programas méviles y de telemedicina para garantizar la disponibilidad de
profesionales y servicios en estas zonas.

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a morir dignamente bajo la modalidad de la
muerte médicamente asistida deberd darse con arreglo a los mayores estandares éticos. No
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Podf'én ’ llarse p icas de imp cultural y se garantizar4 el debido respeto por Modifiquese el numeral 2.6; 2.7; 2.8; 2.10 y suprimase el numeral 2.1; 2.2; 2.3; 2.4; 2.5; 2.9; 2.11; 2.12 del
la diversidad. articulo 2 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Cimara: “Por medio de la cual se regula
. L el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la de muerte asistida
;9 Pnnc_:pm de del enfoque de i ionalidad, El principio de enfoque y se dictan otras disposiciones”
interseccional reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares debido a su
edad, género, orientacién sexual, situacion de discapacidad y pertenencia étnica. Por tal el cual quedard asi:
razén, la impl ién y aplicacién de todos los procesos, medidas ¥y acciones
establecidas en la presente ley contaran con dicho enfoque. Articula 20. Principios orientadores de la prevencion del suicidio asistido del-derecho-e-merirdignamente
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como para su familia siempre y en todo lugar.

2+.2.2, Disponibilidad. Se debera garantizar la existencia y funcionamiento de suficientes bienes, servicios,
profesionales y centros de atencion en salud para que todos los titulares del derecho a la salud puedan gozar

de manera efectiva de! mismo bajoH H e+ F

2:8-2.3. Accesibilidad y no discriminacién. Los bienes, servicios, profesionales y centros de atencién en salud

i con [a eplieaci 4 re-rrddi atiek del suicidio asistido deberan
ser accesibles en términos geogréficos, fisicos y econémicos para toda la poblacién, especialmente para las
personas sujetos de especial proteccién constitucional.
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asistido se debe garantizar en condicicnes de igualdad formal y material para todas las personas #iuleres-det
dereehe. No se puede impedir el acceso a la muere-médicamente-asistida intervencién en materia de salud
mental con criterios diferentes a los que esta ley establezca. En ninglin caso podran imponerse barreras o
distinciones arbitrarias basadas en el género, la crientacion sexual, la raza o etnia, la condicién econ6mica,
las creencias religiosas, y las concepciones politicas de las il en el procedimi dela
muerte médicamente asistida.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), o las instituciones que hagan sus veces, deberan garantizar que
las IPS en zonas rurales cuenten con medios de coordinacion remota con Comités Cientificos
interdisciplinarios. De igual manera, el Ministerio de Salud 4 prog mdviles y de

para garantizar la disponibilidad de profesionales y servicios en estas zonas.
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Justificacién

Se hace la modificacién del articulo 2 porque la “muerte digna” no es un derecho fundamental, ya que no se

do en ia Constitucién Politica de Colombia, en cambio, la “muerte digna” en la modalidad
de rechazo terapéutico, adecuacién del esfuerzo terapéutico y muerte médicamente asistida vulnera el
derecho a la vida, que se encuentra en la Constitucién de 1991 en el articulo 11 en donde expresa que “el
derecho a la vida es inviolable™. A su vez, la Corte Consitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha
entendido que la proteccién al derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera
existencia de la persona, sino que involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la
integridad personal (fisica y ica) como impi indibles para permitir el goce de una vida
digna.”

A nive! intemacional se afirmé en el articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948),
que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden
interno como parte del bloque de itucionalidad. Asi, se en tal articulo de ia Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que Je
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art. 25)".

A su vez, la “muerte digna” bajo la idad de muerte asistida vulnera el derecho a la salud,
que se encuentra consignado en la Constitucién Politica de Colombia en el articulo 49. Bajo esta premisa, la
prevencién del suicidio asistido estd en funcién del cumplimiento del articulo 11 y 49 de la Constitucion
Politica de colombia. También cumple con Io consignado en el articulo 5° de la ley estatutaria 1751 de 2015,
el cual expresa lo siguiente:

“Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud; para elio deberéa:

248, 2.4, Principio de inclusién del enfoque de inerseccionalidad. El principio de enfoque ir
reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares debido a su edad, género, orientacién sexual,
situacion de discapacidad y pertenencia étnica. Por tal razén, la implementacion y aplicacion de todos los
procesos, medidas y acciones eslablecidas en la presente ley contaran con dicho enfoque.
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a) de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental & la salud, de adoptar
decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacion y de realizar cualquier accion u omisién que
pueda resultar en un daiio en la salud de las personas;”

También cumple con lo expresado en el articulo 20 de la ley estatutaria 1751 de 2015 el cual dice lo siguiente:
Artlculo 20. De la politica publica en salud. E/ Gobierno Nacional deberd implementar una politica social de
Estado que permita la ion i ial con el propdsito de izar los i del
derecho, afectando de manera positiva los deferminantes sociales de la salud.

De igual manera dicha politica social de Estado se deberé basar en la promocion de ia salud, prevencion de la
enfermedad y su atencion integrai, oportuna y de calidad, al igual que rehabilitacion.”

En el presente proyecto de ley se estd abordando dos aspectos importantes bajo el nombre de “muerte
médicamente asistida™ El primero corresponde al suicidio asistido como es la suspension de los
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tratamientos éuticos, el retiro de los paliatvos y/o el suicidio médicamente asistido o eutanasia,
desde esta perspectiva, la decision de quitarse la vida es auténoma y con expresa voluntad; el segundo
aspecto que se estd abordando es el homicio por piedad, el cual corresponde al caso en el que el paciente a
causa de la enfermedad, o per limitaciones mentales no cuenta con la capacidad para tomar la decisién de
quitarse 1a vida (Suspension de los tratamientos médicos, los cuidados paliativos y/o Eutanasia), aqui entraria
un tercero a tomar la decisién por la persona. Estos dos aspectos deben ser vistos desde dos miradas
distintas y aun mds, cuando se frata de menores de edad, entonces, la modificacién del articulo 2
corresponderia a la poblacién consciente que por diversas circunstancias presentan ideacién suicida, los
cuales requieren un proceso de atencion terapéutica especializada, en donde se hace alusion a la importancia
de recibir de manera gratuita atencion en materia de salud mental.

A su vez, es inminente bajo el principio de inclusién del enfoque de interseccionalidad, brindar apoyo en
materia de salud mental a la poblacion con identidad de género diversa o transexuales, debido a que el
suicidio es la segunda causa de mortalidad de esta poblacion, ademas la poblacién LGBTI, tienen mayor
riesgo de llevar a cabo la conducta suicida®.

Adicionalmente, en lo que respacta los cuidados paliativos, ya hay una normativa existente, que es la ley 1733
de 2014, esta establece el derecho a la atencién integral para las personas con enfermedades terminales,
crénicas, degenerativas e irreversibles, a su vez, estos pacientes en plena consciencia pueden optar por
suspender los tratamientos terapéuticos a partir de los 14 afios de edad, en el caso de menores de 14 afios,
los padres o acudientes primarios son los responsables de tomar la decisién, cuando el paciente no cuente
con plena consciencia, la ion de los cuidados paliativos estd en manos de los familiares. Teniendo
como base la presente ley, no es necesario el presente proyecto de ley en lo que respecta el rechazo o
adecuacion del esfuerzo terapéutico.

Cordialmente,

Senadora de la Republica

Ecciei
COMISION PRIERE CONSTITUCIONAL
CAMARA DE REBRESENTANTES

02 SEP 2025

" Tomicic, Alemka, et al. “Suicidio en poblaciones lesbiana, gay, bisexual ¥ trans: revision sistematica de una década de
investigacion (2004-2014)." Revista médica de Chile 144.6 (2016): 723-733,

PROPOSICION___ 2025

Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 C4mara “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Adiciénese al articulo 3 el numeral 3.15 del proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Camara el
cual quedar4 asf:

3.15. Periodo de estabilidad clinica en salud mental. Condicién cifnica en la que una persona
diagnosticada con trastomo mental evidencia sintomatologfa estabilizada, conciencia plena de su
situacién de salud, capacidades cognitivas integras para decisiones de alta complejidad, y carencia
de crisis agudas, episodios maniacos, cuadros depresivos severos, brotes psicoticos o deterioro
clinico, confirmado a fravés de valoracion especializada en psiquiatria. Dicha condicion debera
sostenerse durante el tiempo minimo que establezca individualmente el equipo interdisciplinario
correspondiente.

Atentamente,

“hziguar |

Representante a la Cafhara
CITREP 6 Choct -Antioquia

Bogota D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 3 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 3°. Definiciones. Para el cumplimiento de esta ley se tendran en cucnta
las siguientes definiciones:

3.1. Derecho a morir dignamente. Garantia constitucional de quc una persona
puede tener control y tomar todas las decisiones, libres ¢ informadas, sobre ¢l [inal
de su existencia. Se configura como derecho fundamental, complcjo, auténiomo ¢
indepcndiente, conexo con la dignidad humana, con la vida digna, con la
autonomia individual, con la salud, con la intimidad personal y familiar, con cl
acceso a la informacién, con el libre desarrollo de la personalidad v con la
prohibicién de sufrir tratos crueles, inhumanos o degradantes. Estc derccho
comprende todas las opciones al final de la vida y el cuidado integral dc! proceso
de la propia muerte. Eso incluye las siguientes modalidades: los cuidados
paliativos; la adecuacién del esfuerzo terapéutico y la muertc médicamente
asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es una de las modalidades
constitucionalmente reconocidas para el ejercicio del derecho a morir dignamente
Es un procedimiento médico mediante el cual un médico presta la asistencia
necesaria para ayudar a morir a quien asi lo ha solicitado. Pucde realizarse
mediante la administraciéon directa de los medicamentos por parte del médico &
persona solicitante, o mediante la entrega de los medicamentos a la persona
solicitante para quec, bajo supervision médica, clla misma sc los adminisue
conforme con los requisitos y tramites previstos en el ordenamicnto juridico.

La solicitud emana dec la decisiéon libre, expresa, autonoma, especifica, clara,
informada, inequivoca y reiterada de la persona, en atencién a que cxperimenta
intolcrables sufrimientos fisicos o psiquicos rclacionados con una cnfermedad
grave ¢ incurable o con una lesién corporal.

3.3. Documento de voluntad anticipada-DVA. Es un documento con valor
juridico y cuyo contenido debe ser acatado y respctado. En este documento la
persona en forma anticipada manificsta de manera libre, expresa, auL'éngma,
especifica, clara, consciente, inequivoca e informada su voluntad y Cl()nS.Can’nlCn to
respecto de las diferentes modalidades para ejercer su derecho a morir _chg_namcmc.
Ello puede incluir sus deseos respecto del acceso a cuidados pahap‘,'f)s, a la
adecuacién de los esfuerzos terapéuticos y a la muerte médicamente asistida.

El contenido de los documentos de voluntad anticipada puede ser modificado,
sustituido o revocado por su suscriptor en cualquicr momento, pero su contenido
sera de obligatorio cumplimiento una vez la persona no sc encucntre ¢n capaadad

de decidir ni de manifestar su voluntad y se acredite ¢l cumplimiente de los
requisitos legales para cjercer ol derecho a morir dignamente.

3.4, Enfermedad grave e incurable. Aquclla enfermedad o condicién patologica
debidamente diagnosticada que, a juicio de quien la experimenta, le causa
impactos negativos en la calidad de vida, biencstar personal, le impide llevar a cabo
de forma autonoma cl proyecto de vida de la persona y que no puede ser curada

con ¢l conocimiento y teenologias disnonibles,

3.5. Lesin corpoeral grave e incurable. Lesion grave, incurable ¢ irreversible.
resultade de un aceidente o enfermedad, que causa un sufrimiento fisico o psiquico
~ongtanic ¢ insoportable ¢ incompatible con su idea de dignidad.

3.6. Rechazo terapéutico. La persona tiene derecho a rechazar, suspender 0 no
iniciar intervenciones o tratamientos médicos, aun cuando estos representen
bencficios clinicos posibles desde el juicio técnico-cientifico. Este rechazo
constituye una cxpresion legitima de su autonomia personal y debe ser respetado
por los profesionales de la salud.

il rechazo terapéutico no podra entenderse como abandono del paciente. En todos
los casos, debera garantizarse el acompafamiento, el cuidado paliative y la
otencion integral en salud, conforme a sus valores, creencias ¥ proyecto de vida.

terapeutico ¢s un deber profesional orientado a cvitar intervencion
o desproporcionadas en pacientes con condiciones ciinicas

on se basa cn un juicio clinico razonable,
incorpora corme criterio la valoracion del paciente sobre la
irga del tratamicnto que sc le propone. La adecuacién del
esiuerzo debe realizarse cuando el profesional considere que la intervencion no
sporta beneficio real o viola los principios de proporcionalidad, dignidad o no
maleficencia que rigen la profesion. El rechazo terapéutico constituye una razon
suficiente para iniciar la adecuaciéon del tratamiento.3.5 (previo) El paciente tienc
derecho al rechazo terapéutico. Todo aquello que una persona considera que
aumente su dolor o sufrimiento

Jount y élico,
entido o

3.8. Consentimiento previo formal. Manifestacion de voluntad libre, informada
¥ conscicnte, expresada por una persona con plena capacidad juridica antes de
encontrarse cn una situacién clinica que le impida decidir, v documentada
mediante un Documento de Voluntad Anticipada ~DVA, de conformidad con la
Lva vigente, Tiene cfectos vinculantes y prevalece mientras no hava sido
revecado por el titular. .

3.9. Consentimiento previo informal. Manifestacién de voluntad libre, reiterada
v coherente expresada por una persona antes de perder la capacidad de decidir,
sin haberse formalizado mediante Documento de Voluntad Anticipada. Puede se;
reconstruida a partir de su historia clinica, expresiones verbales, conductas
valg cencias y testimonios de personas facultadas, atiende al principio dé
mejor interpretacion de la voluntad. Esta forma de consentimiento sera valida
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3.10 Cnnsentxmlgnto act}lgl m.dependxente. Margfestacmn de voluntad libre, Inlervaneionos. medicasaul s ] e
informada y consciente, emitida directamente por el titular del derecho al momento ausencia de cslas—p 1 A i i 2
de la decisién, sin necesidad de apoyos para la comprensién, deliberacion o interveneion Bomadi . L) R R ) =
comunicacién. Corresponde al consentimiento informado tradicional que se otorga que el potencial - reeeptor-de- da médicashibi e
en gjercicio pleno de la capacidad juridica y la autonomia personal. previamente come integrantes de st 1pEYe-P lido yurid
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i : : . vrevistos onecl ordenamiento-juridico.
informada y consciente, otorgada por una persona con discapacidad que, conforme RS denamicnto-juridice,

a la normatividad vigente sobre el modelo social de la discapacidad (Ley 1996 de

2019), ejerce su capacidad juridica con el acompafiamiento de apoyos previamente 3.13. Red de apoyo. La red de apoyo cstara conformada por personas unidas por

designados. El consentimiento con apoyos requicre quc el titular participe relaciones de confianza, familiaridad y cercania con el potencial receptor de las
activamente en la toma de decisiones, con los ajustes razonables nccesarios para intervenciones médicas dirigidas a garantizar el derecho a morir dignamente; que
facilitar la comprension, la deliberacion y la comunicacion de su voluntad. En pueden-levar-a cabeJda-mejor-interprotacion-do-1 Juntad 31 . P

ningin caso el apoyo podra sustituir la decisiéon dc la persona ni actuar por clla. ona para-autorizar-int ; sdic ] el Pl ey S
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tendiendo-alaprot % A digridadlap srrdelsufs to-y-el-respet 3.14. Comité Cientifico Ivnter.dxscxplmarm para Morir Dignamente. Para los
1 bkedl . - ik T taemai definidesp ta-teys cfectos de esta ley, ¢l Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente
seenitendera como aquel conformade en las instituciones prestadoras del servicio
3.13. Participantes en la aplicacién de la muerte médicamente asistida. Para le salud para evaluar la solicitud, aprobar o denegar los procedimientos de lu
los efectos de esta ley se tendran por participantes en el proceso que conduce a la mucrte médicamente asistida y de adecuacion del esfuerzo terapéutico, asi como
aplicacién de la muerte médicamente asistida a los siguientes sujetos o actores: la vigilar y acompariar el tramite del procedimiento, verificando que en cada paso sc
persona solicitante para recibir la muerte médicamente asistida, la familia dec la cumpla con todos los requisitos previstos para la solicitud.

persona solicitante, su red de apoyo, la persona profesional dec la medicina
designada para aplicar la muertc médicamentc asistida, la cntidad promotora de en la jurisprudencia, csta ley y los reglamentos, por un médico con especialidad
salud a la cual se encuentra afiliada la persona solicitante o la entidad que haga la patologia quc cxperimente ¢l paciente difCrf;nte fretsing: Lrata_ntep\;ﬁ ab: aZE
sus veces, la institucién prestadora de salud cncargada de aplicar ¢l procedimicnto v un psiguiatra o psicologo clinico dentr’o de la institucion prcslador'; G ser%“icio
de muerte médicamente asistida, las demas personas profesionales designadas de salud.

para realizar las valoraciones, quienes testifiquen en ¢l proceso de formalizacion
del consentimiento, y las personas que integren ¢l Comité cientifico
interdisciplinario para morir dignamente. Podran considcrarse como participantes
segln sca el caso y dentro de los limites fijados en esta Ley: la Procuraduria General
de la Nacién, la Defensoria del Pueblo, la Superintendencia de Salud, las
Secretarias Municipales y Distritales de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social o las entidades que hagan sus veces.

Estos Comités estaran integrados, segiin sca ¢l caso y dentro de los limites fijados

El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud, reglamentara dentro de los
scis (6) mesces siguicntes a la cxpedicion dele esente ley, los aspectos esenciales
de conformidad con sus compeflencias constitucionaies y reglamentarias,
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 3 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Cémara “Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara

asf:
Articulo 3°, Definici Para el plimi de esta ley se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

3.1 Derecho a morir dignamente. Garantia constitucional de que una persona puede tener
control y tomar todas las decisiones, libres e informadas, sobre el final de su existencia. Se
configura como derecho fundamental, complejo, auténomo e independiente, conexo con la
dignidad humana, con la vida digna, con la autonomia individual, con la salud, con la

JUSTIFICACION:

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de

apoyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefensién del paciente, le den muerte a un intimidad personal y familiar, con el acceso a la informacién, con el libre desarrollo de la
familiar sin su real consentimiento. Esto viola compietamente los derechos a la libertad de personalidad y con la prohibicién de sufrir tratos crueles, inhumanos o degradantes. Este
expresién, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefension. derecho comprende todas las opciones al final de la vida y el cuidado integral del proceso

de la propia muerte. Eso incluye las siguientes modalidades: los cuidados paliativos; la
adecuacién del esfuerzo terapéutico y la muerte médicamente asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es una de las modalidades constitucionalmente
reconocidas para el ejercicio del derecho a morir dignamente. Es un procedimiento médico
mediante el cual un médico presta la asistencia necesaria para ayudar a morir a quien asf lo
ha solicitado. Puede reali diante la administracién directa de los medicamentos por
parte del médico a la persona solicitante, o mediante la entrega de los medicamentos a la
persona solicitante para que, bajo supervision médica, ella misma se los administre ,
conforme con los requisitos y tramites previstos en el ordenamiento juridico.

La solicitud emana de la decisién libre, expresa, auténoma, especifica, clara, informada,
inequivoca y reiterada de la persona, en atenci6n a que experimenta intolerables
sufrimientos fisicos o psiquicos relacionados con una enfermedad grave e incurable o con
una lesi6n corporal.

3.3. D to de vol d anticipada-DVA. Es un documento con valor juridico y cuyo
contenido debe ser acatado y respetado. En este documento la persona en forma anticipada
manifiesta de manera libre, expresa, auténoma, especifica, clara, consciente, inequivoca e
informada su voluntad y consentimiento respecto de las diferentes modalidades para ejercer
su derecho a morir dignamente. Ello puede incluir sus deseos respecto del acceso a cuidados
paliativos, a la adecuacién de los esfuerzos terapéuticos y a la muerte médicamente asistida.
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El contenido de los documentos de voluntad anticipada puede ser modificado, sustituido o
revocado por su suscriptor en cualquier momento, pero su contenido sera de cbligatorio
cumplimiento una vez la persona no se encuentre en capacidad de decidir ni de manifestar
su voluntad y se acredite el cumplimiento de los requisitos legales para ejercer el derechoa
morir dignamente.

3.4. Enfermedad grave e incurable. Aquella enfermedad o condicién patolégica
debidamente diagnosticada que, a juicio de quien la experimenta, le causa impactos
negativos en la calidad de vida, bienestar personal, le impide llevar a cabo de forma
auténoma el proyecto de vida de la persona y que no puede ser curada con el conocimiento
y tecnologias disponibles.

3.5. Lesi6n corporal grave e incurable. Lesion grave, incurable e irreversible, resultado de
un accidente o enfermedad, que causa un sufrimiento fisico o psiquico constante e
insoportable e incompatible con su idea de dignidad.

3.6. Rechazo terapéutico. La persona tiene derecho a rechazar, suspender o no iniciar
intervenciones o tratamientos médicos, aun cuando estos representen beneficios clinicos
posibles desde el juicio técnico-cientifico. Este rechazo constituye una expresion legitima de
su autonomfa personal y debe ser respetado por los profesionales de la salud.

El rechazo terapéutico no podra entenderse como abandono del paciente. En todos los casos,
deberd garantizarse el acompafiamiento, el cuidado paliativo y la atenci6n integral en salud,
conforme a sus valores, creencias y proyecto de vida.

3.7. Ad del esf? p en el final de la vida. La adecuacién del esfuerzo
terapéutico es un deber profesional orientado a evitar intervenciones fatiles, inttiles o
desproporcionadas en pacientes con condiciones clinicas avanzadas o terminales. Esta
decisién se basa en un juicio clinico razonable, proporcional y ético, e incorpora como
criterio la valoraci6n del paciente sobre la utilidad, sentido o carga del tratamiento que se le
propone. La adecuacion del esfuerzo debe realizarse cuando el profesional considere que la
intervenci6n no aporta beneficio real o viola los principios de proporcionalidad, dignidad o
no maleficencia que rigen la profesién. El rechazo terapéutico constituye una razén
suficiente para iniciar la adecuacién del tratamiento.3.5 (previo) El paciente tiene derecho al
rechazo terapéutico. Todo aquello que una persona considera que aumente su dolor o
sufrimiento

3.8. Consentimiento previo formal. Manifestacion de voluntad libre, informada y
consciente, expresada por una persona con plena capacidad juridica antes de encontrarse en
una situacién clinica que le impida decidir, y documentada mediante un Documento de
Voluntad Anticipada -DVA, de conformidad con la normativa vigente. Tiene efectos
vinculantes y prevalece mientras no haya sido revocado por el titular.

3.9. Consentimiento previo informal. Manifestacion de voluntad libre, reiterada y
coherente expresada por una persona antes de perder la capacidad de decidir, sin haberse
formalizado mediante Documento de Voluntad Anticipada. Puede ser reconstruida a partir
de su historia clinica, expresiones verbales, conductas, valores, creencias y testimonios de
personas facultadas, atiende al principio de mejor interpretacién de Ia voluntad. Esta forma
de consentimiento ser4 vélida siempre que permita establecer con razonabilidad la voluntad
del titular y su decisién auténoma frente al final de Ia vida.

3.10 C imi actual independiente, Manifestacién de voluntad libre, informada y
consciente, emitida directamente por el titular del derecho al momento de la decision, sin
necesidad de apoyos para la comprensién, deliberacién o comunicacién, Corresponde al
consentimiento informado tradicional que se otorga en ejercicio pleno de la capacidad
juridica y la autonomia personal.

3.11. Consentimiento actual con apoyos. Manifestacién de voluntad libre, informada y
consciente, otorgada por una persona con discapacidad que, conforme a la normatividad
vigente sobre el modelo social de la discapacidad (Ley 1996 de 2019), ejerce su capacidad
juridica con el acc > de apoyos previ ignados. El cc imiento con
apoyos requiere que el titular participe activamente en la toma de decisiones, con los ajustes
razonables necesarios para facilitar Ia comprensién, la deliberacién y la comunicacién de su
vlclalu.ntad. En ning(in caso el apoyo podr4 sustituir la decisién de la persona ni actuar por
ella,
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3.13. Particip en la apli de la muerte médicamente asistida. Para los efectos de
esta ley se tendrén por participantes en el proceso que conduce a la aplicacién de la muerte
médicam asistida a los sigui sujetos o actores: la persona solicitante para recibir la
muerte médicamente asistida, la familia de la persona solicitante, su red de apoyo, la
persona profesional de la medicina designada para aplicar la muerte médicamente asistida,
la entidad promotora de salud a la cual se encuentra afiliada la persona solicitante o la
entidad que haga sus veces, la institucién prestadora de salud encargada de aplicar el
procedimiento de muerte médicamente asistida, las demés personas profesionales
designadas para realizar las valoraciones, quienes testifiquen en el proceso de formalizacién
del consentimiento, y las personas que integren el Comité cientifico interdisciplinario para
morir dignamente. Podrén considerarse como participantes segtn sea el caso y dentro de
los limites fijados en esta Ley: la Procuraduria General de la Naci6n, la Defensorfa del

Pueblo, la Superintendencia de Salud, las Secretarias Municipales y Distritales de Satud y el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o las entidades que hagan sus veces.
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3.14. Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. Para los efectos de esta
ley, el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente se entenderd como aquel
conformado en las instituciones prestadoras del servicio de salud para evaluar la solicitud,
aprobar o denegar los procedimientos de la muerte médicamente asistida y de adecuacién
del esfuerzo terapéutico, asi como vigilar y acompariar el trdmite del procedimiento,
vetificando que en cada paso se cumpla con todos los requisitos previstos para la solicitud.

Estos Comités estar4n integrados, seglin sea €l caso y dentro de los limites fijados en la
jurisprudencia, esta ley y los reglamentos, por un médico con especialidad en la patologia
que experimente el paciente, diferente al médico tratante, un abogado y un psiquiatra o
psicélogo clinico dentro de Ia institucion prestadora del servicio de salud.

El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud, reglamentaré dentro de los seis (6)
meses siguientes a la expedicién de la presente ley, los aspectos esenciales de conformidad

con sus petencias cc nales y regl ia




Pégina 58

Jueves, 13 de noviembre de 2025

GACETA DEL CONGRESO 2161

KARINA ESPINOSA OLIVER
SENADORA DE LA REPUBLICA
20

-20:

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el numeral 3.4; 3.5; 3.13. Suprimase el numeral 3.1; 3.2; 3.3; 3.6; 3.7; 3.8; 3.9; 3.10;3.11; 3.12;
3.14. Adicionese al artlculo 3 del Proyecto de Ley Estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: “Por medio
de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”
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defiridos-per-estatey: al médico fratante, un abogado y un psiquiatra o psicélogo clinico dentro de la institucién prestadora del

serviclo de salud.

3:43—3.3.Participantes en la prevencién del suicidio asistido eptieasién-ce & istice.

Para los efectos de esta Iey se tendrén por pamclpanles en el proceso que-eenduec-a de la prevencion del E! Gobierno nacional a través del Ministeric de S?Iud reglamentara dentro de !os sels (6) meses SIQulentes a

suicidio asistido epf istida a los su;atosoactores.!a persona fa expedlclﬂ;’\ de KT prejente ley, los aspec nciales de con sus

solicitante del suicidio médicamente agjgj do o eutanasia Hot asistida, la constitucionales y reglamentarias.

femllla de fa persona sollcltame su rsd de apoyo, fa persona i de la dici i para .
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i " L asistida, las demas designadas para realizar 3.6.. Suicidio ?SIS sist'e' sistencia a o ra erson? e es.ea. lar por terminadi v d
las teatf 1 de} 5 bajo la de del proceso cuidado_paliativo o a través del suicidio

Y | g ! i " R i K 6 asistido o
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rre-heg ™
i de ode de
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5 B i g
‘. 19 o~ & de-apoye—Fare ico-y-furric ineante-el ummo mes o acto de en el ultimo afio. graves, anza,
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3:43: 34. Red de apoyo. La red de apoyo estara conformada por personas unidas por relaciones de 38P dola sulcida:

confianza, familiaridad y cercania con el poﬁencxa] receptor de Ias intervenciones médicas dmg|das a S ) . " e
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Meri—Digramente. Para los sfscfos de esta ley, el Comlté C|entiﬂco inario la ién_del
suicidio asistido 4 como aquel conformado en las instituciones
prestadoras del servicio de salud = ek Heltue—apras Fhas s
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Justificacién

en la C Politica de Colombia,
de rechazo terapéutico, adecuacién del esfuerzo {

Se hace la modificacion del articulo 3 porque la “muerte digna”

no es un derecho fundamental, ya que no se
en cambio, la “muerte digna" en la modalidad

y muerte asistida vulnera el

derecho a la vida, que se encuentra en la Constitucion de 1991 en e} articulo 11 en donde expresa que “el
derecho a la vida es inviolable”. A su vez, la Corte Gonstitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha
entendido que la proteccién al derechc a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera
existencia de la persona, sino que involucra en su sspsctro garantizador a los derechos a la salud y a la

para permitir el goce de una vida

integridad personal (fisica y
digna.”

como

A nivel internacional se afirmé en el articulo 25 de fa Declara

cién Universal de Derechos Humanos (1948),

que, conforme lo dispuesto por los arﬂculos 93 y 94 de la Constitucion de 1991, prevalece sobre el orden

interno como parte del bloque de

asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art. 25)".

enfaC

que se

Politica de colombia. También cumple con o consignado en el

el cual expresa lo siguiente:

efectivo del derecho fundamental a la salud; para elio debera:

pueda resultar en un dafio en la salud de las personas;”

conel

alidad. Asi, se
Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la

en tal articuio de la Declaracién

A su vez, la "muerte dlgna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida vulnera el derecho a la salud,
Politica de Colombia en ef articulo 49. Bajo esta premisa, la
prevencion del suicidio asistido esta en funcién del cumplimiento del articulo 11 y 49 de la Constitucion

artfculo 5° de la ley estatutaria 1751 de 2015,

"Articulo 5°. Obligaciones de! Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a Iz salud, de adoptar
decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacién y de realizar cualquier accidn u omision que

También cumple con lo expresado en el articulo 20 de la ley estatutaria 1751 de 2015 el cual dice lo siguiente:
“Artfculo 20. De la politica publlca en salud. El Gobierno Nacronal deberé implementar una politica socra! de

deg izar los del

Estado que permita la

médicamente asistida™

causa de la © por limit

derecho, afectando de manera positiva los determinantes sociales de la salud.

De igual manera dicha politica social de Estado se debera basar en fa promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y su atencién integral, oportuna y de calidad, al igual que rehabilitacion.”

En el presente proyecto de ley se estd abordando dos aspectos importantes bajo el nombre de “muerte
El primero corresponde al suicidio asistido como es la suspensién de los
tratamientos terapéuticos, el retiro de los cuidados paliatvos y/o el suicidio médicamente asistido o eutanasia,
desde esta perspectiva, la decision de quitarse la vida es autonoma y con expresa voluntad; el segundo
aspecto que se esta abordando es el hom:cm por piedad, el cual corresponde al caso en el que el paciente a
no cuenta con la wpacldad para \omar la decision de

quitarse la vida (Suspensién de los tratamientos médicos, los

p ylo ia), aqui entrarfa

un tercero a tomar la decisién por la persona. Estos dos aspectos deben ser vistos desde dos miradas

distintas y ain mds, cuando se trata de menores de edad, entonces, la modificacion del articulo 3
corresponderia a la poblacién consciente que por diversas circunstancias presentan ideacion suicida, los
cuales requieren un proceso de atencién terapéutica especializada, también se hace la adicién a las
definiciones en donde se define lo que es el suicidio asistido, factores de riesgo, signos de alarma y su
prevencion, basado en las definiciones que se encuentran consignadas en Min Salud.

Adicionalmente, en lo que respecta los cuidados paliativos, ya hay una normativa existente, que es la ley 1733
de 2014, esta establece el derecho a la atencién integral para las personas con enfermedades terminales,
cronicas, degenerativas e irreversibles, a su vez, estos pacientes en plena censciencia pueden optar por
suspender los tratamientos terapéuticos a partir de los 14 afios de edad, en el caso de menores de 14 afos,
los padres o acudientes primarios son los responsables de tomar la decision, cuando el paciente no cuente
con plena consciencia, la suspension de los cuidados paliativos esta en manos de los familiares. Teniendo
como base la presente ley, no es necesario el presente proyecto de ley en lo que respecta el rechazo o
adecuacion del esfuerzo terapéutico.

Cordialmente,

a Espinosa Oliver
Senadora de la Reptiblica

Representante a la Cdmara

MODIFIQUESE ARTICULO 3 DEL PROYECTO DE

CATHERINE JUVINAO CLAVIJO

por Bogota

PROPOSICION MODIFICATIVA

LEY ESTATUTARIA NO. 006 DE 2025

CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO

PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 4 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte

médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”

el cual quedara asi:

CATHERINE JUVINA CLAVIJO
Representante a la Camara por Bogoté

g he
CANARA DE RePRESENTAL

16 SEP 2023

Justificacién: Ya se encuentra definido en el numeral 3.14.

5 9 3P 105
ACTA N°

C= R

FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO ‘LA MODALIDAD DE MUERTE Fieulo—4 tars-dlf desfe delderesh
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES", el cual quedara asi: ' Ei-ej ; del-derech 4 Hipk
" X iclade it & 4
smileseddiesmeats aaiatda,
Articulo 3°. Definiciones. Para el cumplimiento de esta ley se tendrén en cuenta las Ne-existomt i " " . det, "
- sl : o it il ;
siguientes definiciones: ie-imphea—quetap puedeh et i o o
342 C imiento—sustituto—Manif iSn—c luntad itida—pH 4 4 WY » ‘.‘.5,. Ty .- " By o I LAH.
¥
4 ; “ de una P qu ne-hi ! ar Hadk T {; lo-} »-g - N e idad R o rl o ‘rnnnl.l o
viday-que-ne-ha-side-capaz—en-ningin g = de—cualguiermode—su he-(RS) s ,k_f’ pes —para ) iclo-de-euidades-pali y-etesh
luntad- b s a1 alfinal de la\vid: - El ! “‘;‘“; ¥ot YIS Xy = Lid
bajo-el-principie-del-mejor-interés-del-pasionte; la-proteceidn-d grich Justificacién
B del i y-shrespeto-a fund les; ) &
d : En la Constitucion de 1991 se establecié en el artlculo 11 que el derecho a la vida es inviolable”. Sin
eﬁmdes—pepeséa—ley embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persena, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos & Ja salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derechc a la vida, est4
contemplado desde la condicién digna, a nivel internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién
Atentamente, Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la

Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden inferno como parte del blogue de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida' adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vedlldn la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legisiacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicoldgico.
—

Cordwgma,_\r i - L
N SEP 2025 |

L ES . |

G 'H\le(y_)

Karina ESpinosa-OlivEL.
Senadora de la Republica
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PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 5 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”

el cual quedara asi:

N Ay ? o &

Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia de
sa!ud !'n'ental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida Yya sea por enfermedad, sufrimiento fisico o

Justificacién

En la Constitucién de 1991 se en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable™. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la prole(lxién al
derecho a la vida “No se agola con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino qus
involucra en su espectra garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y ;?slqulca)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, estd

desde la digna, a nivel i se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién

Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los artlculusl 93'y 94 dg la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden intemo como parte del bloque de constitucionalidad. AS\., se
establece en tal articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado gue le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienesfén yen
especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.

250",

Karina Espinosa Oliver .
Senadora de la Repiiblica .

PROPOSICION__ 2025

Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Camara “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 6 del proyecto de ley Estatutaria 006 de 2025 Camara, el cual quedara
asi:

Articulo 6°. Titulares del derecho a morir di enla 1 de muerte médicamente
asistida, Son tituares de! derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente
asistida las personas nacionales de Colombia y los extranjeros residentes en el territorio nacional. Esto
incluye a las personas que {engan-entre-catorse-{14}-afies lidosy los dieciocho (18) afios,
quienes deberan estar representados por sus padres o representantes legales, de conformidad con lo
planteado en la presente ley.

Para acceder a la muerte médicamente asistida sera necesario cumplir todos los requisitos
establecidos en esta ley y en la jurisprudencia. Sele-apliearén-fequisitos-dife {ales-en-et-case-d

las- nire-los-gatorsel14)-afios vlos-dieciosho-{18}-afios-
T o LA T ¥ Tor E

Paragrafo. El derecho a la capacidad juridica de las p con discapacidad sera respetado como
medio para garantizar su acceso a la muerte médicamente asistida y su goce efectivo del derecho a
morir dignamente. Las personas con discapacidad podran hacer uso de los mecanismos previstos en
la Ley 1996 de 2019 o en aquellas normas que la modifiquen o deroguen para manifestar su voluntad
y consentimiento, el cual en todo caso debera cumplir con los esténdares previstos en la presente ley.
En ninguna circunstancia se considerara motivo suficiente para acceder a la muerte médicamente
asistida el hecho de contar con una discapacidad.

G A

CAMARA DE RE

Atentamente, 1\
7 0 pGD 20725 \
) 2 adm |

20

JAMES MOSQUERA TORRI
Representante a la Camara
CITREP 6 Choct -Antioqui 3 ¢ SEP 205

ACTAN°

Bogotd D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 6 del Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se regula
el ‘ucfeso al derecho fundamental o lo muerte digna bajo la modolidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 6°. Titulares del d ho a morir di en la dalidad de
muerte médicamente asistida. Son titularcs del derecho a morir dignamente

la modalidad de muerte médicamente asistida las personas nacionales de Colombi
¥ los extranjeros residentes en el territorio nacional. Esto incluye a las personus

tre-catorce {14} o Lid " G
Sanent 4} ¥ a partir de los dicciocho (18):
gt vt 1 ]

4

quiencs- por-sus
conformidad con lo planteado en la presente ley. -

Para‘ a.ccedar a la muerte médicamente asistida scra necesario cumplir todo:
Sg:julsxlgs establecidos en esta ley y en la jurisprudencia. Selo- aplicarédn requi
o e 1 del tre 1 e H4y-an Y
Par‘égrxfo. El derecho a la capacidad juridica de las personas con discapacidad
sera ‘R'spCLﬁdo como medio para garantizar su acceso a la muerte medicamente
asislida y su goce cfectivo del derecho a morir dignamente. Las porsonas con

dad pedran hacer uso de los mecanismos previstos cn la Loy 1996 o
0 en aquellas normas que la modifiquen o deroguen para manifcstar st
voluptad ¥y consentimiento, el cual en todo caso debera cumplir con los estandares
previsios en la presente ley. En ninguna circunstancia se considerara molive
suficicnte para acceder a la muerte médicamente asistida cl hecho de contar con
una discapacidad.
Gy ™~

Jkyig‘m/ B
Josg\laime U: astrana | |

Represeiftahte a la Cémara por Bogota D.C. 20 AGD 2625

JUSTIFICACION

Los bebés, nifios, nifias y adolescentes, sujetos de especial proteccion constitucionzi nu estan en
capacidad de tomar [a decisién de morir o de suspender su tratamiento terapéutice, de un forma
libre e informada. Sumado a lo anterior, pueden ser altamente influenciables por terceros en su
“decisién”. sumado a lo anterior, se evidencia una antinomia en la norma frente a las edades en que
los nifios pueden acceder a la muerte medicamente asistida.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 6 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Cémara “Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard
ast:

Articulo 6°. Titulares del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida. Son titulares del derecho a morir dignamente en la modalidad de

muerte médicamente asistida los ciudad de Colombia y los j y de
edad residentes en el territorio nacional las—p ionales-de-Celembia—y—1
9 ) v i J-Esto-inel h 1o e
7 ¥ e =)
= 1:d a del d
toree-(14) plidosy-dieciocho-(18) g tar zep P
d lopalas & £ 4 1ol 34 1 1
P 3 gales; ¥ P 24

Para acceder a la muerte médicamente asistida serd necesario cumplir todos los requisitos
establecidos en esta ley y en la jurisprudencia. Sele-apl quisitos-di ial 4

dal entrel torcel{d4)-af Lid, los-dieciocho-(18}-af
P 7 P ¥ N=2F

02 SEP 2025
. O

40 SEP 06
ACTAN®

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 6 del Proyecto de Ley Estatutatia No. 006 de 2025 C4mara “Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
ast:

Artfculo 6°. Titulares del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
i asistida. Son titull del derecho a morir dignamente en la modalidad de

muerte médicamente asistida los ciudad de Colombia y los de
edad en el il ional 1 i de-Colombia—y-1
; 1d e 1 Esto-nel 1 ton .
e a4 i, =t ho-(18)-af H N =) L,..: o i 6.1
5 F J 7 71 T La
o jegales, dad conloslanteade. an 1

Para acceder a la muerte médicamente asistida ser4 necesario cumplir todos los Tequisitos
establecidos en esta ley y en la jurisprudencia. Selo-apli quisitos-di = )
del trel "

(18)-ad Lid los-diectocho(18) ask
=5 5}

P

JE RER

10 SEP 2025
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 6 del Proyecto de Ley Estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte

médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”

el cual quedara asf:

g g
bt delderech di 4 " et
P
" ) E 5 M
o Y P i
& # " o he48)-af deberd
g tHr Y 115y ) 1
& leaates—d 4 4 ok
L ganesy L Lt Y
R o X Istich Lie—todes-k
P <
fak - " Sel " . do 4
Y-y A 4
" (44)-ad i Joa-diasi (48)-ad
Y
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4 i Seki iatick "
perer ey £ f t
L di it eriny ek " Jatev-400:
g 3 P P 4 e 28
de-2045- " § ;i i funtad '
& & P ¥
er-tod: deb: 5 4 4 isie \ tolev—E;
! P 14 d
" " ; " istida-ehhechomg o
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Justificacion

En la Constitucion de 1991 se en el articulo 11 que "el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Canstitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al
derecho a la vida “No se agofa con el compromiso de velar por la mera existencia de ja persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechios a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta

desde la icién digna, a nivel i se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del blogue de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacién debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico

o psicrqlégiec:——“ (- i

Rimenter ) p +
) 10 SEp 7075 !
Karina-Es;rmW*J [ . |

Senadora de la Republica |

|t Hidaly |

PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 7 del Proyecto de Ley estatutaria niumero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerta

médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”

el cual quedara asi:
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Justificacién

En la Constitucion de 1991 se establecié en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a la vida “No se agota con el compromisc de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a fa vida, estd
contemplado desde la condicién digna, a nivel internacional se ha afirmé en el articulo 25 de ia Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1891, prevalece sobre et orden interno como parte del blogue de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que Je asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)",
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Por tal razén, Ia legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia de
salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico o
psicoldgico.

Cordialmente, -

Karina Espinosa Ofiver L; q E;\ldq |

Senadora de la RepUblica

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 8 del Proyecto de Ley Estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: .“Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo Ja
dalidad de muerte asistida y se dictan otras disposiciones”

el cual quedara asi:

Articulo 8o. Poder regl: io y obligaci del de Salud y Proteccién Social. El
Ministerio de Salud y Protecciéon Social debera, en el marco de sus com_pe(sncias, reali.z'ar las
adecuaciones normativas y reglamentarias a las que haya lugar para garantizar fa grg_\@x gg‘ ion d|el
istido et Satticertal o Mg B
) feetiv =
lend-s she—erde istida—en los términos previstos en la presente ley. Para elflo
contara con seis (8) meses luego de la vigencia de la presente ley.

reche-fundar g f

En relacién con la aplicacion de las disposiciones previstas en |a presente ley el Minis!gﬁ9 deASalud

y Proteccion Social debera formular la politica publica correspondiente, asi como dirigir, o.nentar.

adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos necesarios para garantizar la prevencién gg' |
& . oo o 5

suicidio asistido et e ot P
i de-mrert i gsistida. Todo ello, conforme lo previsto en la presente norma
estatutaria.
Enel imiento de las i obligaci el io de Salud y Proteccién Social deberd
e icidio asistido narArt) it pasaal
que la del le-muer rte-asistidery-etd
" el e Lo Jos-prinsiph g 5 o
|-artieule-2>-aborde los de riesgo de la suicida en el articulc 3°
de la p ley y en p lar con los de di ibili ibilidad, y calidad.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social podré prestar asesoramiento y ayuda a las secretarfas
i ici de salud para garantizar el cumplimiento de las
fective-del-derech

disposiciones de la presente ley. y-etgt efir-digramert
o | P 43
B e
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Justificacion

Se hace la modificacién del articulo 8 porque la "muerte digna” no es un derecho fur?dameimnl. ya
que no se encuentra consignado en la Constitucién Politica de Colombia, en CETZIbI‘O, la “muerte
digna” en la madalidad de rechazo terapéutico, adecuacién del esfuerzo tera_pegnco y muerte
médicamente asistida vulnera el derecho a la vida, que se encuentra en la Constitucién de 1991 en
el articulo 11 en donde expresa que “el derecho a la vida es inviolable". A s'u' vez, la Corte
Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha enlendid? que_la proteccion al dex:scho a
la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera extstenqa de' la persona, smo‘que

en su ci jzador a los a la salud y a la integridad personal (fisica y

P g

psiquica) como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.”

A nivel internacional se afirmé en el articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos
(1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 v 94 de [a Constitucién de 1891, prevalece
sobre el orden interno como parte delf bloque de constitucionafidad. Asl, se establece en tal articulo
de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial
Ja alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.

25)”,

Asu vez, la “muerte digna” bajo la modalidad de muerte médicamente asistida vulnera el derecho a
la salud, que se encuentra consignado en la Constitucion Politica de Colombia en el articulo 49.
Bajo esta premisa, la pr ién del suicidi ido estd en funcién del cumplimiento del
articulo 11y 49 de la Constitucién Politica de colombia. También cumple con lo consignado en el
articulo 5° de la ley estatutaria 1751 de 2015, el cual expresa lo siguiente:

"Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar
el goce efectivo del derecho fundamental a Ia salud; para ello debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la salud,
de adoptar decisiones que lfeven al deterioro de ia salud de la poblacién y de realizar cualquier
accion u omision que pueda resultar en un dafio en la salud de fas personas;”

También cumple con lo expresado en el articulo 20 de la ley estatutaria 1751 de 2015 el cual dice
lo siguiente: “Articulo 20. De la politica pliblica en salud. Ei Gobierno Nacional deberé implementar
una politica social de Estado que permita la articulacion intersectorial con el propésito de garantizar

los componentes del derecho, afe de manera positiva los determinantes sociales
de la salud.

De igual manera dicha politica social de Estado se debera basar en la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad y su atencién integral, oportuna y de calidad, al igual que
rehabiiitacion.”

En el presente proyecto de ley se esta abordando dos aspectos importantes bajo el nombre de
“muerte médicamente asistida™ E] primero corresponde al suicidio asistido como es la
suspension de los tratamientos terapéuticos, el refiro de los cuidados paliatvos y/o el suicidio
médicamente asistido o eutanasia, desde esta perspectiva, la decision de quitarse la vida es
auténoma y con expresa voluntad; el segundo aspecto que se esta abordando es el homicio por
piedad, el cual corresponde al casoc en el que el paciente a causa de la enfermedad, o por
limitaciones mentales no cuenta con la capacidad para tomar la decisién de quitarse la vida
(Suspensién de los tratamientos médicos, los cuidados paliativos y/o Eutanasia), aqui entrarfa un
tercero a tomar la decisién por la persona. Estos dos aspectos deben ser vistos desde dos miradas
distintas y ain mas, cuando se trata de menores de edad, entonces, la modificacion del articulo 8

corresponderia a fa poblacién consciente que por diversas circunstancias presentan ideacién

suicida, los cuales requieren un proceso de atencion terapéutica especializada.

Adicior en lo que resps los paliativos, ya hay una normativa existente, que es
la ley 1733 de 2014, esta establece el derecho a la atencién integral para las personas con
enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e ireversibles, a su vez, estos pacientes en
plena consciencia pueden optar por suspender los tratamientos terapéuticos a partir de los 14 afios
de edad, en el caso de menores de 14 afos, los padres o acudientes primarios son los
responsables de tomar la decisién, cuando el paciente no cuente con plena consciencia, la
suspension de los cuidados paliativos estd en manos de los familiares. Teniendo como base la
p ley, no es el presente pi de ley en lo que respecta el rechazo o
ion del esfuerzo i

Cordialmente,

/

Karina Espinosa Oliver
Senadora de la Republica
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PROPOSICION MODIFICATORIA
Modifiquese el articulo 9 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual. se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida ¥ se dictan otras disposiciones”

el cual quedara as:

cucercuey
También cumple con lo expresado en el articulo 20 de la ley estatutaria 1751 de 2015 el cual dice lo siguiente:
“Articulo 20. De la politica publica en salud. EI Gobierno Nacional deber4 implementar una politica socfal de
Estado que permita la articulacion intersectorial con el propasito deg izar los p del
derecho, afectando de manera positiva los determinantes sociales de fa salud.

De igual manera dicha politica social de Estado se deberé basar en la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y su atencién integral, oportuna y de calidad, al igual que rehabilitacion.”

En el presente proyecto de ley se esta abordando dos aspectos importantes bajo el nombre de “muerte
médicamente asistida”: El primero corresponde al suicidio asistido como es ia suspension de los

Articulo 0. Manitoreo a la implementacién de fa ley para prevenir el suicidio asistido y-at-goce-efectivo
P e Mi " ;
+ : El de Salud y Proteccién Social y ia Superintendencia de Salud
deberén rendir un informe anual sobre el limi de sus obligaci en relacion con la del
uicit istido \rta-del-di o, CT) q " e

p 5
esistida-y sobre el cumplimiento de lo previsto en la presente ley, ante la Comisién Séptima Constitucional
Par.manente de la Camara de Representantes y del Senado de la Republica. El informe debera darse en una
sesién de las respectivas comisiones dentro del primer mes de cada legislatura.

Justificacién

Se hace la modificacion del articulo 9 porque la “muerte digna” no es un derecho fundamental, ya que no se

en la Constit 1 Politica de Colombia, en cambio, fa “muerte digna” en la modalidad
de rechazo ferapéutico, adecuacién del esfuerzo éutico y muerte i asistida vuinera el
derecho a la vida, que se encuentra en la Constitucién de 1991 en el articulo 11 en donde expresa que “el
derecho a la vida es inviolable™. A su vez, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha
anfendidu que la proteccion al derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la n;era
?mstsnm’a de la persona, sino que involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud yala
:;{tegﬂdad personal (fisica y ica) como i i para permitir e/ goce de una vida
ligna.”

A nivel internacional se afirmé en el articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948),
que, conforme lo dispuesto por los articuios 93 y 94 de la Constitucién de 1991, prevalece sobre el arder;
lnte:mo como parte del blogque de i i Asl, se en tal articulo de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que ie
asegure, asf como a su familia, Ia salud y e bi yen especial la el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art. 25)". '

A su vez, la "muerte digna” bajo la modalidad de muerte médicamente asistida vulnera el derecho a la salud,
que se encuentra consignado en la Constitucién Politica de Colombia en el articulo 49. Bajo esta premisa, la
prevencion del suicidio asistido estd en funcién del cumplimiento del articulo 11 y 49 de la Constitucion
Politica de colombia. También cumple con lo consignado en el articulo 5° de la ley estatutaria 1751 de 2015,
el cual expresa lo siguiente: '

“Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera:

a) Ap‘stenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la salud, de adoptar
decisiones que lieven al deterioro de la salud de la Ppoblacién y de realizar cualquier accion u omisién que
pueda resultar en un dafio en la salud de las personas;”

terapéuticos, el retiro de los cuidados pallatvos ylo el suicidio médicamente asistido o eutanasia,
desde esta perspectiva, la decision de quitarse la vida es auténoma y con expresa voluntad; el segundo
aspecto que se estd abordando es el homicio por piedad, el cual corresponde al caso en el gue el paciente a
causa de la enfermedad, o por limitaciones mentales no cuenta con la capacidad para tomar la decisién de
quitarse 1a vida (Suspension de los tratamientos médicos, los cuidados paliativos y/o Eutanasia), aqui entraria
un tercero a tomar la decisién por la persona. Estos dos aspectos deben ser vistos desde dos miradas
distintas y ain mas, cuando se trata de menores de edad, entonces, la modificacién del articulo 9
corresponderfa a la poblacién consciente que por diversas circunstancias presentan ideacion suicida, los
cuales requieren un proceso de atencion terapéutica especializada.

En aras del cumplimiento del Decreto 4107 de 2011, la modificacién del presente articulo cumple con los
objetivos del Ministerio de Salud y Proteccion Social los cuales estan encaminados a formular, adoptar, dirigir,
coordinar, ejecutar y evaluar la politica plblica en materia de salud, saiud publica, y promocion social en
salud.

Adicionalmente, en lo que respecta los cuidados paliativos, ya hay una normativa existente, que es la ley 1733
de 2014, esta establece el derecho a la atencion integral para las persenas con enfermedades terminales,
crénicas, degenerativas e Imeversibles, a su vez, estos pacientes en plena consciencia pueden optar por
suspender los tratamientos terapéuticos a partir de los 14 afios de edad, en el caso de menores de 14 afios,
los padres o acudientes primarios son los responsables de tomar la decisién, cuando el paciente no cuente
con plena consciencia, la suspension de los cuidados paliativos esta en manos de los familiares. Teniendo
como base la presente ley, no es necesario el presente proyecto de fey en lo que respecta el rechazo o
del esfuerzo éuti

Cordialmente,

T

Karina Espinosa.Oliver——
Senadora de la Republica

\ Ly
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el artfculo 10 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte

médicamente asistida y se dictan otras disposicicnes”

el cual quedara asf:

Constitucion de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se
en tal articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene

derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
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Justificacién
En la Constitucién de 1991 se 6 en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin

embargo, la Corte Constitucional en sentencias como fa T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta

desde la icion digna, a nivel i i se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la




Péagina 64

Jueves, 13 de noviembre de 2025

PROPOSICIGN SUPRESIVA
Suprimase el articulo 11 del Proyecto de Ley estatutaria numero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte

médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”

el cual quedara asf:
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Justificacion

En la Consfitucién de 1991 se establecié en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, est4
contemplado desde la condicién digna, a nivel internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos {1948) que: “Toda persona fiene
derecho a un nivel de vida adecuado que fe asegure, asl como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicolégico.

Cordialmente,

Senadora de la Repub

fie—

PROPOSICION MODIFICATORIA
Modifiquese el articulo 12 del Proyecto de Ley estatutaria niamero 006 de 2025 Cédmara: “Por medio de Ia
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo fa modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”

el cual quedara asi:

Articulo 12. Medidas pedagégicas y i El de Salud y P ion Social, las
de I istri y de salud o las entidades que hagan sus veces, y todos los actores
del sistema de salud deberdn izar la i de los pi i invalucrados en la prestacién del

servicio de salud sobre el alcance, contenido, importancia de la_prevencién dei_suicidio asistido y

i de-cjereicio-del-¢ e + Fe-gligna. También lo haran respecto del contenido
de la presente lsy y de los deberes, derechos y obligaciones que les asisten en relacion con las disposiciones
cantenidas en la presente ley y en las normas que la reglamenten.

Enrespeto ala universitaria, las instituci de 1 superior, tanto plblicas como privadas,
deberan i que los i de progs con las ciencias de la safud, como
medicina, enfermerfa, psicologia y trabajo social, reclban formacion sobre la i6n_del
sulcidlo. ido_ v modalid: Hderech ¥ digne. Esta debera incluir el
alcance, contenido; e importancia y—ef £ da—a) te—dereeho. Asl coma los derechos,

)
deberes y obligaciones que esta ley, junto con sus normas reglamentarias.
Justificacién

Se hace la modificacion del articulo 12 porque la “muerte digna” no es un derecho fundamental, ya que no se

i en la C itucién Politica de Colombia, en cambio, la “muerte digna” en la modalidad
de rechazo i6n del esfuerzo ico y muerte asistida vulnera el
derecho a la vida, que se encuentra en la Constitucién de 1981 en el articulo 11 en donde expresa que “et
derecho a la vida es inviolable”. A su vez, la Corte Constitucional en sentencias como ia T-823/02 (2002), ha
entendido que la proteccién al derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera
existencia de la persona, sino que involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud yala
integridad personal (fisica y psiquica) como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida
digna.”

A nivel internacional se afirmé en el articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948),
que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la Constitucion de 1991, prevalece sobre el orden
interno como parte del bloque de itucionalit Asi, se en tal artficulo de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial ia alimentacion, ef vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art. 25)".

A su vez, la “muerte digna” bajo la modalidad de muerte médicamente asistida vulnera el derecho a la salud,
que se i en la C itucion Politica de Colombia en el articulo 49. Bajo esta premisa, la
prevencién del suicidio asistido esta en funcién del cumplimiento del articulo 11 y 49 de la Constitucién
Politica de colombia. También cumple con lo consignado en el articulo 5° de la ley estatutaria 1751 de 2015,
el cual expresa lo siguiente:

“Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello deberé:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute de! derecho fundamental a la salud, de adoptar
decisiones que flleven al deterioro de la salud de la poblacién y de realizar cualquier accién u omision que
pueda resultar en un dafio en la salud de las personas;”

También cumple con lo expresado en el articulo 20 de la iey estatutaria 1751 de 2015 el cual dice o siguiente:
“Articulo 20. De la politica publica en salud. EI Gobierno Nacional debera implementar una politica social de
Estado que permita ia artit ion ir ial con el propésito de garantizar los i del
derecho, afectando de manera positiva los determinantes sociafes de la salud.

De igual manera dicha politica social de Estado se debera basar en la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y su atencién integral, cportuna y de calidad, al igual que rehabilitacién.”

En el presente proyecto de ley se estd abordando dos aspectos importantes bajo el nombre de “muerte
médicamente asistida”. El primero corresponde al suicidio asistido como es la suspensién de los
tratamientos terapéuticos, el retiro de los cuidados paliatvos y/o el suicidlo médicamente asistido o eutanasia,
desde esta perspectiva, la decision de quitarse la vida es autonoma y con expresa voluntad; el segundo
aspecto que se esta abordando es el homicio por piedad, el cual corresponde al caso en el que el paciente a
causa de la enfermedad, o por limitaciones mentales no cuenta con la capacidad para tomar la decisién de
quitarse la vida (Suspensién de los tratamientos médicos, los cuidados paliativos y/o Eutanasia), aqui entraria
un tercero a tomar la decision por la persona. Estos dos aspectos deben ser vistos desde dos miradas
distintas y aun mas, cuando se trata de menores de edad, entonces, la modificacion del articulo 12
corresponderfa a fa poblacién consciente que por diversas circunstancias presentan ideacion suicida, los
cuales requieren un proceso de atencién terapéutica especializada.

En aras del cumplimiento del Decreto 4107 de 2011, la modificacién del presente articulo cumple con los
objetivos del Ministerio de Salud y Proteccion Social les cuales est4n encaminados a formular, adoptar, dirigir,
coordinar, ejecutar y evaluar la politica pablica en materia de salud, salud publica, y promocién social en
salud.

Adicionalmente, en lo que respecta jos cuidados paliativos, ya hay una normativa existente, que es la ley 1733
de 2014, esta establece el dereche a la atencién integral para las personas con enfermedades terminales,
crénicas, degenerativas e irreversibles, a su vez, estos pacientes en plena consciencia pueden optar por
suspender los tratamientos terapéuticos a partir de los 14 afios de edad, en el caso de menores de 14 afios,
los padres o di primarios son los de tomar la decision, cuando el paciente no cuente
con plena consciencia, la suspensién de los cuidados paliativos esta en manos de los familiares. Teniendo
como base la presente ley, no es riecesaric el presente proyecto de ley en lo que respecta el rechazo o
adecuacion del esfuerzo terapéutico.

Cordialmente,
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PROPOSICION

Mod:ﬂguese el articulo 13 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 C4 il
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte di;:;all;aa o

modalidad de muerte médicamente asistida y se dicta isposici bt S
quedaré asi- y ictan ofras disposiciones”, el cual

Articulo 13. Participantes. Seran participantes en el proceso para acceder a la
muerte médicamente asistida: el soficitante mayor de edad que desea recibir |a
muerte n:nédicamente asistida, las personas dentro de los dos grados de
consanguinidad y el(la) cényuge o compafiero(a) permanente asi como la red de
apoyo del solicitante, guienes mantuvieron un vinculo afectivo del solicitante, el
médico designado para aplicar la muerte meédicamente asistida, la entidad
promo_tora de salud del solicitante, la institucién prestadora de salud encargada
de aphcalr el procedimiento de la muerte médicamente asistida, los profesionales
que re.alloen las valoraciones necesarias, quienes testifiquen en el proceso de
formalizacion del consentimiento y las personas que integren el Comite Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente.
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Bogota D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION
PROPOSICION SUPRESIVA ; . i
Modifiquese el articulo 14 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental o la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente

Suprimase el articulo 13 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte

médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”
Articulo 14. Requisitos. Para la aplicacién de la muerte médicamente asistica

el cual quedara asl: en una persona mayor de edad, se deberan cumplir con los siguientes requisitos:

rifetio—3- partieip Hp B derat i e Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea debidamente
t o yorde-edad-o d > ir- rie istidarasp pas-da e ek ‘: : diagnosticada con una enfermedad grave e incurable o lesién corporal. No es
= o T e o ey Sl poye—=e necesario, ni serd exigible, acreditar la existencia de enfermedad terminal ni
ol A pp e P . M e o s o prondstico médico de muerte proxima.
P P! P
2 N o Sir Que la persona solicitante considere que experimenta un sufrimiento fisico o
yasp .

psiquico incompatible con su nocién de vida digna.

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya expresado su
consentimiento y haya manifestado su voluntad de acceder a la muerte
médicamente asistida. Se podra hacer valer el tirt it un
documento anticipado de voluntad.

Justificaciéon

En ia Constitucién de 1991 se establecié en el articulo 11 que "el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al
derecho a la vida "No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de ia persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” E) derecho a la vida, esta

desde la icion digna, a nivel i se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del biogue de constitucionalidad. Asf, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicolégico.

Que la aplicacién de la muerte médicamente asistida sea realizada por un
profesional de la medicina.

Parégrafo. En todos los casos, cl Consentimiento debe estar libre de vicios tal
como error, fuerza o dolo. La circunstancia psicolégica de la persona 1o s
impedimento de dicho requisito de acuerdo con la presuncién legal de capacidad
comprendida en la Ley 1996 de 2019 y por tmcb{ré cstar sujeta a los mismos
requisitos de validez. <

Josg\laime sci@'ﬁuﬂﬁa

Representante a la Cdmara por Bogotd D.C.

Cordialmente,
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T JUSTIFICACION
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rina Es| 1 ‘H‘ [M‘ == ACTA N° \ 2poyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefensién de! paciente, le den muerte a un

familiar sin su real consentimiento. Esto vicla completamente los derechos a la libertad de

Senadora de la Repiblica
expresién, autodeterminacién, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefensién.

PROPOSICION SUPRESIVA

PROPOSICION Suprimase el articulo 14 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de Ia
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte

médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”

Modifiquese el articulo 14 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Cdmara “Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la

el cual quedara asf:

modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard rieslo+4-Requisitos—Pere-teraplioncion do h it P yor-de-eded;
asi: & i tos-aiai isit
Que-ta—p et " tieh " i
Axticulo 14. Requisitos. Para la aplicacién de la muerte médicamente asistida en una lesiér-eorporat-g ' ble—N tor-pi-serd-exigibk it iooncia-do
persona mayor de edad, se deberan cumplir con los siguientes requisitos; tefminak-nt S5t Selioo-¢k -Préw o
9\12 Ia .pe:'sona solicitante de la muerte médicamente asistida sea debidamente e : g Hriraleate—fisl §
con una enf dad o lesién corporal grave e-ineurable gque genere tal nive] ; o
de cljc{lor que 1o sea curable con tratamiento médico. No es necesario, ni serd exigible,
la de enfermedad terminal ni pronéstico médico de muerte préxima. frp Heitante—de— el iotidarhay y-heye
Que Ia persona solicitante idere que experi un sufri fisico o G de-voluniad SeTpe i
incompatible con su nocién de vida digna.
Qe dedd e " tizerd "
Que la_ persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya expresado su ) -~
nse > y haya i do su voluntad de acceder a la muerte médicamente grafe-En-tedos- et imienio-debe-estar-tibre-ge-vicios-tak F delo-t
asistida. Se podrd hacer valer el i i 0 un ds icipado de ia-psicslogieade 4 i de-dieh isto-dk do-corr o
voluntad. o togald - e ta-Ley—1006-do-2040-y portant :',a b tar—sujok b
Quela apl de la muerte méd asistida sea realizada por un profesional de la

Parégrafo, En todos los casos, el Consentimiento debe estar libre de vicios tales como error,
[uetzla' o dolo. La circunstancia psicol6gica de la persona no serd impedimento de dicho
requisito de acuerdo con Ia p: legal de capacidad comprendida en la Ley 1996 de

2019y por tanto, deber estar sujeta a los mismos requisitos de validez.

Justificacion

En la Constitucion de 1991 se establecié en el articulo 11 que ‘el derecho a la vida es inviolable®. Sin
embargo, la Corte Consitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
Involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a ia vida, esta
contemplado desde la condicién digna, a nivel intemacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién
| Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del blogue de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
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derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)”. Por tal razon, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 15 del Proyecto de Ley cs!atutaria nimero 006 de 2025 Cémara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”

el cual quedars ast:

Atiesio-45-Detint - o . e
o—dolor—fisi pequico-produet A A H b miento
o N " - _ P o PRt g P erh
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico . > B er y-cor 1u5p Feriterio-oubjetive-de-la- S i
o psicoldgico. * . B e A
poismes:

Cordialmente, e B

Cr:a Espinosa Oliver___

Senadora de la Reptiblica

Justificacién

Fa¥Len, (GARTES

En la Constitucion de 1991 se establecié ¢l arliculo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en senten: como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al
derecho a la vida "No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los dercciins a fa salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitic el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, estd
contemplado desde la condicién digna, a nival in macional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que. ~nforme lo dispuesto por los articuios 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el ordon ini~ no como parte del bloque de constitucionalidad. Asf, se
establece en tal articulo de la Declaracion Uni de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que lc e, asl como a su familia, la salud y el bienestar, yen
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, istencia médica y los servicios sociales necesarios. {art.
25)". Por tal razén, la legislacién debe estar orient: i a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que liene~ “loacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
© psicolégico.
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Cordialmente,
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Karina Espinosa Oliver
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PROPOSIClON___ 2025 Bogotd D.C., Agosto 20 de 2025

Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 C4mara “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL PROPOSICION
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE

MUERTE MEDICAMENTEASISWDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” Modifiquese el articulo 16 del Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se requlo

el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente

Adicionar un parégraf@l articulo 15 def proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Camara el osistida y se dictan otros disposiciones" asi:

c a asi: i
ual quedara asi Articulo 16. Modalidades del consentimiento para las intervenciones al final

. ﬁ\,E N L de la vida. Toda persona capaz y en pleno uso de sus facultades legales y mentalces,
Par?glraﬁ) 2, N personas con dlagno“flms de ‘eﬂfermedﬂdes mentales, la determinacion del debera expresar su consentimiento para acceder a la muerte médicamente asistida.
sufrimiento psfquico debera incluir evaluacion especializada que diferencie entre: El consentimiento vélido para acceder a la muerte médicamente asistida por regla

P . 3 general debera ser previo, auténomo y libre, informado, especifico, incquivoco,
a) derivado d de los sintomas de la enfermedad menta, claro y reiterado. Podra ser expresado tanto de manera verbal como escrita y Lodas

las demas formas de comunicacion.

b) sufrimi istencial independiente de fa sintomatologia psiquiatrica, L . ) o
Que sea previo implica que el consentimiento podra ser expresado con anterioridad

a la ocurrencia del evento médico {enfermedad o lesién) y en todo caso anicrior

¢) sufrimiento refacionado con las limitaciones impuestas por la enfermeda mental. Sol . T
) P P . ol la realizacién del procedimiento de muerte médicamente asistida.

considerado valido para efectos de esta ley el sufrimiento contemplado en los literales b) y c), siempre
que no sea susceptible de alivio mediante iento psiquiatrico ads o.

Que sea auténomo y libre significa que debe estar exento de presioncs por parie de
terceros y debe permitir comprobar la autoria e identificacion de quien manifiesta
la voluntad. Que sea informado implica que los profesionales de la medicina deben
brindar al solicitante y su familia toda la informacién necesaria y objetiva para
Atentamente, adoptar decisiones en torno a la vida y al proceso de mucrte de la persona. Fl
consentimiento debe considerar la informacién adecuada y pertinente brindada por
¢l personal médico.

= nAL
ARA DE REPRELETATES | Que sea especifico, incquivoco y claro implica que el sentido de la decision debe ser
a 075 | consistente y no debe dejar lugar a dudas respecto de la voluntad de la persona de
AR “ ’de"“ l recibir una muertc médicamente asistida.
JAMES MOSQUERA TORRI . |

Representante a la C4mara e Hedaly -
CITREP 6 Choc6 ~Antioquia 3 i

Que sea reiterado implica que al solicitante mantiene su decisién invariablc
durante el tramite de activacién y deliberacidn del Comité.
El consentimiento para las decisiones clinicas al final de la vida sc cxpresa segun
el grado de autonomia del paciente. Pued } irr del-tital by
16.1. Consentimiento del titular: Aplica para las personas quc han desarrollado
autonomia a lo largo de su vida, puede ser actual o previo.

1. Consentimiento actual: cuando cl titular puede cxpresar de manera
dirccta su consentimiento, este puede ser independiente o con apoyos.

Pardgrafo 1: El consentimiento actual puede ser dado de manera
independiente cuando el paciente expresa por si mismo su voluntad.
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Pardgrafo 2: El consentimiento actual puede ser dado con apoyos cuando el
pacicnte los requiere por alguna condicién de discapacidad, conforme a la
normatividad vigente (Ley 1996 de 2019).

2. Consentimiento previo; aplica cuando el paciente pierde la capacidad de
expresar su voluntad, pero csta fue emitida antes del deterioro. Puede ser
formal o informal:

Pardgrafo 1: Kl consentimicnto previo puede ser formal mediante Documento
de Voluntad Anticipada (DVA), conforme a la normatividad vigente (Resolucion
2665 de 2018)

Pardgrafo 2: Kl consentimicnio previo pucde ser no formal, identificado
mediznte ¢l principio de la mejor interpretacion de la voluntad previa del

pacienie on base en sus valores, creencias, expresiones verbales o conductas

reHe e,
16.2.-Co imient i 1 g h
o= i inalol 4 el d
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peFmenchtemente-si dad-pi En-estos-easoes;
torecre- -aulorizadeo—podsa P } irnient Jrrei tok 1
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INCTVCNCINGS-¢ FCR-S 5

Paragrafo 3. Dc mancra cxtraordinaria y excepcional serd admisible-—el
onsentimicnt tHato—Tambiénpodra dhida-la declaracion de
voluntad anticipada siempre que se cumplan los requisitos previstos en la presente
/ para 0sos mecanismos de expresion del consentimicnto. Ne-se-pedran—esigis
308 reguisitos para-ch-desarrolle el-precedimicnto-{ tirat st atitet
dornmento de voluntad anticipada) puces con une-dedos-dos,-bastur

variagrafo 4 2. El consentimiento infermado se entendera efectivo, si previamente
ente informaciéon amplia, veraz, oportuna y comprensible
sobre wdo o relacionado con el derecho a morir dignamente; sobre las diferentes
alternativas de materializar la muerie digha y su derecho a desistir en cualquier
momento. A su vez, sc debera informar sobre tratamientos médicos alternativos,
sus consccuencias y procedimientos referentes a las distintas patologias.

Paragrafe 5 3. El cumplimiento de los requisitos contenidos en el presente articulo
se debera valorar de mancra sistematica con lo previsto en los articulos 24, 22 y
del capitulo 1T del presente titulo. En los casos que se adectien a las situaciones
extraordinarias previstas cn los referidos articulos prevaleceran las reglas
especificas para ¢l consentimiento alli contenidas.

Pardgrafo 6 4: En todos los casos, ¢l consentimiento debera estar libre de vicios
tales como cl crror, la fucrza y ¢l dolo, y debera ajustarse a las normas del
ordenamicnto juridico civil y la Ley 1996 de 2019, En ningan caso, cl estado de
conmocion mental del individuo sera causal de excepeidn para ajustarsc a los

parametros legales al respecto a la valides det Consentimicnto de la persona.

o1 encia Edificio Nuevo del Congreso Canera 7 No 668 Primer Pico
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JUSTIFICACION

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares 0 miembraos de la red de
apoyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefension del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real consentimiento. Esto viola completamente los derechos a la libertad de
expresién, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefension.
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oS En la Constitucion de 1991 se estableci¢ en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable". Sin
—— oy |, embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
g it - Net e N . " " :
o 7 Rgse: de-ehp P derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
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. o= . s como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta
;. " o dad " s o i . " N
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PRCPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 17 def Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Gamara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”

el cual quedara asl:

derecho a un nivel de vida adecuado que I ascgure, asi como a su familia, la salud ¥ el bienestar, y en Artfeuk :"..F d : - nee irmient —'Dﬂ o le ; “ i T Hesnsentimi " de-tarp b
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, Ia asistencia médica Y los servicios sociales necesarios. (art. e e N iy & oS 4 2A ¥ oy-4

25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia A A b HgesT P"" 5 g )P

de salud mental para aquellos pacientes que lienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico = 4 i

0 psicoldgico. Justificacion

En la Constitucién de 1991 se establecio =n el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin

embargo, la Corte Constitucional en seniencias como la T-823/02 {2002), ha entendido que la proteccién al

Cordialmente, derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
Involucra en su espectro garantizador a los dorechos a fa salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir ef goce de una vida digna.” El dereche a la vida, esta

&\ contemplado desde la condicidn digna, a nivel internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién

rina Espinosa Oliver
Senadora de la Republica
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FIRMA:

Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucion de 1991, prevalece sobre ef orcan interno como parte del bioque de constitucionaiidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracion Uriiversal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que I asegure, asi como a su familia, la salud v el bienestar, y en
especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica ¥ los servicios sociales necesarios. fart.
25)". Por tal razén, la legislacién debe estar oricntada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que lienen ideacion suicida Ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
0 psicoldgico.

Cordialmente,
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Karina Espinosa Oliver
Senadora de la Republica

PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el arficulo 18 de! Proyecto de Loy estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la PROPOSICION SUPRESIVA
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte di bajo la i
vy dicame’?'e asistida y so dictan ofras diepasisioneer erié digna bajo Ia modalidad de muerte Suprimase el articuio 20 del Proyecte de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de Ia

cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo fa modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”,
el cual quedara asf:

€l cual quedara asl:

Artfettio—t9—f dot : Snat dok det "
—F ot —perp P
st det 3 T a Artteuio-24 o
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Justificacién i — ., e o |a-Ley~+096-do 2040, ."“ N
. deroguen:
En la Constitucién de 1991 se establecié cn el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviofable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentercias como la T-823/02 (2002), ha entendido qus la proteccion al E-Ministerie-de-Satue- i i ék 4 t
derecho a la vida "No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que Porfaspr i trmine-de-seis-(6) dos-erpartir-de-i iger-d
involucra en su espectro garantizador a los derechos a Ia salud Y a la integridad personal (fisica y psiquica) ferprosertedey:
como componentes imprescindibles para pormitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta . T L 5 N o
contemplado desde la condicién digna, a nivel internacional se ha afirmé en ef articuio 25 de la Di i6 ol o i
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 Yy 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden intemo como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se Justificacién
establece en tal articulo de la Declaracion !niversal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que 1 asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, yen En la Constitucion de 1991 se establucio en el arficulo 11 que “el derecho a Ia vida es inviolable’. Sin
especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art. :mb:;‘gm IsI: Cvtiw:e (;lnnsti(uclor;al en s;:n(cnclas t’m’;n; a ;:;23/(:2/8(3:;7’26).er;;:;n:igd;deol:\;ee rl:g:r:le;:;o: ua[;l
b4 o i i6 i i isti i i lerecho a la vida “No se agota con o/ compromiso de velar poy i ,
§5J y rodr b rat:f e Ieg'SIT'O" d?be': sl “:femad;a Lidaied ?Ls”'c'dm as's"d:f: b"r;d‘:; ap?{’f“ i ;: :fte."a Involusta en su espectro garantizador 1 fos derechos a a saiud y a a Integridad personal (fisica y psiquice)
© salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermeda » sufrimiento fisica como componentes imprescindibles pira permitir el goce de una vida digna.” El derecho a Ia vida, ests
0 psicoldgico. contemplado desde ia condicion digna. a nivel intemacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1748), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Cordialmente, Constitucién de 1991, prevaiece sobre i orden intemna como parte del blogue de constitucionalidad, Asf, se
establece en tal artfculo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
o derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asl como a su familia, la salud y el bienestar, y en

especial la alimentacin, el vestido, ia vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacién debe ostar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientcs que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
0 psicoldgico.
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Bogota D.C., Agosto 20 de 2025

PROPOSICION
Eliminese el articulo 21 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de lo cuai se regula el PROPOSICION
acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la medalidad de muerte médicamente
osistida y se dictan otras disposiciones” asi:

el articul

P
21 del Proy ia No. 006 de 2025 Camara “Por

0 2 mental a la muerte digna bajo la
asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara

Artieulo 21 Del i 4 Bl ] Su A0 —Serit asf:
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JUSTIFICACION B

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de
apovyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefension del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real consentil . Esto viola ¢ nente los derechos a la libertad de
expresion, autodeterminacidn, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefension

PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 21 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a fa muerte digna bajo fa modalidad de muerte

médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”. el cual quedara asi: PROPOSICION SUPRESIVA

GtutoEH ) bk Alick

el articulo 22 de! Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la

como componentes imprescindibles para permitir el goce
desde la icion digna, a nivel i

embargo, la Corte Constitucional en sentencias como ia T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
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Justificacion
Justificacién
En la Constitucién de 1?91 se establecié en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviclable®. Sin
En la G ion de 1991 se lecio en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable". Sin embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccidn al

derecho a la vida “No se agota con ef compromisa de velar por la mera existencia de la persona, sino que

derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)

de una vida digna.” El derecho a la vida, esta
se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién

Involucra en su espectro garantizador a los derechos a Ja salud Y @ la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta
contemplado desde la condicion digna, a nive! internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declar‘acién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por ios articulos 93 y 94 de la
Constitucion de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asf, se

Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la

establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que:
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud

“Toda persona tiene
y ¢l bienestar, y en

Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del blogue de constitucionalidad. Asf, se
establece en tal articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la saiud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razon, la legislacién debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico

0 psicologico.
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espﬂscial la alimt'anlacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica ¥ los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razon, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de a‘alu|: rfuental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicolégico.

Cordialmente,
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY 006 DE 2025C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modiffquese el articulo 23 del proyecto de ley estatutaria, el cual quedara asi:

Articulo 23. Contenido minimo del Documento de Voluntad Anticipada.
Cada documento de voluntad anticipada debers incluir, al menos, la
siguiente informacién:

1. Ciudad y fecha en que se suscribe el documento.

2. Nombres, apellidos de la persona que manifiesta su voluntad
anticipada.

3. Numero y tipo de documento de identificacién de la persona que

- manifiesta su voluntad anticipada.

4. Indicacién concreta y especifica de que se encuentra en pleno uso de
sus facultades y libre de toda coaccién y que conoce y esté informado
de las implicaciones de su declaracién.

5. Manifestacién especifica, clara, expresa e inequivoca respecto a sus
preferencias en relacion con el cuidado de su salud e integridad fisica.

6. Manifestacién especifica, clara, expresa, e inequivoca respecto a sus
preferencias en relacién con las diferentes modalidades para hacer
efectivo el derecho a morir dignamente.

7. Firma de la persona declarante.

Pardgrafo 1°. El contenido de los Documentos de Voluntad Anticipada podra
ser modificado, sustituido o revocado por la persona en cualquier momento
mientras tenga pleno uso de su capacidad de decidir y de manifestar su
voluntad. Las voluntades expresadas por medio de un Documento de
Voluntad Anticipada son de obligatorio cumplimiento y deberan ser
respetadas una vez la persona no se encuentre en capacidad de decidir ni de
manifestar su voluntad y cumpla las condiciones legalmente previstas para
acceder a cualquiera de las modalidades reconocidas para ejercer el derecho
fundamental a morir dignamente.

Pardgrafo 2°. S5i la persona se encuentra en capacidad para expresar su
voluntad durante el proceso de acceso a la muerte médicamente asistida
deberd reiterar el consentimiento y el sentido de su voluntad consignado en
el Documento de Voluntad Anticipada que pretenda hacer valer. Lo
anterior, de conformidad con lo previsto por el articulo 33 de la presente ley.

Paragrafo 3°. Se tendran como vélidas las manifestaciones de voluniiad
contenidas en documentos escritos, de video, audio y otros medios
tecnolégicos y en otros sistemas de comunicacién, siempre y cuando hayan
sido_formalizados segiin lo descrito en el artfculo 24 de la presente ley, la
persona que manifiesta la voluntad esté acompafiada de dos testigos/ que
sean plenamente identificables; sea posible comprobar la autoria e
identificacién de quien manifiesta la voluntad y sea posible establecer el
contenido y sentido de la voluntad y el consentimiento de la persona.

02 SEP 2075
woras___ 102 1Y am

FIRMA:

Alvaro Leonel Ruéda Caballero
Representante/a la Camara
Departamento de Santander

JUSTIFICACION

Se hace necesario modificar el articulo 23 e incluir en el pardgrafo 3 que el
documento presentado como manifestacién de la voluntad debe cumplir con los
requisitos de formalizaci6n del articulo 24 de Ja misma ley. Esto, con el propésito de
ser absolutamente claros con el contenido y las calidades que el documento debe
cumplir.

PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el artfculo 23 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual- se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida ¥ se dictan otras disposiciones”,

el cual quedara as(:
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Justificacién

itucion de 1991 se establecid en el articulo 11 que “el derecho a la »wda es mvnolable., Sin
Srr;\t:::rg(isr::mggﬂe Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha ente‘ndldolque la pr;)tes?;;én uael
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera exllstencla de alpir§on , 4 uv;;ca)
Involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a Ia. /nteg‘ndad” personal rf ls:cal yvgi:daq pes)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la . est

PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 24 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Cémara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”,

el cual quedard asl:

contemplado desde la condicién digna, a nivel internacional se ha afirmé en el arhcu!o 2\5 deg;a Dy A
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los arl\clffs} |'§ad o la
Constitucion de 1991, prevalsce sobre el orden interno como parte del bloque de const: l:;l(;nal ‘;,-,5 ﬁ,ene
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) qued. olab[_aerssmr i
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asl' como a su faml"a,‘lg salu . y el biene: e ;yan
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia r.nédvca‘ y /Fvs s?r\{tclus sqmales necesario: ;‘L na.
25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a p(evenlr el suicidio asistido y brindar apz;}fo gn tr:ﬂsmo
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimien

o psicolégico.

Cordialmente,

Senadora de la Repubiica
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Justificacién

En la Constitucién de 1991 se establecié en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como fa T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a la vida “No se agota con ef compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
invalucra en su espectro garantizador a los derechos a fa salud ¥ a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes jmprescindibles para permitir ef goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta
contemplado desde Ia condicién digna, a nivel intemacional se ha afrmé en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucion de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asf, se
establece en tal articulo de fa Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona fiene
deracho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su famila, la salud y e bienestar, y en
especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica ¥ los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacién debe estar orientada a prevenir el suicidio aslstido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico

0 psicolégico.
=

Cordialmente,

Karina Espinosa Oliver é

Senadora de la Repiiblica
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 25 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asi:
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Justificacién

En la Constitucion de 1991 se establecié en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”, Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espactro garantizador a los derechos a la salud y a ia integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a Ia vida, esta
contemplado desde la condicion digna, a nivel internacionat se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal artfculo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho & un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, fa salud y e bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art,
25)", Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicolégico.

Cordialmente,
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Senadora de la Republica

' Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8-68 Primer Piso
Conmutador: 3304050 - Extensién: 5310 - jose.uscatequi@camara. gov.co

Bogotd D.C.,, Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 26 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se regula e!
acceso ol derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 26. Del tramite de la solicitud. El tramite para acceder a la muertc
médicamente asistida inicia con la solicitud. La solicitud de muerte médicamente
asistida debe ser voluntaria, informada, especifica, inequivoca, clara y reitcrada.
Podra ser presentada de manera verbal o escrita por medio de documento escrito,
video, audio, otros medios tecnologicos ¥y en otros sistemas de comunicacion,
siempre y cuando sea posible comprobar la autoria e identificacién de quicn realiza
la solicitud y sea posible establecer el contenido, sentido y fecha de la solicitud.
Puede ser elevada ante cualquier médico, ante cualquier Institucién Prestadora de
Salud (IPS) o ante la Entidad Promotora de Salud (EPS), 0 quiencs hagan sus veces.,
ala que esté afiliada la persona.

En forma extraordinaria y excepcional la solicitud de mucrte meédicamente asistida
puede ser expresada-por-t P baje-1 dalidad-d timient
Shit £ I ) 1 articule-24-de L ]
PF o Y
La-selicitud tambié dei d

P P P ras-personas cuando cxista un
documento de voluntad anticipada y la persona que lo suscribié sc encuentre en
incapacidad para hacerlo valer ella misma.

Pardgrafo 1°. Todos los médicos son competentes para recibir una solicitud de
muerte médicamente asistida. La recepcion de la solicitud no esta reservada ni
limitada para los médicos tratantes de la persona ni para especialistas cn el
diagnéstico que motiva la solicitud.

Pardgrafo 2°. Todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) pertenccientes a
la red de la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que se encuentre afiliada la
pcersona son competentes para recibir la solicitud de muerte médicamentc asistida
y deberan tener canales fisicos y virtuales especificos para cllo.

Si la solicitud se expresa directamente ante una Institucién Prestadora de Salud
(IPS) csta debera designar a un médico para que ¢ste reciba la solicitud y proceda
con su tramite.

Pardgrafo 3°. En caso de que la Institucién Prestadora de Salud (IPS) cuentec con
las condiciones requeridas para tener un Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente en los términos previstos en la presente ley debera tramitarla
directamente. De lo contrario, debera registrar la solicitud y remitirla a la Entidad
Promotora de Salud (EPS) a la que esté afiliado el solicitante para que esta designe
a una Institucién Prestadora de Salud (IPS) competente.

Pardgrafo 4°. Las actuaciones relacionadas con el tramite de la solicitud desde i
momento en el que ésta se recibe por parte del médico seran registradas cn la




Pégina 72 Jueves, 13 de noviembre de 2025 GACETA DEL CONGRESO 2161

PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 26 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de Ia
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
historia clinica dcl paciente. Esa documentacion sera remitida al Comité médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”,

Interdisciplinario para Morir Dignamente para ser usada en el proceso de

3 1 ig el cual quedara asi:
verificacion. La informacion reportada respetara las normas vigentes en materia de

proteceion de datos personales y la confidencialidad de la historia clinica. Astiouie-26-Detirrmito-de-ta-soficitud—Erirémite-p e . . ey §
HeitdeLa-seli " istidedeb ;
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Pardgrafo 5°. Del tramite de la solicitud para acceder a la muerte e 7 b y 0 i B Pace geo - .. ige;
médicamente asistida estardn-exentas las IPS-que haya objetado conciencia T oy o Sty soaatl ; ot
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PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 27 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental 2 la muerte digna bajo la modalidad de muerte

Justificacién médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”,
En la Cc ion de 1991 se i0 en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviclable”. Sin el cual quedard asl;
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al A y
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que Artfetie—27- ? gt Heitee—Erpi o N e Do ool e mucste
i { i iquit Sl £ i, - B phifi A
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y Ps:qu:ca) istidarek 1 pereq )
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a fa vida, e‘s’ta
contemplado desde la condicién digna, a nivel internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la D 4R Gueta-sefisiud 1 ot y N inoa
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los ammlzlos. Qaly 94 dfa la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asl.. se 2—Revi 4 s L il . s foy-pi . ) .
establece en tal articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: "Toda persona tiene médicamente-asistida-
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asf como a su familia, la salud y el blenes{_an yen
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y lfos servicios saciales necesarics. {a(r. -Registrar-ta-sofisitue-entah inica-desde-l e
25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apo¥o lsn materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento flsico 4-Reportaria-soiiciiuc-o Py P o .
o psicoldgico. . é
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S I’ i P MereDi
Cordialmente,
&—infer k oy 4 " apt oot deb " "
N L T " T
los—t de—cada—elan : Ny, g
¥ P pa-y P 5
N ) ) Ffespuesta-de-su-selieitud:
) '.t,&’
Karina Espinosa Oliver
Senadora de la Republica Sustificacién
En la Constitucion de 1991 se en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin

embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 {2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a la vida “No se agota con ef compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a Ia salud yala idad p al (fisica y

como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” EI derecho 2 la vida, estd
contemplado desde la condicion digna, a nivel internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asf, se
establece en tal articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que Je asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, yen
especial la alimentacion, el vestido, Ia vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacién debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
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Bogotd D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 28 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se regula el
acceso ol derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asf:

o Articulo 28. Recepcioén de la solicitud que sea elevada por parte de terceras
o psicologico. personas. Cuando la solicitud de muerte médicamente asistida sea expresada por
terceras personas el médico debera: :

1. Revisar el concepto médico e interdisciplinario basado en eclementos
objetivos para acreditar el estado vegetativo o la imposibilidad dc la persona
de expresar el consentimiento.

- Revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente ley para

Cordialmente,

]

de hacer valer un documento de voluntad anticipada w—oeurre—baje—la

dalidad-del it

T re
. N 0 acceder a la mucerte médicamente asistida.
" / " ' : ; 3. Registrar la solicitud en la historia clinica de la persona solicitante
J B 4] ; SFp m9; ! potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida desde cl mismo
arina Espinosa OIF H . ! L momento en que es expresada.
Senadora de la Republica } J f\ ‘_O Y Qan { 4. Revisar si la solicitud expresada por terceras personas se da con el objetivo
]

5. Registrar los vinculos de parentesco, familiaridad, amistad, cercama o
confianza de las personas que expresan la solicitud.

6. En el caso de que se pretenda hacer valer un Documento de Voluntad
Anticipada debe verificar que la persona potencialmente receptora de la
muerte médicamente asistida en cfecto sea ¢l suscriptor del documento, y
que el Documento cumpla con los requisitos exigidos en la presente ley

| oy

F—En—elcase-d titate—p : las—personas que
1 Jieiizad- d i 4 1 dos ades—d.
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8. Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas lucgo de
su recibo en el mecanismo de registro dispuesto para ello.

9. Activar, en todos los casos, en las mismas primeras veinticuatro (24) horas
Iuego del recibo de la solicitud, al Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente.

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 28 del Proyecto de Ley Estatutaria No, 006 de 2025 Cimara “Por
medio de Ia cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
) modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard
Informar a la persona solicitanic sobre cl procedimiento y tramite que debe ast:
surtirse, las instancias involucradas, sus compctencias y los tiempos de cada etapa

¥ en particular los Liempos en que recibira rcspugla de su solicitud, Articulo 28. Recepcién de la solicitud que sea elevada por parte de terceras personas.
fi \> Cuando Ia solicitud de muerte médicamente asistida sea expresada por terceras personas
) / ig”/ el médico deber4:
Joslgime Usca Bmana‘, o e R S 1 Revisar el concepto médico e interdisciplinario basado en elementos objetivos para
Represeytante ala Camara por Bogota D.C. e - acreditar el estado vegetativo o la imposibilidad de Ia persona de expresar el
7 0 ABD 2623 | consentimiento.
5
TEFCRCION W’ ‘ zopm 2 Revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente ley para
db? = acceder a la muerte médicamente asistida.
Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que tercercfj familiare.s o miembros de la red de 3. Registrar la solicitud en I historia clinica de la persona solicitante potencialmente
apoyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefensién del paciente, le den m.uerte aun receptora de Ia muerte médicamente asistida desde el mismo momento en que es
familiar sin su real consentimiento. Esto viola completamente los derechos a Lq Ilbertaq‘ de expresada.
expresion, autodeterminacién, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefension.
4. Revisar si la solicitud expresada por terceras personas se da con el objetivo de
hacer valer un documento de voluntad anticipada. bajel dalidad-del

. 5. Registrar los vinculos de parentesco, familiaridad, amistad, cercania o confianza de

ST

COMSTOn
TS TANCIA las personas que expresan la solicitud.
6. En el caso de que se pretenda hacer valer un Documento de Voluntad Anticipada
LCTA N ’ i debe verificar que la persona potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida
e en efecto sea el suscriptor del documento, y que el Documento cumpla con los requisitos
exigidos en la presente ley.
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8. Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas luego de su

PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 28 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 008 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asl:

recibo en el 0 de registro disp para ello. e e \ y -
G N Por-p
9. Activar, en todos los casos, en las mismas primeras veinticuatro (24) horas luego & e il por Fméciesen
del recibo de la solicitud, al Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. R s Sal Bassd biot st
P = stade
10. ~ Informar ala persona solicitante sobre el procedimiento y trdmite que debe * deiep ge-ep i
surtirse, las instancias involucradas, sus competencias y los tiempos de cada etapa y en 2 Revi ; " det 4\ X o . -
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PROPOSICION SUPRESIVA

Justificacion

itucié 1991 se establecié en el articulo 11 que ‘el derecho a la vida es Inviolablef'. Sin
E;;:rgccfr:mcus:: Cdc?nstltucional en sentencias como la T-823/02 (2002}, h; ente_ndido que la protet?czdn al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de fa per§ana, SIVZO que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a Ia_integ‘ridad" personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, s‘sté

Suprimase el articulo 29 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asi:

Asrtfoulo—20—Deberdai iSn—al-sefiei £t

contemplado desde la condicién digna, a nivel internacional se ha afirmé en el anlcu!o 25 de la Dt
Univers’al de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los smculjlos. 93 ly 94 de la
Constitucion de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del blogue de constmjc:onalldad‘ Asl, se
establece en tal articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humancs_(.1948) que: “Toda Fersana tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su famllla,‘l.a sa{ur{ yel blenes(an yen
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica. y le servicios scfcrales necesarios. (a{f,
25)". Por tal razon, la legislacion debe estar orientada a prevenir ei suicidio asistido y brindar apoy'o ?n mate'na
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicoldgico.

Cordiaimente,

-
o
[ f .
Karina Espinosa Oliver {
Senadora de la Repiblica § B

Justificacién

En la Ci 1 de 1991 se en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud yalail P (fisica y

como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta
contemplado desde la condicion digna, a nivel intemacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del blogue de constitucionalidad. Asf, se
establece en tal artlculo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familla, la salud y el bienestar, yen
aspecial la alimentacion, el vestido, Ia vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacién debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicoldgico.

Cordiaimente,

| ; ENTART

i - -
' 02.SEP 2023
| qzo\gt‘%'; |

Karina EspiftosaOfiver
Senadora de la Republica
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PROPOSICION
Modifiquese el articulo 30 del Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se regula
el acceso af derecho fundamental o la muerte digna bajo la modalided de muerte médicomente

asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

Articulo 30. Valoraciones. Después de ser activado, por el prestador de servicios

PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 30 det Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: "Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asf:

et 5 & de-ta-solicitud—el
receptor de la solicitud, el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Somit 4 7 = M e mente_ceb Fa-verfi t ento-dot & ;
Dignamente dcbera verificar el cumplimiento de los requisitos previstos cen la ley previst fa—ley—p = K i o istide—lege—o: i 4
para acceder a la muerte médicamente asistida lucgo dec realizar las siguicnies valoraciones:
valoraciones:
et -y ia-de-lap P + de-tarp
1. Lacapacidad y competencia de la persona para manifestar el consentimicnto pueda-manifestarlo-directermente:
cuando la persona solicitante pueda manifestarlo directamente.
2. Lavalidez del documento de voluntad anticipada cuando sc pretenda hacer ,LL ,H o N devel : < . E g o
valer uno. De conformidad con los requisitos previstos en la presente ley. B b e
3—Lap lencia de-l ori p: 16 de-l 1 d-ylas-prefe Y 34 ' dol jorint de-tavol yasp deta-p
4 1"‘1—' pot ial ¥ p dal i Bl ‘ isticl 5 delar At i o P o vy
4 1 et itk
i3 4P g - tor-de-l b i ol 1, . £
4. Presencia en el potencial receptor de la muerte médicamente asistida de una i b N
lesion corporal o enfermedad grave e incurable. graveiourable:
rafo-tot yh donk e o ooy o
Pardgrafo 1°. Las valoraciones y la verificacién de las condicioncs ! Fo-méd tida-deberd por-et He-Gi + iph para-i
presente ley para acceder a la muerte médicamente asistida deberan s B dontro-de-los-giez-{10)-di + de-a-solisitue
por el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente dent.
(10) dias calendario siguientes a la expresion de la solicitud.
< \
s Justificacién
En la C de 1991 se 6 en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin

Jos¢\aime Uscategul Pastrana
Represeritante a la CAmara por Bogotd D.C. |

JUSTIFICACION

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares 0 miembros de la red de
apovo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefension del paciente, le den muerte a un
famitiar sin su real consentimiento. Esto viola completamente los derechos a la libertad de
expresion, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a Ia vida de la persona en indefensién

embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a Ia salud ¥ a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta
contemplado desde la condicién digna, a nivel Internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que /e asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial Ia alimentacion, el vestido, Ia vivienda, ia asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, |a legislacién debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia

de salud mental para aguellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico

o psicoldgico.

Cordialmente,

) >
Karina Espinosa-Oliver—

Senadora de la Republica .

CONST NG LA

3 0 SEP 2025

CI \j |

PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 32 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo fa modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asf:

Antieulo—32—Petieidn—d " SR —El et i te—denk 4 Setien—del
A = <) P —Er o P
o " istea-tendri-dereah h e d
£ G G POFPX
it Mo it i
B P 4
tomaron—t d Bro-l licitud—El Comité. ;. MoreDi
L - P
de-ok . " ] £ o ot n
G g GHnde-epinién ter T f
o el PO i " : & defeek
de-Satue-{iPS-con diferentes o P P 2 defeeto;
deberi-esty fe e tnstitueiénP de-Selud 4 &
& e
& de-la—Ertidad—P: de-Salid Sy ot & afliadat
F f alid—<ERS) et B
et o sich

Justificacién

En la Constitucién de 1991 se establecié en el articulo 11 que "el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por ia mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta
contemplado desde ia condicién digna, a nive! internacional se ha afirmé en el artfculo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucion de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asf, se
establece en tal articulo de Ia Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art,
25)". Por tal razén, la legislacién debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
© psicolégico.

Cordialmente,

———

Karina Espinosa Oliver
Senadora de la Repliblica

J
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PROPOSICION SUPRESIVA PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 34 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

Suprimase el articulo 33 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de Ia
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asf: el cual quedara asf:

Attferlo—33: Sr—del Dentro—det B o " - Astioulo—35—Fjecién—de—feoha—para—g p
asistidat deb o ‘ deb para—Merie-Di toree—t Srdlot o "
= : = b’ i % & . ag 49 o et : ! tida—el : podré-fiar-la-fecha-p g B bo-ehp [
oot o tich darait ' Sl istida—La-fecha-der doberd-sor dentro-de-tos-siaui o i io-ak
¥ o r # ' e
primeré-ehd de-sefieitar-etp L ik + det ~te—fecha-deeididap! -p ne-pedri-sup
e ; iraeidn—det i Si-tep fiare—tra-fecha-sup Semp

Justificacién que-he-desistide-ch
En la Consitucién de 1991 se establecio en el articulo 11 que "e! derecho a la vida es inviolable”. Sin Justificacién
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al . " " . P - Si
derecho a Ia vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que En la Constitucién de 1991 se establecié en el articulo 11 que “el derecho a 'adl"'da es I‘"V“’“:h'e;‘ 5";
involucra en su espectro garantizador a los derechos a fa salud y a la integridad personal (fisica y psiquica) embargo, fa C?ne Constitucional en sentenclas como la T-823/02 (2002), h? en{s'n ido que la prof eccidn al
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta derecho a la vida "No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que

involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)

contemplado desde la condicién digna, a nivel internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucion de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asf, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene

como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” Ei derecho a la vida, esta
contemplado desde la condicién digna, a nivel internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden intemo como parte del blogue de constitucionalidad. Asi, se

derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud ¥ el bienestar, y en B . A . N
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art. establece en ﬁl_artlculo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
25)". Por tal raz6n, 1a legislacién debe estar orientada a prevenir of suicidio asistido y brindar apoyo en materia derec{vo a un nivel de vida adecuado que le asegure, asf como & su fam/lla.'l_a salua{ y el bienestar, y e:;v
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico especial la alimentacion, el vestido, ia wvlend_a, la asistencia med«:a. y If:s servicios sqclalss necesarios. {aA 2
0 psicolégico. 25)". Por tal razén, la legislacién debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apo){o _en malte_na

de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico

Cordialmente, o psicolégico.

Ce=2

Karina Espinosa Oliver

Cordialmente,
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PROPOSICION SUPRESIVA PROPOSICION SUPRESIVA
N Suprimase el 35 i
Suprimase el articulo 34 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de ia cu:I s:sre;ula: ':.u I:ii::';'?:“?, de' oy estatutaria nimero 005 de 2025 Cémara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dichnm;r:s d‘::::::[n 2t 3 la muerte digna bafo la modalidad de muorte
iones™,

médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.
el cual quedara asi:

el cual quedara asi:

Artieul - Aplieas : Do . -
Artienio—35. de—foch 5 ' i U, ' 8 e de-te | isitoste pa ) ot
g B & P ’ o P H &
My " 4 Sa—del o feiterado-of " 4 i
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i ha-desistide-ol b ¥ o tegales:

Justificacion
Justificacién
En la Constitucién de 1991 se establecis en ol articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin

En Ia Constitucién de 1991 se blecié en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin embargo, la Corte Constitucional ? g
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién ai fisrecho a la vida "No se aganta c:: :,a :;emn;zin::am:elwaﬂrz:;?;;a(i’:rz; 'e:?st‘:nmszdg’ olque B pmte?cibn al
derecho a la vida “No se agota con e/ compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que involuora en su espectro garantizador a los derochos a fa salud y a fa integnidad pem:n;I;;;‘;cZ]a' e
involucra en su espectro garantizador a los derechos a Ja salud ¥ a la integridad personal (fisica y psiquica) omo_componentes imprescindibles para permitic el goce de una vida digna,” | derecho a Iayv;':,slqu’c?
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, estéd cov.nemplado desde ia condicion digna, a nivel internacional se ha afirmé en el articulo 25 de |a De;; ;séa
cor desde la icién digna, a nivel | : se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion lc-!::_:/se"r(suacli'dedDjr:chos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93y 94 :e |:
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la es’lableoeb:; t:l 3 n?:&,:r::ilec; f;bre el orden intema como parte de! bloque de constitucionalidad. Asi, se
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del blogue de constitucionalidad. Asi, se derecho a un nivel de vida :d;u:;clénsljmversal ge Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tieno
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persana tiene especial a alimentacién, el vestido, fa V?VL;MZ:ZS ‘Z';’,e', as' eomo a su famila, la salud y of bienestar, y en
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y ol bienestar, y en 25)", Portal razén, Ia leg’islacién debe. estar orienta da : srrza r.nef’ca.}./ fos Servicios sociales necesarios. (art.
especial la alimentacion, el vestido, Ia vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art. de salud mental para aquellos paclentes que fienen |deaii°::£§dsmmd‘° asistido y brindar ap yo en magede
25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia o psicolégico. @ ¥2 892 por enfermedad, sufrimiento fisico
de salud mental para aguellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
0 psicoldgico. Cordialmente,
Cordialmente,
C S N BN
0sa Ol
J . (: Senadora de la ;ep:';:ﬁ;a 3.0 SEP mps
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PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 38 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio dela
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
PROPOSICION médicamente asistida ¥ se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asr:

Modifiquese el articulo 36 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Camara “Por “‘I“““' 38R conesinis ek re-ermor :' oer } - ;m " ; o
medio de Ia cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la . g ) y-nifies {0} y-05 doce-t12) aries-p o -
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara Suldadoamsalinbice ol tens tro-doce {12y ooy i it s e
- \1 B o . s i de : d ) ter
Artfculo 36. Aplicacion de la muerte médicamente asistida. Verificada la validez del i 4 S Pmiento-p > .I rivel
cc i el i de todos los requisitos legalmente exigidos para acceder a nae e N - b prenserk y-pare-manifestar oo
la muerte médi Y asistida, rei do el consentimiento y verificada su validez en los L = P yopodh het-pario-de Aol °r o L5
©asos en que tal accién sea exigible se agendard la aplicacién de Ia muerte médicamente asistida " dif B i ; P 4 Somonte
asistida. prhcpio—d 5 7 AN oo—-podi s 'L e -
El procedimiento de muerte médicamente asistida se programaré atendiem%o alinterés y Ia sereieio—g ; 5 e quSer e r o i
voluntad de Ia persona solici 8i-asi-lo-d la-p G licit: ‘. =t o " i seste-det dete i P i
i istida,-ese e lep demieilie. El Comité Cientifico Seciakast las-Entidades P, de-Salid-y-las-tnst Prosh do-Baludo-guiones
Interdisciplinario para Morir Dignamente vigilara que el procedimiento se realice en la hagan—su s debe adop didas—dif i . e —
fecha y hora que la persona determine y con el lleno de requisitos legah.:sA El procedimiento ; 5 de—voluntad_E: b 4 i
se realizard en una instituci a ervielddgue estd ilitac ata tal fin. eontenidas-enla-prosenie-oy:

i
|
: Justificacién

En la Constitucién de 1991 se i6 en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a la vida *No se agota con el compromiso de velar por la
involucra en su espectro garantizador & los derechos a la salud ¥ @ la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, estd
contemplado desde la condicidn digna, a nivel internacional se ha afimé en el articulo 25 de la Declaraci6n
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del blogue de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: "Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica Yy los servicios sociales necesarios. {art.

3 0 SEP 1015
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Bogotd D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Eliminese el TITULO Il Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo lo modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otros disposiciones” asi:

ada a preven icidio asisti il materia
| razdn, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en
razon,

25)". Por tal n suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico

de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacio!
o psicolégico.
Cordialmente, PARTICIPANTES-EN-EL-PROCESO-Y REQUISITOS-PARA-EL-ACCESO A-LA
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PROPOSICION___ 2025

Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Cémara “POR MEDIQ DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE

.. . = ‘s 101 En-tode-l
Articulo -38—Proteccién-esp ‘ 1 g g ‘.v oseentes ) MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"
relativo al aceceso-de 5 ¥-ad . i M
rectk P c 1 'e{ - P 7 Eliminese el articulo 38 del proyecto de ley Estatutaria 006 de 2025 Camara, el cual quedar4 asi:
crifieacton-espeeial-y-reforzades N R . .
YCEH P e s —— } . 3 Articulo-38.R delderecho-a—morir—di P} do-ruer
Enl tu . _ i e dol_daf a &di asistida-a.l de-edad.-Los-nifies-y-nifias-entra-los 0} y-os-doso-{12)
Ta-pr ¢ € Hers P P " " N . o Arin o b -~ e " . v
mnfm quicn velara por la proteceion-de los dereehos-constit do-l 5 fios podrin i ‘~' ; ; " donto delesiue
fas v adolescentes on-cl-mareo-deb-tramite- P idade ” o tong S 42)
adol \ lides-y disciesho-(18} afios-puec det.-adich Ja-muero-madi istida
« en-los-tdmis Hreviat: ! te-lev-v en-las norm: auela siem: v
P P ¥-¥ 4
" | i de-aui i ! i legal-Enioda:
¥ 2) e gar-=niodes
- — 155364 hara it i icolbai t: v vy ol-rive de il
Jopé Jaime Usc astrana o 68805 58-her fecldgico - 1 : : | y
Represéntante a la Cémara por Bogota D.C. Amdun i & ¥ e-Enos- ARl
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édli asisti b n-criterios-dife In
JUSTIFICACION Sdaaments-atisias e oo o :

i i i0 titucional, no estan en de-irates erual N . "

Los pebés, nifios, nifias y adolescentes, sujetos de especial proteccion constitucional, y y

capacidad de tomar la decision de marir o de suspender su tratamiento terapéutico, de un forma e o
libre e informada. Sumado a lo anterior, pueden ser altamente influenciables por terceros en su | . dog v . o v ) "
", Sumado a lo anterior, se observa una antinomia en el proyecto de ley, con respecto a 13s di asiatid o de-.edad i o pecto-del-resto-de-| San £l
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CITREP 6 Choct ~Antioquia

PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 39 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

PROPOSICION___ 2025
el cual quedara asf:
Proyecto de Ley Estatutaria No, 006 de 2025 Cémara “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULAEL Artiouio-30— . iat-a-loa—i i En-tode-lo-rolative-al de-tosid
ACGESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE as-y-adel loo-modalidades-de-soeoeat dercoh o muerio g beine stoncien
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA ¥ SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” iervaloracion-y-vericasién cspocioly Ent fones-de-tos-comités-de-tes-gue-trata fa
ok 4-oblicatorat ia-de-au i tapatta-pelostad-del det o
P ¥ < ) P P ¥
Eliminese el articulo 39 el proyecto de ley Estatutaria 006 de 2025 Cémara, el cual quedars asi: famikerquien-velaré-por-ta-proteccién-detos-g . de-losnifiesnifias-y-adet
ehmares-dekrémite:
Articulo-39-B special-aes-rifios -hifias y-adok Entodalo-ralativo-al delos Justifi
Rifos-nifias-v-adel a-las-modalidades-de-a l-derscho-gdami digna
" A = e ,* - ol . Ml . 16-a-la-ruer 86 En la Constitucion de 1991 se establecié en ef articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
URa-aleneion-p r ¥ pecial-y-rof : embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 {2002), ha entendido que la proteccion al
Enlac anhias do-los-comitas de los aua trata L T _ . derecho a la vida “No se agota con ef compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sinc que
o - N M e il - involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
GeHen ° & = fa-p ‘ PO dehm 4 ¥ ':' deft de-familia-guien-velax porlap como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, estd
de-los de-les-nifos-niftas-y-adol en-ahm del-tramite contemplado desde la condicién digna, a nive! internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Atentamente, Conslitucion de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del blogue de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asf como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
o 25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
2 0 AGD 2873
[4 g s l de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
| ; [:20aw o psicolégico.
JAMES MOSQUERA TORRE, ‘”?Rf_ - =1 ],JL('M'
Representante a la Cama L - - Cordiaimente,
CITREP 6 Choc -Antioquia
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 40 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte

médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedars asi:

establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la saiud y el bienestar, y en
especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, Ja asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacién debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico

\F::-g;\ ’
Karina Espinosa Olive) =

Senadora de la Republica
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Justificacion
En la Ci de 1991 se lecié en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin

embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (ffsica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” E) derecho a la vida, estd

desde la icién digna, a nivel i i se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucion de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se

PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 41 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedars asf:

25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en matefla
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
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Justificacién

En ia Ci de 1991 se blecié en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como Ja T-823/02 (2002), ha entendido que fa proteccién al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involt en su espectro i a los alasalud y ala i idad p / (fisica y

como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta
cor desde la icién digna, a nivel il se ha afirm6 en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: "Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asl como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
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PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el articulo 42 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

PROPOSICION__ 2025 el cual quedara asf:
Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 C3mara “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL Aniauio-42- Companiién dol:Comits-Glantl faciplinarie-p T g comitcs
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE g " a L il | Ja-tesin-gue-tione—ta—p
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™ i N, R istida—Deb diferento-al-médico-tratantes{i}-un
Adiciénese un paragrafo 4 al articulo 42 del proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Camara el A e et seolo-crrlo ome-de-decisionoa-dolGomits -deboré-ser p
cual quedara asi: le-instiuei de-Selue-HRS):
. Parégrafo 4°. Cuando la solicitud provenga de una persona con diagnostico de enfermedad mental, Perégrafo—1o—& deg i det " 0 i “_4 rire—l ‘,‘ < . -'
/" &l Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente debera contar obligatoriamente con un ro—grades—d d—afinided-o—sea-—oi/ oéripg e} vorto-do-olg
) psiquiatra especialista en la patologia especifica del solicitante, quien no podra ser el iqui P det HeSierdl ioe rerie—p ;. Sy Sy A
; tratante. En ia de este ialista en la institucion, se deberé solicitar concepto externo re-n i ‘*‘ ‘.‘-': o .‘; ook S S oo bopine
\X“; vinculante. pera-Morr-D ' r50 interds dob pesntop - i
eeipt: pare-toti—5 Heteeeiuil ] 5
pect e torBeberisersratindatefornat P # hee
Comité-Ciontih jo-pare Morie-Di pecto-d 3
iR e e PSS - o1 e
deb: = 1 'I b = 32D 1 P ey £y biotk 55 .ER =)
le-presenteteytes re :A:" W rfﬁ iseh Pe he:D)
< auerel e i :
de-ebjesi } do-Selud-(iPS)dentro-deas24 fes et
mdot " dete-objesion- lo- dispencr-de-ol o Sjetor-
JAMES MOSQUERA T ? f He-tazobj
Representante a la Camara e
CITREP 6 Choct -Antioquia hincaciin

CENETANCIA
30 SEP 25

ACTA N°

En la Constitucion de 1991 se establecié en el articulo 11 que ‘el derecho a la »v!da es Inviolable_".' Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entepdxdo que la proiet_:aon al
derecho a la vida "No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la pers‘ana, sino que
involucra en su espectro garantizador a ios derechos a la salud y a Ia. 7 ) 1P (fisica y P

como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, estd
contemplado desde la condicién digna, a nivel internacional se ha afirmé en el artfculo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los artlcllllosi 93ly 94 d'e la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asnl, se
establece en tal articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda Persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en

\

Bogotd D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 43 del Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se regula
el acceso of derecho fundamental o la muerte digna bajo lo modalidad de muerte médicamente
) asistida y se dictan otras disposiciones” asi:

especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sc{cialss necesarios. (a:.'r.

25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia

Ak Articulo 43. Funciones de los Comités Cientificos Interdisciplinarios pa
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico P para

Morir Dignamente. Los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir

o psicolégico. Dignamente tendran las siguientes funciones:

Cordialmente, 1. Recibir, tramitar y decidir la solicitud de muerte médicamenic asistida
verificando, en un término no superior a dicz (10) dias calendario a partir de

e —— la solicitud del interesado, cl cumplimiento de los requisitos previstos cn la

7 ————

) presente ley para acceder a la muerte médicamente asistida,

NN < 2. Verificar el cumplimiento de los requisitos contenidos en la presente ley para
g::‘zl:;: zlen:;sl:epﬂblica la validez y eficacia de los Documentos de Voluntad Anticipada e—del
3. Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la recepcion de la

I solicitud de muerte médicamente asistida, debe informar dctallada,
motivadamente y por escrito al solicitante si el procedimicnto fuc o no

| aprobado y las razones que motivaron esa determinacion.

/ | 4. Verificar y garantizar que el procedimiento aprobado de mucrte

q: oy | médicamente asistida se desarrolle conforme las condiciones de tiempo,

[ QLQ el modo y lugar elegidas por la persona que solicité la muerte médicamente
asistida y que se den con arreglo a la autonomia del paciente y los principios
de celeridad, oportunidad e imparcialidad.

5. Hacer seguimiento a las valoraciones de los requisitos para acceder a la
muertc médicamente asistida y ser garante dc que el tramite de la solicitud
¥ ¢l procedimiento de muerte médicamentce asistida sc den con arreglo a lo
previsto en la presente ley.

6. Ordenar la suspensi6n del tramite de la solicitud o del procedimicnto de
muerte médicamente asistida si advierte alguna irregularidad.

7. Informar a las autoridades competentes la posible comisién de una falta o
delito con ocasién del tramite de la solicitud o del desarrollo del
procedimiento de muerte médicamente asistida.

8. Prestar el debido acompanamiento psicologico, médico y social continuo a
la persona solicitante de la muerte médicamente asistida, a su familia y a
su red de apoyo para atender los posibles efectos de la solicitud y de la
aplicacién de la muerte médicamente asistida,

i/
f
/
f
f

L,-
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9. Profeger la reserva y confidencialidad de la informacion de la que tcgga
conocimiento con ocasion del cumplimiento de sus funciones, sin perjuicio
de lus excepeiones legales y con arreglo a las disposiciones normativas sobre
proteccién de datos personaics.

10.!nformar a la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que sc encucntre
afiliada la persona potencialmente receptora de la muerte médicamente
asistida respecto de las actuaciones realizadas en el proceso de recepcion y
tramite de la solicitud de muerte médicamente asistida y mantenerse en
contacto con la Entidad Promotora de Salud (EPS).

11.Elcgir al sceretario técnico y darse su propio reglamento, que en todo caso
dcbe observar las reglas contenidas en la presente ley.

12.Entregar al Ministerio de Salud y Proteccién Social o a la entidad que haga
sus veees informes en los que reporte los hechos y condiciones relacionados
con la recepeion y cl tramite-de—las solicitudes de muerte médicamente
asistida y de su aplicacign en los térmvistos en la presente ley.

J(o ime u;catégui Pastrana T ~
Represegdtante a la Camara por Bogotd D.C. B
\ 70A 2 |
SO g )
: [¥al%
JUSTIFICACION )\_\

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de
apoyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefensién del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real consentimiento. Esto viola completamente los derechos a la libertad de
expresién, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefension.

PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 43 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Cimara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte

médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara as:

Arfeuto—43—F de-los-Comitds-Cient] MerrD: L 6
=
Mo tendh COnCAa fulivis
5 ¥
4—Reeibi—tramitary-desldirla-selicitud-d re-rmé tida-ver &
2 ¥ g P
dioz{10)-di 4 Hir-do-la-seliclud-doki f fonia-de 4
+
L . istich
te-present asistider
2 Vi ' det 4 e et
- + detos re-ley-para-e-validezy a-de-los
B de-Voluniad-Amtich det itk
3 Dentro-detea—diox{40}-di . I ; iGr-deta-selicitid-d He-mo
g t16}
tda—debe—into s to—at ot £
retay Y-p P ¥
1 g
¥ &
4 Verik + 4 et Istiet
Y 4 P
‘ do-ti oy tegic X Hoita Ha méd
Po g gicas-poria-p .
stick & ta-att ta-dlel-nack h o Ao
Y qHe-S gler +p Y-+
S " ; do derec et atich
P
e ied do—ta-aelicliid-v-oi “ o 5 iatick
§ 4 y-erp <
arregio-at Pm— to-)
& 4 P ¥
—Orel X ioR—deltramite—de-la-solicitud-o-del o - tid
Zmirek i 4 iiom-ch o " ior-deHrarmite-c
Frinformar-a-te: post risiSn ne-feite-o-detite-conrocasiondettramite-d
ta-aol el det o ot el
P de-er tider
—Prestar iee-médieo—y tet-eortints ta—p ot
i y tich itk el donderk ibles-efeclos-de-ia-salieitus
+ 5 famitie-y-a-su-red-te-apoyepara-gienderlosp tieitere
de-a-asliencibh-dek Ae-madi to-asistic
¥ isticar
S—Prot 4 domt Sr-clet " det
g ¥ o G
Huiolo—do legak to-amtas—di
Sin-per ) ¥ g
b do-dak
P P g
PP a-Entidad de-Satut-ERS)a+ Fadak
f e rae-a P
det A iotiel et ' o
P 2 r—etp <

PROPOSICION SUPRESIVA

establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, yen
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyc en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicolégico.

Cordialmente,

Sr-y-trérite-de-ta-solieltue-de-rruerte-mé ticle-y ek te-Ertided
" ) Suprimase el articulo 44 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
Prometore-de-SalucHERS) cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
PR ey » R ) = = , . médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.
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En la Constitucion de 1991 se establecié en el articulo 11 que ‘el derecho a la vida es inviolable”. Sin " i g = ) . ¢ oo P E posiod
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que fa proteccién al i e s b P o
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de Ja persona, sino que Ar todest debers
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica) b = i h
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta
contemplado desde la condicion digna, & nivel internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Di ion 20 _Dacadetib y-deeidiret e para-M 4
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la de—tod ! det k- 17 o : ¥
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se B tomadh y ple-

Justificacién

En la Constitucién de 1991 se establecié en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta
contemplado desde la condicion digna, a nivel internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucion de 1991, prevalece sobre el orden intemo como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razdn, la legislacién debe estar orientada a prevenir el sulcidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicoldgico.

-
Cordialmente, 1 L L STHTALES
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 45 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asf:

como compeonentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta
cor desde la condicién digna, a nivel internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién

Justificacién

Enla C de 1991 se en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
dereche a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
Involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a Ja integridad personal (fisica y psiquica)

Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucion de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asf, se
establece en tal articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
26)”. Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aguelios pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico

Cordialmente.
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 46 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 008 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asf:
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Justificacién

En la Constitucion de 1991 se establecié en el articulo 11 que ‘el derecho a la vida es inviclable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 {2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta
contemplado desde la condicién digna, a nivel internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del blogue de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona fiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asl como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, Ia vivienda, /a asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquelios pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicolégico.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 46 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 C4mara “Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la

modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard
ast:

Articulo 46. Funciones de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). Son funciones de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) en relacién con el procedimiento para acceder a Ia
muerte médicamente asistida:
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 47 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 008 de 2025 Cémara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asi:
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Justificacién

En la Constitucién de 1991 se establecié en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corfe Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de Ja persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a Ia integridad personal {fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” EI derecho a la vida, esta

desde la dicion digna, a nivel i i se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de Ia
Constitucion de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestat, y en
especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
© psicolégico.
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PROPOSICION MODIFICATORIA
Modifiquese el articulo 48 de! Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Cémara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”

el cual quedara asf:

Articulo 48. Funciones de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Son funciones de las Entidades

P pare

Promotoras de Salud (EPS) en relacién con_Ja i6n_del suicidio asjstido—et i
. " iotick

1. Asegurarse de que en su red de prestadores de servicios de salud Yy en todos los depariamentos en que

tengan cobertura existan Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) contratadas que cumplan los requisitos

exigidos por la presente ley para prestar los servicios relacionados con la prevencién del suieidio asistido-a
e " ssidh 4 L ik Sesich T e ot

Se hace la modificacion del articulo 48, porque fas entidades prestadoras de salud en aras de garantizar el
derecho a la vida que se encuentra en la Constitucién de 1991 en el articulo 11 en donde expresa que “el
derecho a la vida es inviclable”; en funcidén del cumplimiento del articulo 49 de Constitucion Politica de
Colombia; y bajo el Decreto 4107 de 2011, el cual consigna los objetivos del Ministerio de Salud y Proteccién
Social los cuales estan encaminados a: formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica

ComitéCiontificod o MorieDi e L publica en materia de salud, salud publica, y promocién social en salud, se suprime el procedimiento de “para
" acceder a la muerte médicamente asistida”, y se hace un enfoque en términos de prevencion del suicidio
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimass el articulo 49 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Céamara: “Por medio de l1a
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asf:

25)". Por tal razon, la legislacién debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico

o psicolégico.
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Justificacién

En la Constitucién de 1991 se en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable™. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud ¥ a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, estd

desde la icién digna, a nivel i se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuestc por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden intemo como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal artlculo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos {1 948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, as/ como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.

PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 50 del Proyecto de Ley estatutaria ntiimero 006 de 2025 Cémara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asi:
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Justificacién

En la Constitucién de 1991 se establecid en el articuio 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al
derecho a la vida “No se agofa con el compromise de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a Jos derechos a la salud ¥ a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta
contemplado desde la condicién digna, a nivel intemacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de ia
Constitucién de 1981, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asf, se
establece en tal articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos {1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, Ia salud y el bienestar, y en
especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacién debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicoldgice. - - g
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 51 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asi:
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Justificacion

En la Constitucién de 1991 se estableci6é en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable". Sin
embargg, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al
derecho a la vida "No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de /a persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta

desde la icion digna, a nivel internacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién

Senadora de la Republica

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articules 93 y 94 de la
Constitucion de 1991, prevalece sobre el orden intero como parte del bloque de constitucionalidad. Asf, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona fiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asf como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (al.'t.
25)”. Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
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de salud mental para aquelios pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicolégico.
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 52 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara; “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a fa muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”,

el cual quedara asf:

Justificacion

En la Consfitucion de 1991 se establecié en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de Ia persona, sino que
Involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” Ei derecho a la vida, esta
contemplado desde la condicién digna, a nivel infernacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familla, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, Ja vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacién debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicolégico.

Cordialmente, |
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Karina Esplnos;OIIver
Senadora de la Republica

PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articuio 53 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Cémara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asf:
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Justificacién

En la Constitucién de 1991 se establecié en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como fa T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a Ia vida “No se agota con ef compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la saiud ¥ a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta

desde la dicion digna, a nivel i i se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme io dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden inteme como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, Ia vivienda, Ia asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.
25)", Por tal razén, la legislacién debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicalégico.

Cordialmente,

| e~

Kari ‘Spinosa Oliver
Senadora de la Repuiblica L

PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 54 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de Ia
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asf:
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Justificacién
En la C itucion de 1991 se iG en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin

b: la Corte C i en como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de Ja persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a fa salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” E| derecho a la vida, estd
contemplado desde fa condici6n digna, a nivel internacional se ha afirmé en el artfculo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucion de 1991, prevalece sobre el orden intemo como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asf como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la ia médica y los sicios sociales os. (art.
25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en maleria
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico

o psicolégico.
Cordialmente,
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 55 del Proyecto de Ley estatutaria namero 006 de 2025 Camara; “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo Ia modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedara asf:
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Justificacién g \
En ia Constitucién de 1991 se i6 en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin

embargo, la Corte Constifucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencla de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la i P | (fisica y L
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” Ei derecho a la vida, esta
desde la icion digna, a nivel i se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los artfculos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden intemo como parte del bloque de constitucionalidad. Asl, se
establece en tal articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Teda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios saciales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, Ia legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia

Bogotd D.C.,, Agosto 20 de 2025

PROPOSICION SUPRESIVA
PROPOSICION ) y
Suprimase el articulo 56 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Cémara: “Por medio de la
N . cual st I i i
Modifiquese el articulo 56 del Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se regula e regula el acceso al derecho fu_ndan?e.nlal 2 la muerte digna bajo la modalidad de muerte
) N . s médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.
el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo lo modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones” asi: el cual quedaré asi:
Articulo 56. Objecién de conciencia institucional. En-ningin-—case-se tendra A fo—56—Objecibn— PRES Enningt tendré slidata-objecitn—
dlida-1 LJ..A. ; »- ) 'y,a"““r"“" perparte—de—t y ; e . S)ridet i

Fromotoras-de-Salud{EPS}nide las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) i por o d-HRS)-ni-per-p o B Jortel & ‘ i i
parte-de—ot P uridi gadas—de—p ¢ icios—de-salud o 5 i alsistome-de-salud b
pertenecientes—al -sistema -de-salud—tendran el derecho a objetar conciencia de
manera institucional. Justificacion

En la Ci 6n de 1991 se i6 en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin

Parigrafo. En ningiin caso se tendrd como vilida la objecién de conciencia
ras de Salud (EPS). embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al

derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica)
c¢omo componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” E| derecho a la vida, esta
contemplado desde la condicion digna, a nive! intemacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1891, prevalece scbre el orden intemo como parte del blogue de constitucionalidad. Asl, se
establece en tal articulo de la Declaracian Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
— especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art.

institucional por parte de}s Entidades Pri

Josg\Jaime
Represejtarite a la Cdmara por Bogotd D.C.

STIFICACION el N ; it
. 25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
. N e de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
En aras de garantizar los derechos a la Libertad Religiosa, Libertad de Consciencia, Libre Desarroilo o peicolégion P G pi qi ¥: P e rimie)

de la Personalidad y Derecho de Asociacion, se debe garantizar la objecion de conciencia
institucional para las entidades que tengan ciertas creencias, valores y convicciones que vayan en
contravia de la practica de la muerte medicamente asistida. -
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PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 57 def Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Cémara: “Por medio dela
cual se regula el acceso al derecho fundamental a fa muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

ol cual quedars asi:
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Justificacién

En fa Constitucién de 1991 se establecié en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable". Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccion al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fsica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir 6l goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta
contemplado desde la condicién digna, a nivel interacional se ha afirmé en el asticulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte del bloque de constitucionalidad. Asi, se
estableca en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Tada persona fiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, yen
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica ¥ los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidia asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicolégico.

Cordialmente,
— |

O D

Karina Espinosa Oliver
Senadora de |a Republica

PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 58 del Proyecto de Ley estatutaria nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio dela
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”,

el cual quedara asf:
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Justificacién

En la Constitucién de 1991 se establecid en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin
embargo, la Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a la vida “No se agota con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a Ja salud ¥ a la integridad personal (flsica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” Ei derecho a la vida, esta
contemplado desde la condicién digna, a nivel intermacional se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden intemo como parte del bloque de constitucionalidad. Asl, se
establece en tal articulo de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que e asegure, asf como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacién, el vestido, Ia vivienda, la asistencia médica ¥ los servicios sociales necesarios. (art.
25)". Por tal razén, Ia legislacién debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea par enfermedad, sufrimiento fisico
© psicolégico.

Cordialmente, - =

—
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Senadora de la Reptblica -

PROPOSICION SUPRESIVA
Suprimase el articulo 59 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 C4mara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedars asf:

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifique el artfculo 60 del Proyecto de Ley estatutaria niimero 006 de 2025 Camara: “Por medio de la
cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.

el cual quedaré asi:

Artfcule 60. Apropiacién presupuestal. EI Gobierno nacional podré apropiar anualmente en el proyecto de ley
de presupuesto las partidas necesarias para vencion del suicidi isti it

muere-digna y para la correcta aplicacion de las i i en esta ley. Daré cumplimiento a lo
previsto en el presente articulo de acuerdo con los procedimientos determinados en las normas vigentes para
la garantia efectiva del derecho a la salud.

Se hace la modificacién del articulo 60 porque la “muerte digna”, no cumple con la norma vigente para la
garantfa efectiva del derecho a la salud, que se encuentra en el articulo 49 de la Constitucion Politica de
Colombia, el cual dice lo siguiente: “(...} La atencién de fa salud y el saneamiento ambiental son servicios
puiblicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
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Justificacién
En la C de 1991 se 6 en el articulo 11 que “el derecho a la vida es inviolable”. Sin

embargo, ia Corte Constitucional en sentencias como la T-823/02 (2002), ha entendido que la proteccién al
derecho a la vida “No se agota con e/ compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que
involucra en su espectro garantizador a los derechos a la salud Y a la integridad personal (fisica y psiquica)
como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.” El derecho a la vida, esta

desde la icién digna, a nivel i se ha afirmé en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 93 y 94 de la
Constitucién de 1991, prevalece sobre el orden interno como parte de! bioque de canstitucionalidad. Asi, se
establece en tal articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, yen
especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. (art,
25)". Por tal razén, la legislacion debe estar orientada a prevenir el suicidio asistido y brindar apoyo en materia
de salud mental para aquellos pacientes que tienen ideacion suicida ya sea por enfermedad, sufrimiento fisico
o psicolégico.

Cordialmente,

AL
Karifia Espinosa Oliver——

Senadora de la Reptblica
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proteccién y recuperacion de la salud {...)". Como lo expresa se debe garantizar la recuperacion de [a salud,
no dar por terminada la vida, el cual a su vez, vulnera el derecho fundamental a la vida que se encuentra en el
articulo 11 de la Constitucién Politica de Colombia. En cambio, la prevencién del suicidio asistido, si estaria en
concordancia con el articulo 11 y 49 de la Constitucién Politica de Colombia, también cumple con lo
consignado en el articulo 5 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015. el cual expresa lo siguiente:

"Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger ¥ garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud; para elio deberé:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la saiud, de adoptar
decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacién y de realizar cualquier accién u omisién que
pueda resultar en un dafio en la salud de las personas;”

A cumple con lo en el articulo 20 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 el cual dice lo
siguiente: “Articulo 20, De la politica publica en salud. El Gobierno Nacional debera implementar una politica
social de Estado que permita la arti i ial con el propésito de g izar los

esenciales del derecho, afectando de manera positiva los determinantes sociales de la salud.

De igual manera dicha politica social de Estado se deberéa basar en Ia promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y su atencién integral, oportuna y de calidad, al igual que rehabilit;cié_n."

Cordialmente,

Senadora de la Republica
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PROPOSICION__ 2025 PROPOSICION___ 2025
Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Camara “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Cémara “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
Adiciénese un articulo nuevo 20A al proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 C4mara el cual Adiciénese un articulo nuevo 30A al proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Camara el cual
Quedars as: quedara asi:
Articulo 20, Protocolo especial para con enf les. Las personas con i ’ | A
diagnésticos de enfermedadas mentales Que mantengan su capacidad juridica y soliciten acceso a la Articulo 30A. Valoraciones especificas para con Ademés de

muerte médicamente asistd, deberan cumpi con un protocolo diferencial que incluya; las valoraciones generales, el Comité debera realizar las siguientes evaluaciones especificas:

1B . fzada por profesional diferente l ratants, que certfique ¢l 1. Evalqaci@n de,lg estabilidad c]inica duramel los dltimos seis (6) meses, incluyendo revision

perlodo de estabilidad clinica y la capacidad para tomar decisi plejas. de historia clinica, adherencia al tratamiento y fa de hospitalizaciones por
2. Periodo de reflexion extendido minimo de treinta (30) dias calendario entre la soficitud inicial descompensacion.

¥ cualquier decision del comité, durante el cual se mantendrg seguimiento psiquiatrico. 2. Diferenciacién del sufrimiento entre el derivado de la enfermedad mental per se y el
3. Reiteracién maltiple del imi n al menos tres dif , separados sufrimiento existencial independiente de la sintomatologfa psiquidtrica,

por intervaios minimos de diez (10) dfes, verificando la consistencia de la decision. 3. Evaluacion de la ilidad de! sufrimiento medi tratami especializados no
4. Evaluacién de e que incluya revision de opciones terapéuticas no explorados previamente,

loradas, gjustes medi 503, terapias psicolégi iall ¥ prog de 4. Valoracion del insight sobre la propia condicién mental ¥ sus implicaciones en la toma de

rfhabrlxtacbn psrcusocie_:l_. ) ) . ) decisiones,

5 oy S ",'"""”en ek e de psicoeducacion sobre la enfermedad 5. Andlisis de factores de riesgo suicida y diferenciacion entre ideacién suicida patolégica y
decision autbnoma sobre el final de la vida,

Paragrafo 1° El sufrimiento psiquico alegado debera diferenciarse claramente de los sintomas

propios de la enfermedad mental de base, p sobre esta distincié, Parégrafo. Estas evaluaciones deberan repetirse antes de la aplicacion del procedimiento si han

transcurrido més de sesenta (60) dias desde la autorizacion inicial,

Paragrafo 2°. En casos de mentales con ivo, se aplicaran

criterios adicionales de evaluacion neuropsicologica.

Atentamente, Atentamente,
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY 006 DE 2025C

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BA JO LA MODALIDAD DE MUERTE
MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Adiciénese un articulo nuevo al titulo IIl “Normas Especiales Referidas Al Derecho
A La Muerte Digna En La Modalidad De Muerte Médicamente Asistida Tratandose
De Menores De Edad”, el cual quedar asf:

o/ . Muerte médicamente asistida en nifios, nifias adolescentes. .
solicitud de muerte médicamente asistida_en nifios, nifias y_adolescentes s6lo ]USTIFICACION
procederé bajo los siguientes requisitos especiales:
. et ley toda vez que la
1. El_nifio, nifia o adol deberd encontrarse_en condicién clinica de Se hace necesario incluir el articulo propuesto al proyecto de ley . e
enfermedad grave, incurable v _ generadora de sufrimiento _intenso, y los estandares internactonales de derechos

ia m ipo médico interdisciplinagio jurisprudencia para NNA (Corte Constitucional, sentencias C-239/97 y

. : : » i ion reforzada )
2. Se deberd garantizar la escucha activa del menor. respetando su autonomia exigen proteccion refo k 1 articulado, se corre el riesgo de generar
progresiva segiin su edad, madurez ¥ capacidad de discernimiento. T-970/14). Al no diferenciar en e 3

neren acida 1V e los menores ©
o s I dres o it la capaci progresiva
interpretaciones que vulner pacidad ; d

desconozcan el consentimiento informado. Esta disposicién asegura un equil brio

i imi i i i sujetos vulnerables.
4. La Defensorfa_del Pueblo intervendra obligatoriamente en el procedimiento entre el respeto a la autonomia y la proteccién especial de suj

ara verificar la proteccion integral de los derechos del menor, . - o
Adicionalmente, ¢l control judicial en casos de conflicto garantiza imparci y
AdICIO] 2

5. Un Comité Interdisciplinario Especial integrado, como minimo, por_un

pedi pecialis psicologfa i il y édico tr: & = i isi nilaterales vulneren
dzflczﬂaeircl) fess ec‘i‘il dtzl ::fadst:miosallauénf axlmlensll‘ e S proteccién reforzada. Esta formula evita que decisiones w
<dar concepto respecto del estado de salud del menor.

derechos del menor o de sus representantes y refuerza la legitimidad del
€!

Pardgrafo. En los casos en que exista desacuerdo entre el nifio, nifia o adolescente v procedimiento.
us representantes legales frente a la solicitud de muerte médicamente asistida la

decisién sera dirimida por un juez de familia en proceso preferente y sumario,
priorizando el interés superior del menor.”

Representante
Departame
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CONGRESO DE LA REPUBLICA
PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 006 de 2025 Camara

“POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA
MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

PROPOSICION

Adiciénese un articulo nuevo

al Proyecto de Ley No. 006 de 2025 Camara, el cual
quedars ash:

Articulo nuevo. Cobertura de Seguros en casos de muerte médicamente
asistida.
La muerte médicamente asistida, cuando sea autorizada conforme a la legistacién
vigente y con estricto cumplimiento de los protocolos médicos y administrativos
aplicables, hara parte del riesgo asegurable en los contratos de segurodevidayen
otros seguros de caracter personal que amparen la muerte del asegurado. En
consecuencia, no constituird una causal de exclusién, suspensién ni pérdida de la
cobertura prevista en dichos contratos.

Para efectos de lo previsto en el articulo 1054 del Cédigo de Comercio, o el que
haga sus veces, este evento se configura como un riesgo asegurable, en tanto
corresponde a una contingencia incierta ¥ ajena a la mera voluntad individual, que
surge de circunstancias médicas sobrevinientes, graves e incurables, verificadas Y
certificadas por profesionales de la salud.

Lo anterior, por cuanto la decision de acceder a este procedimiento y su efectiva
ejecucién no depende exclusivamente de la manifestacién unilateral de voiuntad
del asegurado, sino de un proceso integral en Ia cual concurren:

1. Una condicién médica diagnosticada objetivamente que afecta de manera
irreversible la salud y la vida digna.

2. La evaluacién, certificacion Y autorizacién del proceso por parte de equipos
médicos y autoridades institucionales competentes.

3. La ejecucién directa del procedimiento por un profesional de la salud
legalmente habilitado, lo cual excluye la intervencién material del
asegurado en su aplicacién.

4. La garantia constitucional de los derechos fundamer!tales a la dignidad
) humana, a la salud y al libre desarrolio de fa personalidad.

i i Unicamente respecto de
i | presente articulo aplicarad s :

-1 . La cobertura prevista en e ; Epecta e
Famsrtf:ms de seguro de vida y de otros seguros de caractet ;:_»ersona\rc‘zu;"::be‘ prensio
IDSI ch:;cs con anterioridad al diagnéstico de la conc}vcwn chnllca que ha
f::\uerte médicamente asistida, conforme a los términos de la ley.

Cordialmente, (_._
|
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de adoptar decisiones que lleven al deterioro de Ja salud de la poblacién y de realizar cualquier
accién u omisién que pueda resuitar en un dari

o en la salud de las personas;”
También cumple con lo expresado en el articuio 20 de la ley estatutaria 1751 de 2015 el cual dice

lo siguiente: “Articulo 20. De Ia politica pablica en salud. El Gobiermo Nacional debera implementar
una politica social de Estado que permita la artic ion ir fal con el prop de iz

los componentes esenciales del derecho, afectando de manera positiva los determinantes sociales
de la salud.

De igual manera dicha politica social de Estado se deberd basar en la promocién de Ja salud,
prevencién de la enformedad ¥ su atencién integral, oportuna Y de calidad, al igual que
rehabilitacién.”

En el presente proyecto de ley se esta abo,
“muerte médicamente asistida”:
i6n de los i

asistido o

rdando dos aspectos importantes bajo el nombre de
El primero corresponde al suicidio asistido como es Ia
éuticos, el retiro de los cuidados paliatvos y/o el suicidio
, la decision de quitarse la vida es

limitaciones mentales no cuenta con la capacidad para tol
(Suspensién de los tratamientos médicos, los Iff

tercero a tomar la decision por la persona. Estos dos aspectos deb:
distintas y ain mas, cuando se trata de men
corresponderfa a la pablacién conscie
suicida, los cuales requieren un proceso

ylo ia), aqui entraria un
en ser vistos desde dos miradas
ores de edad, entonces, el cambio del titufo
nte que por diversas circunstancias presentan ideacion
de atencion terapeutica especializada,

Adicionalmente, en o Que respecta los cuidados paliativos,
la ley 1733 de 2014, esta establece el derecho a la a
enfermedades terminales, crénicas, degenerativas e irre:
plena consciencia pueden optar por los i
de edad, en el caso de menores de 14 afios,
responsables de tomar la decisién, cuando ef pa
) x

ya hay una normativa existente, que es
tencion integral para las personas con
versibles, a su vez, estos pacientes en
8 a partir de los 14 afios
los padres o acudientes primarios son los

ciente no cuente con plena consciencia, la
de los cui i estd en manos de los familiares. Ter do como base la
presente ley, no es necesario el presente proyecto de ley en lo que respecta el rechazo o
adecuacion del esfuerzo terapéutico.

Cordialmente,
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PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el Titulo del Proyecto de Ley Estatutarla nimero 006 de 2025 Camara: “Por medio
de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones’

el cual quedara asi:

_— b
1 derecho—F o i
ssistida la_prevencion del suicidio asist) do y se dictan otras

“por medio de la cual se reguia

dad—d i

disposiciones”

stiflcacion
N ue la “muerte digna” no es un derecho f_undaTemﬂ, y; q:;
Politica de Colombia, en cambio, la “mue e digl ol
adecuacion del esfuerzo !eragéut_lz':a d)é 1r;1;een
édi istida vulnera el derecho a la vida, que se e-ncuentr.a en la C?ns:t:zlo:ez gl
e T i de expresa que “el derecho a la vida es inviolable”. I ,derecnos
s aﬂ"C“!‘_’ i '\aspoomo la T-823/02 (2002), ha entendido que'|a proteccion D
e 20 motia can J/ compromiso de veler por la mera existenz?ls de_la persona, Ty
e n o v :“0" (:rantizador a los derechos a la salud y a la mleqndaq par.iona
mv‘o’u";raa) 22;5 fjﬁz’;:;?les imprescindibles para permitir el goce de una vida digna.
psiqui

Se hace la modificacion del titulo porq A
no se encuentra consignado en Ia Constltlecl n
en la modalidad de rechazo terapéutico,

ulo 25 de la Declaracion Universal de Derech(;s Humalr;‘o:se
i6 1991, preval
(1948), que, conforme lo dispuesto por los articulos 9'3 y 94 dAe Iz:j(:::ist::cnon de E ¢:| i
; ; . de constitt N B e

interno como parte del bloque . e e T
e e ordeni:in Universal de Derechos Humanos (1948)v9ue. Toda pers:paestar S onapatial
il le asegure, asl como a su familia, la salud y el :gn ] e
et e vaeifio, vivienda, lla asistencia médica y los servicios sociales necesarios. L

A nivel internacional se afirmd en el artic

la alimentacion, e vestido, la
25)".

icam asistida vuinera el derecho a
“ igna” bajo la de muerte r m ! cracho s
e s anca it cjonsignado en la Constitucion Politica de Colombia en el art.c o4
o e5a prom encluen e ion del idi isti esta en funcién del cumplimldano o
! oy i ié ignado en
53!0 ‘65‘191 Prig":e fa C:mstitucién Politica de colombia. Tamblen.curnple. con lo consign:
:::‘i’:;[z 5° ):ie Ia ley estatutaria 1751 de 2015, el cual expresa lo siguiente:

rantizat
“Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de‘rsspetar, proteger y ga
el goce efeétiva del derecho fundamental a la salud; para ello debera:

Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la salud,
)
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