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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

TEXTO DEFINITIVO

APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA REPUBLICA DEL DiA 10 DE
JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 33 DE 2025 SENADO

por la cual se establece el marco normativo para la prevencion y eliminacion del cancer cervical en
Colombia y se dictan otras disposiciones. Ley fin del Cancer Cervical en Colombia.

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DIA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY No. 033
DE 2025 SENADO "POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO
PARA LA PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. LEY FIN DEL CANCER
CERVICAL EN COLOMBIA.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:
CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO La presente ley tiene por objeto establecer el marco normativo
para la prevencion y eliminacion del cancer cervical en Colombia; define medidas
concretas en materia de prevencion, deteccién temprana, tratamiento y seguimiento,
garantizando el acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud, asegurando la
disponibilidad de servicios médicos oportunos y humanizados, la proteccion de los
derechos de las mujeres diagnosticadas, y la consolidacion de un Sistema Nacional que
permita el monitoreo de los avances para su eliminacion, en cumplimiento de las metas
establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su Estrategia Global para
la eliminacion del Cancer Cervical.

ARTICULO 2. PRINICIPIOS. La interpretacion y aplicacion de la presente ley se
regira por los siguientes principios:

1. ENFOQUE DE GENERO: Reconocer que el cancer cervical afecta de manera
exclusiva a las mujeres, promoviendo la equidad, la dignidad y el empoderamiento en
todos los procesos de atencidn y prevencion.

2. ENFOQUE DIFERENCIAL: Considerar las particularidades étnicas, culturales,
territoriales, socioecondmicas y etarias de la poblacion, garantizando la eliminacion de
barreras de acceso.

3. ENFOQUE INTERSECTORIAL: Articular las acciones del sector salud con el sector
educativo, laboral, social y comunitario, reconociendo que la eliminacion del cancer
cervical exige una respuesta integral.

4, ENFOQUE TERRITORIAL: Fortalecer la capacidad de los entes territoriales para
garantizar cobertura y calidad en las acciones de prevencion, tamizaje, diagndstico y
tratamiento.

5. DERECHOS HUMANOS: Asegurar que todas las medidas contempladas en esta ley
protejan la vida, la salud, la intimidad y la dignidad de las mujeres, garantizando la no
discriminacion y el acceso equitativo a los servicios.

6. HUMANIZACION EN LA ATENCION: Garantizar que los actos médicos y
procedimientos asociados al cancer cervical se realicen con respeto a la autonomia de
las mujeres, brindando un manejo integral del dolor fisico y emocional.

ARTICULO 3. DEFINICIONES Para los efectos de la presente ley, se adoptan las
siguientes definiciones:

CANCER CERVICAL: El cancer de cuello cervical es cancer que se origina en las células
del cuello del Utero. También se conoce como cancer de cérvix o cancer cervicouterino.
El cuello uterino es la porcion final, inferior y estrecha del Gtero (matriz) que conecta el
utero con la vagina (canal del parto).

ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL: Reduccién de la incidencia del cancer
cervical a menos de 4 casos por cada 100,000 mujeres, de acuerdo con los criterios
establecidos por la OMS.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH): Grupo de virus altamente prevalentes, de
los cuales ciertos tipos pueden causar cancer cervical y otras enfermedades. Su
transmision es principalmente por contacto sexual y puede prevenirse mediante
vacunacion.

VACUNACION CONTRA EL VPH: Estrategia de prevencién primaria basada en la
administracion de vacunas para reducir la infeccion por los tipos de VPH de alto riesgo,
principal causa del cancer cervical.




Pégina 2

Jueves, 18 de junio de 2026

TAMIZAJE PARA CANCER DE CERVIX: Pruebas que se realizan para detectar
cambios precancerosos en las células del cuello uterino antes de que se conviertan en
céncer. Estas pruebas, como la citologia cervical y la prueba del VPH, buscan identificar
anomalias que puedan ser tratadas, previniendo asi la progresion a cancer.

CITOLOGIA CERVICAL: Prueba de deteccion para el cancer cervical que busca
cambios en las células del cuello uterino. Este examen permite identificar células
anormales que podrian indicar lesiones precancerosas o cancer en sus etapas iniciales.
Se realiza tomando una muestra de células del cuello uterino y examinandolas al
microscopio.

PRUEBA DE ADN DEL VPH: Prueba de laboratorio que busca ADN o ARN de ciertos
tipos de virus del papiloma humano (VPH) en muestras de células, como las del cuello
uterino. Estas pruebas son Utiles para detectar infecciones por VPH de alto riesgo, que
pueden causar cancer cervical y otros tipos de céncer.

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO: Conjunto de acciones organizadas dentro del
sistema de salud para la prevencion, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento y
seguimiento del cancer cervical.

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL
CANCER CERVICAL: Plataforma digital unificada, interoperable y en tiempo real, que
permita consolidar, analizar y monitorear de forma continua la informacion relacionada
con: La vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), las actividades de
tamizaje realizadas bajo los lineamientos técnicos nacionales, los diagndsticos
confirmatorios, el inicio y la oportunidad del tratamiento, y el seguimiento clinico y
terapéutico de las mujeres diagnosticadas.

SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION: Condicion otorgada a las mujeres
diagnosticadas con cancer cervical, que les garantiza estabilidad laboral reforzada y
acceso prioritario a los servicios de salud, de acuerdo con la normativa vigente.

ENFOQUE DE GENERO: Perspectiva aplicada a todas las politicas, programas y
acciones dirigidas a la prevencion y eliminacion del cancer cervical, con el objetivo de

reducir desigualdades estructurales y promover la equidad, dignidad y empoderamiento
de las mujeres.

BIOLOGICO TRAZADOR: Vacuna o medicamento cuya disponibilidad y
administracion es prioritaria dentro del sistema de salud para garantizar la prevencion
de enfermedades de alto impacto, como el cancer cervical.

DETECCION TEMPRANA DEL CANCER CERVICAL: Conjunto de acciones médicas
y de salud publica orientadas a identificar de manera oportuna lesiones precancerosas
0 cancer cervical en etapas iniciales, a partir de resultados de tamizaje, sintomas clinicos
o factores de riesgo. La deteccion temprana permite confirmar diagndsticos, iniciar
tratamiento oportuno y aumentar la probabilidad de curacion, reduciendo la mortalidad
asociada a esta enfermedad.

CAPITULO II
EL CANCER CERVICAL COMO ENFERMEDAD DE INTERES PUBLICO

ARTICULO 4. RECONOCIMIENTO DEL CANCER CERVICAL COMO
UNAENFERMEDAD DE INTERES PUBLICO: Con la finalidad de alcanzar el
cumplimiento de las metas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud OMS,
mediante su Estrategia Global para la eliminacion del cancer cervical, declarese esta
enfermedad prevenible como enfermedad de interés en salud publica nacional.

ARTICULO 5. SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION. Toda mujer diagnosticada
con cancer cervical tendra la condicién de sujeto de especial proteccion y contara con
estabilidad laboral reforzada.

ARTICULO 6. PROTECCION A LA DIGNIDAD, INTIMIDAD Y ACTOS MEDICOS
HUMANIZADOS: Todo procedimiento de prevencion, tamizaje, diagndstico y
tratamiento asociado al cancer cervical, debe garantizar la proteccion a la dignidad e
intimidad de las mujeres. De igual forma, se debe garantizar que todos los actos
médicos desplegados sean humanizados y garanticen un dptimo manejo integral del
dolor fisico y emocional para lo cual las mujeres seran informadas sobre el diagnostico,
antecedentes, tratamientos y consecuencias del mismo, a efecto de tomar decisiones
sobre la misma con suficiente informacion y conocimiento del derecho que tienen a

decidir sobre la realizacion de cualquier procedimiento y/o intervencion que les sea
propuesto bajo sedacion, anestesia local o sistémica, que mejore su experiencia del en
el proceso de atencion, que valore el temor o ansiedad que generan estos actos médicos
y que favorezca la adherencia a las terapias y/o estudios diagndsticos propuestos como
la braquiterapia o biopsia de cuello uterino.

ARTICULO 7. DIA NACIONAL DE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO. Decldrese el 26 de marzo de todos los afios como el dia nacional de la
prevencion del cancer de cuello uterino. El Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio
de Salud, Ministerio de Educacion y de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, promoverd estrategias de difusion de las medidas de prevencion, rutas
de atencion, causas y tratamiento del cancer de cuello uterino.

CAPITULO III
SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER CERVICAL

ARTICULO 8. PROMOCION Y FACILITACION DE LA VACUNACION CONTRA EL
VPH EN ENTORNOS ESCOLARES: Dentro de los seis (6) meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente ley, el Ministerio de Educacién Nacional, en
coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, disefiara e implementara
una Politica Nacional para el fomento e implementacion de la vacunacion contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH) en instituciones educativas de todo el pais.

Dicha politica incluira estrategias para garantizar el acceso efectivo a la vacunacién en
el entorno escolar, facilitara la presencia de los prestadores de salud en las instituciones
educativas y promovera acciones de sensibilizacion dirigidas a estudiantes, familias y
comunidades educativas sobre la importancia de la inmunizacién como herramienta
fundamental para la eliminacion del cancer cervical.

PARAGRAFO 1: La implementacién de esta politica deberd articularse con los
lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) y la Ruta integral de
atencion en Salud para la prevencion del cancer de cuello uterino, asegurando su
integracion con las estrategias de salud publica nacionales y territoriales

PARAGRAFO 2: Las secretarias departamentales y municipales de salud y educacion
deberan garantizar la implementacion efectiva de esta politica en el territorio,
estableciendo metas de cobertura anual y reportando avances al Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

ARTICULO 9. VACUNACION CONTRA EL VPH COMO ACCION TRAZADORA. A
partir de la entrada en vigencia de la presente ley, y hasta que el pais logre la
eliminacion del cancer cervical, la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano VPH,
serd incluida dentro del grupo de bioldgicos trazadores, para todas las cohortes
establecidas en el Programa Ampliado de Inmunizacion PAI, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 10. ESTRATEGIA DE VACUNACION DE “PUESTA AL DIA” PARA
JOVENES HASTA LOS 25 ANOS. Con el objetivo de fortalecer la prevencion primaria
del cancer cervical en las mujeres y el avanzar en el cumplimiento de la estrategia global
de eliminacion de esta enfermedad, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
implementara, por un periodo de doce (12) meses a partir de la reglamentacion de la
presente ley, una estrategia nacional de vacunacion de “puesta al dia” contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH). Esta estrategia estara dirigida a jévenes que, al momento
de entrada en vigor de la reglamentacion, tengan hasta 25 afios de edad y que no
hayan iniciado su esquema de vacunacion contra el VPH.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social garantizara la disponibilidad de los biologicos
necesarios y establecerd mecanismos de articulacion con las entidades territoriales de
salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) para asegurar el acceso
efectivo a la vacunacion de esta poblacion prioritaria. Asimismo, se implementaran
estrategias de comunicacion basadas en evidencia y acciones de sensibilizacion que
faciliten la adherencia a esta intervencion.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra prorrogar la estrategia de
puesta al dia hasta por doce (12) meses adicionales, de acuerdo con el cumplimiento
de metas de cobertura definidas. Asi mismo, debera garantizar la implementacién en
zonas rurales dispersas y poblaciones en situacion de vulnerabilidad, reportando
avances semestrales a las comisiones séptimas del Congreso de la Republica.
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ARTICULO 11. MEJOR TECNOLOGIA. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y
los demas agentes del sector salud colombiano deberan garantizar que, en las politicas
planes y acciones relacionados con la prevencion, deteccion temprana, tamizaje y
tratamiento del cancer cervical, se haga uso de la mejor tecnologia disponible, la cual
garantice la mayor eficiencia y efectividad médica y econdmica, atendiendo ademas al
criterio de costo-efectividad, maximizando el bienestar de la poblacion.

ARTICULO 12. FORMACION CONTINUA DE TALENTO HUMANO EN SALUD. El
Instituto Nacional de Cancerologia — INC, acorde con sus obligaciones y compromiso
con el control del cancer en Colombia, en articulacion con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, contara con el término de un afio para disefar e implementar una
estrategia nacional para que progresivamente a todas las Empresas Sociales del Estado
—ESE- del pais se preste acompafiamiento al fortalecimiento de las competencias del
talento humano en salud, para realizar las actividades de tamizaje contenidas en la Ruta
de deteccion temprana del cancer de cuello uterino, sin ninglin costo para las ESEs.

PARAGRAFO 1: Esta actividad serd permanente para apoyar la transicion del pais del
tamizaje con citologia hacia pruebas de tamizaje del VPH. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con el apoyo técnico del Instituto Nacional de Cancerologia — INC,
disefiara y adoptara un indicador nacional de proporciéon de Empresas Sociales del
Estado ESEs por departamento con personal entrenado en la correcta practica de
tamizaje, el cual sera de obligatorio cumplimiento. Las ESEs deberan reportar
periédicamente este indicador al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través del
sistema de informacion, de acuerdo con la reglamentacion que se disponga para tal fin.

PARAGRAFO 2: La estrategia para el fortalecimiento de las competencias del talento
humano en salud incluird procesos de formacién que podran desarrollarse mediante
modalidades presenciales, virtuales, asincronicas y el uso de otras herramientas
tecnoldgicas, con el fin de ampliar su alcance, facilitar la participacion en todas las
regiones del pais y garantizar la continuidad y calidad de la capacitacion.

ARTICULO 13. GARANTIA DE DISPONIBILIDAD DE ACCESO EFECTIVO A LAS
PRUEBAS DE TAMIZAJE DEL CANCER CERVICAL. A partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, los gerentes de las Empresas Sociales del Estado ESEs

deberdn garantizar la disponibilidad permanente de las pruebas de tamizaje
establecidas en la Ruta de Deteccion Temprana del Cancer de Cuello Uterino en todos
los municipios del pais. Por su parte, los gerentes de las EAPB o quien haga sus veces,
deberan garantizar la contratacion de por lo menos un prestador en cada municipio,
que haga posible que sus afiliadas puedan acceder de forma oportuna e ininterrumpida
a las mismas en el municipio de residencia.

ARTICULO 14. GRATUIDAD DE LA VACUNA CONTRA EL VPH. A partir de la
entrada en vigencia de la presente ley, se garantizara el acceso efectivo a la vacuna
contra el VPH a los hombres y mujeres mayores de 18 afios diagnosticados con infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana VIH, de conformidad con las
recomendaciones y requisitos establecidos por el Comité Nacional de Practicas de
inmunizacion.

ARTICULO 15. REGULACION DE TARIFAS. A partir de la entrada en vigencia de la
presente ley, el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social
en un término no superior a seis (6) meses, debera regular las tarifas de la toma y
procesamiento de las pruebas de tamizaje del VPH para la deteccion temprana del
cancer cervical. Lo anterior con el fin de favorecer la transparencia en la ejecucion de
recursos publicos y facilitar los procesos de contratacion para la prestacion de los
servicios entre las IPS y las EAPB o quien haga sus veces.

ARTICULO 16. GARANTIA DE CALIDAD EN LAS PRUEBAS DE TAMIZACION
PARA CANCER CERVICAL. A partir de la promulgacién de la presente ley el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC), como ente asesor en el control del cancer en Colombia,
sera responsable de definir y actualizar periddicamente los criterios de calidad que
deben cumplir las pruebas de deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH) utilizadas
en la tamizacion del cancer cervical. Para ello, el INC en un plazo maximo de seis (6)
meses a partir de la promulgacion de la presente ley elaborard y publicara un listado
de pruebas de ADN o ARN de VPH que cumplan con los estandares de validacion clinica
y calidad exigidos, asegurando su actualizacion anual.

PARAGRAFO: S6lo podran emplearse en programas de tamizacion aquellas pruebas
que cumplan con estos criterios, garantizando asi la efectividad del cribado, la seleccion

de proveedores con calidad certificada y la toma de decisiones informadas basadas en
evidencia cientifica.

CAPITULO IV
SOBRE INFORMACION Y REGISTRO

ARTICULO 17. SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA
ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
establecera e implementard el Sistema Nacional de Vigilancia Integral para la
Eliminacion del Cancer Cervical, una plataforma digital unificada, interoperable y en
tiempo real, que permita consolidar, analizar y monitorear de forma continua la
informacion relacionada con:

La vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), las actividades de tamizaje
realizadas bajo los lineamientos técnicos nacionales, los diagndsticos confirmatorios, el
inicio y la oportunidad del tratamiento, y el seguimiento clinico y terapéutico de las
mujeres diagnosticadas.

Este sistema integrara y articulard las bases de datos existentes, conforme a las
disposiciones establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con
lo estipulado en la normatividad vigente en vigilancia epidemioldgica, salud publica y
proteccion de datos personales.

El objetivo principal de esta plataforma sera generar informacion consolidada, continua
y accionable, que permita evaluar los avances nacionales frente a las metas establecidas
por la Estrategia Global de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la
eliminacion del cancer de cervical, facilitando la toma de decisiones en politicas publicas,
asignacion de recursos y priorizacion de intervenciones.

PARAGRAFO 1: En un plazo no mayor a doce (12) meses a partir de la promulgacion
de la presente ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la estructura,
funcionamiento, estandares de interoperabilidad, mecanismos de reporte, uso,
proteccién y andlisis de datos del Sistema Nacional de Vigilancia Integral para la
Eliminacion del Cancer Cervical, garantizando su articulacion con los sistemas existentes,

incluyendo los médulos de vacunacién (PAI), tamizacion, atencidn clinica, y registros
administrativos y epidemioldgicos.

PARAGRAFO 2: El Sistema Nacional de Vigilancia Integral deberd incluir un médulo
especifico de indicadores de costo-efectividad y sostenibilidad financiera, disefiado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con el Departamento de Planeacion
Nacional — DNP y demas entidades competentes, que permita estimar el impacto sanitario
de las intervenciones en términos de reduccion de incidencia y mortalidad por cancer de
cuello uterino, asi como los costos evitados por la prevencién deteccién y temprana.

ARTICULO 18. OBLIGATORIEDAD Y RESPONSABILIDAD DEL REPORTE AL
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL
CANCER CERVICAL. Luego de creado y reglamentado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, todos los actores del sistema de salud colombiano que ejecuten acciones
de vacunacion, tamizaje, diagnéstico y tratamiento, deberan notificar, de forma obligatoria
y en tiempo real al Sistema Nacional de Vigilancia Integral para la Eliminacién del Cancer
Cervical, de acuerdo con la metodologia establecida por el Ministerio.

PARAGRAFO 1: El registro de la informacion sobre vacunacion, tamizaje, diagndstico y
tratamiento constituira un requisito fundamental, para que las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud puedan legalizar las facturas, por los servicios prestados, sin afectar los
demas requisitos exigidos por las normas vigentes.

PARAGRAFO 2: El incumplimiento de la obligacion de reporte dard lugar a sanciones
administrativas, de acuerdo con la normatividad vigente en materia de inspeccion, vigilancia
y control en salud, sin perjuicio de otras responsabilidades legales a que haya lugar.

Paragrafo 3: El Ministerio de Salud y Proteccion Social garantizara asistencia técnica,
tecnoldgica y de capacitacion a las entidades territoriales, Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios — EAPB e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS,
especialmente en zonas rurales y dispersas, con el fin de facilitar el cumplimiento oportuno
de los reportes en tiempo real. Esta asistencia debera incluir el fortalecimiento de
infraestructura digital, conectividad y capacidades de gestion de la informacion, con un
enfoque de progresividad priorizado para los municipios con menores capacidades.

ARTICULO 19. ACCESO A LA INFORMACI{)N DEL SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL. Tendran
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acceso a la informacion del Sistema Nacional de Vigilancia Integral para la Eliminacion del
Céncer Cervical todas las autoridades sanitarias del orden nacional, departamental y
municipal del pais, asi como las autoridades encargadas del disefio de politicas publicas en
materia de salud. Igualmente, tendran acceso a dicha informacion, en el marco de sus
competencias legales, la Contraloria General de la Republica y la Procuraduria General de
la Nacion, para efectos de control fiscal, preventivo y disciplinario.

PARAGRAFO: Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios EAPB o quien haga
sus veces tendran acceso a la informacion exclusivamente de su poblacion asignada, con
el fin de monitorear el impacto de las estrategias implementadas.

ARTICULO 20. ADMINISTRACION DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL Y REPORTES DE
AVANCES. La administracion del Sistema Nacional de Vigilancia Integral para la Eliminacién
del Cancer Cervical estara en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social, quien,
ademas, debera publicar informes semestrales en los que se referencien los avances
alcanzados en materia de vacunacion, tamizaje, diagndstico y tratamiento. A partir de estos
informes, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, asi como los demés actores del sistema
de salud colombiano, deberan revisar y ajustar las politicas, planes y estrategias.

PARAGRAFO: Con base en los indicadores generados por el Sistema Nacional de Vigilancia
Integral, el Ministerio de Salud y Proteccion Social presentara al Congreso de la Republica
un informe anual de evaluacién de costo-efectividad y sostenibilidad financiera de las
intervenciones previstas en la presente ley, el cual sera de caracter publico y de obligatorio
cumplimiento.

ARTICULO 21. FOMENTO A LA INVESTIGACIéN, INNOVACION Y DESARROLLO
PARA LA PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL. El Estado
fomentara la investigacion cientifica, el desarrollo tecnoldgico y la innovacion orientados a
la prevencion primaria, secundaria y terciaria del cancer cervical, asi como al desarrollo de
tecnologias, estrategias, tratamientos y modelos de atencién que contribuyan a su
eliminacion como problema de salud publica en Colombia.

Para tal efecto, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, en coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, promovera convocatorias especificas de
investigacion, desarrollo e innovacion (I+D+i), priorizando iniciativas que aborden la

prevencion del VPH, el tamizaje, el diagndstico temprano, el tratamiento oportuno, la
adherencia terapéutica, el seguimiento de cohortes vacunadas y tamizadas, asi como la
gestion del conocimiento sobre barreras sociales y culturales.

En el marco de la politica nacional de ciencia, tecnologia e innovacion y del Documento
CONPES vigente, se evaluara la destinacion de un porcentaje especifico del presupuesto de
las convocatorias del sistema nacional de ciencia, tecnologia e innovacion, para proyectos
relacionados con la prevencion y eliminacién del cancer de cuello uterino.

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion presentara, dentro del primer trimestre
de cada afio, un informe publico y de libre acceso con los resultados, avances y retos de
las iniciativas financiadas, el cual servird como insumo técnico para la formulacion,
actualizacion y seguimiento de las politicas plblicas, programas nacionales y estrategias
intersectoriales de salud.

CAPITULO V
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 22. AUTORIZACION. Se autoriza al Gobierno Nacional, incorporar dentro del
Presupuesto General de la Nacion las partidas presupuestales necesarias que demande la
presente ley.

ARTICULO 23. DIFUSION PEDAGOGICA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
PACIENTES. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacion con las entidades
territoriales, implementara estrategias pedagdgicas para fortalecer la prevencion del cancer
cervical mediante la difusion clara, en lenguaje sencillo, accesible y culturalmente
pertinente de los derechos y deberes de las mujeres en relacion con la vacunacion contra
el VPH, el tamizaje, el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno.

Estas estrategias podran incluir campafias educativas comunitarias, materiales impresos,
digitales, audiovisuales, entre otros, priorizando el acceso en zonas rurales, comunidades
étnicas y poblaciones en condicién de vulnerabilidad.

ARTICULO 24. PARTICIPACION CIUDADANA. Dentro del sistema nacional de
vigilancia integral para la eliminacién del cancer cervical, se permitira la participacion de las
organizaciones de pacientes, veedurias ciudadanas relacionadas con la salud y

COLOMBIA.

Cordialmente,
LORENA RiOS CUELLAR

Senadora Ponente

debate.

Secretario General

organizaciones de mujeres, brindandoles espacios o mecanismos donde puedan dar a
conocer sus informes, opiniones o peticiones relacionadas con el objeto de esta ley.

ARTICULO 25. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente ley rige a partir de la fecha
de su expedicion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de
1992, me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesion Plenaria del Senado de
la Republica del dia 10 de junio de 2026 al PROYECTO DE LEY No. 033 DE 2025
SENADO "POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA
PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y SE

DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN

El presente Texto Definitivo, fue aprobado sin modificaciones en Sesion Plenaria del Senado
de la Republica del dia 10 de junio de 2026, de acuerdo con el texto propuesto para segundo

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ

BERENICE BEDOYA PEREZ
Senadora Ponente
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 138 DE
2025 SENADO 157 DE 2024 CAMARA

por la cual se ordena la realizacion del registro poblacional de la mujer minera colombiana y se dictan
otras disposiciones

SECCION DE LEYES

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DIA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY No. 138
DE 2025 SENADO — 157 DE 2024 CAMARA "POR LA CUAL SE ORDENA LA
REALIZACION DEL REGISTRO POBLACIONAL DE LA MUJER MINERA
COLOMBIANA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1. OBJETO: La presente ley tiene por objeto la realizacién por parte del
Gobierno Nacional, de un registro poblacional de las mujeres mineras en Colombia, los
resultados del registro servirdn como insumo para el disefio de planes, programas y
proyectos dirigidos a este grupo poblacional, asi como, para la construccién de una
politica publica con enfoque diferencial.

ARTICULO 2 REGISTRO POBLACIONAL. El registro poblacional sera el mecanismo
que permita recopilar, producir y sistematizar informacion sobre la situacion actual de
las mujeres mineras en Colombia, con el fin de disefiar cursos de accién focalizados
hacia este grupo poblacional y priorizar ordenes de atencion para su nucleo familiar en
funcién de su grado de vulnerabilidad.

PARAGRAFO: Dicho registro poblacional de la mujer minera colombiana sera llevado
a cabo por el Ministerio de Minas y Energia y las entidades adscritas que este Ministerio
determine. La Unidad de Planeacién Minero Energética (UPME), el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el Ministerio del Interior y la Agencia
Nacional de Mineria, en el marco de sus competencias prestaran asistencia técnica, para
la realizacion del registro poblacional que deberd actualizarse periédicamente.

Los recursos para la elaboracion del registro poblacional de la mujer minera colombiana,
seran asignados desde el Presupuesto General de la Nacidn al Ministerio de Minas y
Energia, de conformidad con la disponibilidad existente tanto en el Marco Fiscal de
Mediano Plazo, como en el Marco de Gasto de Mediano Plazo del sector respectivo.

SECCION DE LEYES

ARTICULO 3. Definiciones: Para efecto de lo dispuesto en la presente ley, se tendran
en cuenta las definiciones consagradas en la Resolucién nimero 40599 de 2015 y sus
modificaciones expedida por el Ministerio de Minas y Energia, asi como las siguientes:

Mujer Minera Colombiana: Persona del sexo femenino que realiza labores de
exploracion, explotacion, transporte, aprovechamiento, trasformacion, comercializacion
y beneficio de los recursos minerales no renovables que se encuentran en el suelo y
subsuelo, sean propiedad de la nacién o privados, asi como actividades de
administracion y gerencia de empresas mineras.

Mujer Minera de Subsistencia: Persona del sexo femenino que dedica su fuerza de
trabajo a la extraccién de algin mineral, mediante métodos rudimentarios o a la
explotacion de pequefia mineria de aluvién, mas conocida como barequeo,
involucréandose en la extraccién ocasional de arcillas o lavado de tierras en sus distintas
formas, que en asocio con algin familiar o con otras personas generan ingresos de
subsistencia.

ARTICULO 4°. COMPONENTES DEL REGISTRO POBLACIONAL DE LA MUJER
MINERA COLOMBIANA. El registro poblacional que trata la presente ley
comprendera de manera detallada las dimensiones sociales, econdmicas y culturales de
las mujeres mineras y mineras de subsistencia, en aspectos tales como: salud, vivienda,
cuidado, labores del hogar, educacién, empleo, participacion politica, medio ambiente,
entre otros, que den cuenta de su condicién socioecondémica.

Dentro de las variables a ser incorporadas en el registro poblacional se encuentran:

i) la zona en la que desarrolla su actividad;

ii) eslabon productivo en el que participa,

iii) los instrumentos de extraccién o recoleccion que utiliza,

iv) el estado de riesgo de estos;

v) periodicidad del ejercicio de la actividad,

Vi) caracterizacién socioecondmica y fuentes de ingresos,

vii) caracteristicas sociodemograficas del nicleo familiar y su composicion;

viii) participacion en organizaciones asociativas;

ix) condiciones de acceso al mercado y la comercializacion de los minerales, entre otras.
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x) Enfoque poblacional. Especificar si hacen parte de la poblaciéon campesina.
xi) Nivel de escolaridad o formacion.

PARAGRAFO. Para el disefio de los protocolos y de los criterios de informacién
sociales, econémicos, ambientales y culturales, el Ministerio de Minas y Energia o la
entidad adscrita que este determine, realizaran convocatoria amplia, publicitada y
abierta, donde se invitara a las mujeres mineras, asi como a diversas organizaciones de
la sociedad civil que representen sus intereses, para la cocreacién de estos instrumentos
estadisticos.

ARTICULO 5°. RESULTADO. El resultado de dicho registro poblacional objetivo y con
criterio  técnico, serd el insumo fundamental y obligatorio para el disefio e
implementacion de politicas publicas con enfoque diferencial para las mujeres mineras
del orden nacional, departamental y municipal.

PARAGRAFO. El Gobierno Nacional, en concurso con las organizaciones de la sociedad
civil que representen los intereses de las mujeres mineras, estableceran el Plan Decenal
de Politica Publica para la Mujer Minera Colombiana.

En este plan decenal se incluirdn estrategias puntuales de caracter educativo y laboral
que promuevan procesos de formacion en derechos humanos en la cadena de valor
minero-energética, en ocasion de combatir y enfrentar toda forma de discriminacion.

ARTICULO 6°. MECANISMOS LEGISLATIVOS Y EJECUTIVOS. Teniendo en
cuenta los resultados del registro poblacional ordenado en la presente ley, el Gobierno
Nacional a través del Ministerio del Interior y el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica propondran y adoptarédn, de acuerdo con sus competencias, las
medidas legislativas y administrativas que garanticen y promuevan el derecho al trabajo
de la mujer minera, de conformidad con el Plan Decenal de Politica Piblica para la Mujer
Minera Colombiana.

ARTICULO 7°. VIGENCIA. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias.

SECCION DE LEYES

Con el propésito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de
1992, me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesion Plenaria del Senado
de la Republica del dia 10 de junio de 2026 al PROYECTO DE LEY No. 138 DE 2025
SENADO — 157 DE 2024 CAMARA "POR LA CUAL SE ORDENA LA REALIZACION
DEL REGISTRO POBLACIONAL DE LA MUJER MINERA COLOMBIANA Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Cordialmente,

DIDIER LOBO CHINCHILLA
Senador Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado en Sesién Plenaria del Senado de la Republica
del dia 10 de junio de 2026, acogiendo el texto aprobado por la Comisién Quinta del
Senado.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

Elabors - Sarty Novoa
Reviss — Doll Adenis Rojas - Jefe (E) Seccién Leyes

Revis - Dr. Diego Alejandro Gonzalez - Secretario General
Reviss - H.5. Ponente
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA ) o
REPUBLICA DEL DiA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY No. 145 DE 204 Copiloto de aviacion
2025 SENADO — 231 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE
EL CAMBIO DE NOMENCLATURA, CLASIFICACION Y CODIGO DE EMPLEO DE o

LOS INSPECTORES DE TRANSITO, SE MODIFICA EL DECRETO LEY 785 DE 2005 227 Corregidor
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

260 Director de Carcel
El Congreso de Colombia
DECRETA: 265 Director de Banda
: ° : . N -
ARTICULO 1°. Objeto. La presente Ley tiene por objeto modificar la nomenclatura, 270 Dircctor de Orquesta

clasificacion y cédigo de empleo de los inspectores de transito y transporte de los distritos,
departamentos y municipios del pais, a fin de reconocer el cardcter profesional de las
funciones que desempefian como autoridades de transito y transporte y de fortalecer sus 235 Director de Centro de Institucién Universitaria
condiciones de carrera y de trabajo, en armonia con los derechos adquiridos y las
situaciones juridicas consolidadas.

236 Director de Centro de Escuela Tecnologica
ARTICULO 2°. Modifiquese el articulo 18 del Decreto Ley 785 de 2005, modificado por la
Ley 2492 de 2025, el cual quedara asi: N
243 Enfermero
“ARTICULO 18. NIVEL PROFESIONAL: El Nivel Profesional esté integrado por la siguiente
nomenclatura y clasificacién especifica de empleos: 244 Enfermero especialista

Cod. Denominacién de empleo 232 Director de centro de Institucion Técnica Profesional
. 230 Inspector de Transito y Transporte de los distritos, departamentos y municipios del
215 Almacenista general pais.
233 Inspector o Corregidor de Convivencia y Paz Urbano y Rural categoria especial en
o - municipios y distritos de categoria especial, 1°y 2° categoria.
202 Comisario de familia 234 Inspector o corregidor de Convivencia y Paz urbano en municipios y distritos de 3°
a 6° Categoria y rural.
203 Comandante de Bomberos 206 Lider de programa
SECCION DE LEYES SECCION DE LEVES
208 Lider de proyecto 217 Profesional servicio social obligatorio
209 Maestro en artes 201 Tesoro General”
211 Médico general Paragrafo transitorio: Con respecto a los cargos inherentes a la nomenclatura 230, las

entidades territoriales deberan armonizar sus plantas de personal y manuales de funciones
. - con la presente clasificacién dentro del término establecido en la ley, garantizando la
213 Médico especialista disponibilidad presupuestal y el cumplimiento de las reglas de sostenibilidad fiscal.

ARTICULO 3°. El articulo 19 del Decreto Ley 785 de 2005, modificado por la Ley 2492 de

231 Miusico de Band: . P
tisico de Banda 2025, el cual quedara de la siguiente manera:
221 Masico de Orquesta “ARTICULO 19. NIVEL TECNICO. El Nivel Técnico estad integrado por la siguiente
nomenclatura y clasificacion especifica de empleos.
214 Odontélogo
Cod. Denominacion del empleo:
216 Odontélogo especialista
335 Auxiliar de vuelo
275 Piloto de aviacion
313 Instructor
222 Profesional especializado
336 Subcomandante de bomberos
242 Profesional especializada area en salud
367 Técnico administrativo
219 Profesional universitario
323 Técnico area de salud

237 Profesional Universitario de salud
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314 Técnico operativo

ARTICULO 4°, Régimen de los servidores en ejercicio. La presente ley no afectara
las situaciones juridicas consolidadas de las personas que, con anterioridad a su entrada
en vigencia, se hubiesen posesionado y se encuentren ocupando el cargo de Inspector de
Transito y Transporte en un organismo de transito de una entidad territorial, y que para el
efecto hubiesen acreditado los requisitos vigentes al momento de su incorporacién al
empleo.

En ninglin caso la aplicacién de la presente ley podra implicar desmejoramiento en las
condiciones salariales, prestacionales o de estabilidad laboral de los servidores publicos.

PARAGRAFO. Las entidades territoriales deberan adelantar los ajustes necesarios para
incorporar a estos servidores al empleo de Inspector de Transito y Transporte del nivel
profesional previsto en el articulo 2° de la presente Ley, reconociendo para todos los efectos
legales su antigiiedad, los derechos de carrera que hubiesen adquirido y las demas
prerrogativas derivadas del vinculo, sin que la incorporacion implique desmejoramiento de
sus condiciones salariales o prestacionales, ni se exijan requisitos adicionales distintos a los
acreditados al momento de su nombramiento original.

ARTICULO 5°. Implementacién. Las entidades territoriales dispondran de un término
de seis (06) meses, contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, para
implementar las disposiciones contenidas en los articulos 2°, 3° y 4° de esta ley, incluidos
los Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8-68 32 ajustes a las plantas de personal, a
los manuales especificos de funciones y requisitos y a las demas decisiones administrativas
que resulten necesarias, con sujecién a las normas organicas de presupuesto y de
responsabilidad fiscal.

ARTICULO 6°. Concursos en curso y listas de elegibles. Los concursos de méritos
que, a la entrada en vigencia de la presente Ley, se encuentren en trdmite o cuenten con
listas de elegibles en firme para proveer empleos de inspector de transito y transporte
continuaran rigiéndose por el régimen de requisitos y condiciones vigente al momento de

SECCION DE LEYES

su convocatoria. Las personas que sean nombradas en periodo de prueba o en propiedad
con fundamento en tales procesos seran incorporadas al empleo de Inspector de Transito
y Transporte de nivel profesional creado por la presente Ley, reconociéndoseles para todos
los efectos legales los derechos de carrera y estabilidad derivados del concurso, sin que se
les puedan exigir requisitos adicionales distintos a los previstos en la respectiva
convocatoria.

ARTICULO 7°. isi ini para el de Inspector de Transito y
Transporte. Para el ingreso al empleo de Inspector de Transito y Transporte de los
distritos, departamentos y municipios del pais se exigird, como minimo, titulo profesional
en Derecho, sin requerir experiencia profesional adicional, sin perjuicio de las demas
competencias y habilidades que, en el marco de la Ley, establezcan los manuales
especificos de funciones y requisitos de las entidades territoriales.

Paragrafo 1. Lo dispuesto en el inciso anterior no sera exigible a quienes, a la entrada en
vigencia de la presente Ley, se encuentren ocupando el empleo de Inspector de Transito y
Transporte en un organismo de transito de una entidad territorial, ni a quienes se vinculen
en virtud de concursos de méritos convocados con anterioridad a dicha fecha. En estos
casos se aplicara lo previsto en los articulos 4° y 7° de la presente Ley, entendiéndose
cumplidos los requisitos para efectos de permanencia y de adquisicion de derechos de
carrera en el cargo.

Paragrafo 2. La equivalencia u homologacion de experiencia y estudios seran las que se
encuentran definidas en la ley. En todo caso, la experiencia certificada como Inspector de
trénsito podra ser tenida en cuenta como experiencia profesional para los cargos de
Inspector de Convivencia y Paz, ello sin perjuicio de las condiciones y/o el manual de
funciones que expida la entidad. La experiencia certificada como inspector de transito a
partir de la entrada en vigencia de la presente ley se tendra en cuenta como experiencia
profesional.

ARTICULO 8°. Vigencia y derogatorias. La presente Ley rige a partir de su publicacion
en el Diario Oficial y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.
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Con el proposito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de
1992, me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesion Plenaria del Senado de
la Replblica del dia 10 de junio de 2026 al PROYECTO DE LEY No. 145 DE 2025
SENADO — 231 DE 2024 CAMARA "POR ME'DIO DEL CUAL SE ESTABLECE EL
CAMBIO DE NOMENCLATURA, CLASIFICACION Y CODIGO DE EMPLEO DE LOS
INSPECTORES DE TRANSITO, SE MODIFICA EL DECRETO LEY 785 DE 2005 Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Cordialmente,

JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ
Senador Ponente

OMAR DE JESUS RESTREPO
Senador Ponente

FABIAN DIAZ PLATA
Senador Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado sin modificaciones en Sesion Plenaria del Senado
de la Republica del dia 10 de junio de 2026, de acuerdo con el texto propuesto para segundo
debate.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

Elabord - Sarly Novoa
Revisd — Doli Adenis Rojas — Jefe (E) Seccidn Leyes

Revisd - Dr. Diego Alejandro Gonzalez - Secretario General
Revisd — H.5. Ponente.
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por medio de la cual se conmemoran los doscientos diez anios de aniversario de vida institucional del
municipio de Donmatias en el departamento de Antioquia y se dictan otras disposiciones.
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DIA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY No. 146
DE 2025 SENADO — 334 DE 2024 CAMARA “"POR MEDIO DE LA CUAL SE
CONMEMORAN LOS DOSCIENTOS DIEZ ANOS DE ANIVERSARIO DE VIDA
INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE DONMATIAS EN EL DEPARTAMENTO
DE ANTIOQUIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

ARTICULO 1°. Objeto. El objeto de la presente ley es conmemorar los doscientos
diez (210) afios de vida institucional del municipio de Donmatias en el departamento
de Antioquia mediante una vinculacién de la nacién a este acto significativo, instar la
declaracién como patrimonio cultural inmaterial de la Nacién la "Feria de la Confeccion
y la Cultura’ toda vez que es un acontecimiento social y cultural periddico con fines
lidicos y culinarios que se realiza en un tiempo y un espacio con reglas definidas y
excepcionales, la cual ha generado una identidad, pertenencia y cohesién social dentro
del municipio del norte de Antioquia, y dictar otras disposiciones.

ARTICULO 2°. Inclusién en la lista representativa de patrimonio cultural
inmaterial de la nacién. Faclltese al Gobierno nacional, a través del Ministerio de las
Culturas, las Artes y los Saberes, en los términos previstos en la Ley 397 de 1997,
modificada por la Ley 1185 de 2008, para promover la inclusién de la “Feria de la
Confeccidn y la Cultura” realizada en Donmatias, departamento de Antioquia, en la Lista
Representativa de Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nacién.

PARAGRAFO. La "Feria de la Confeccion y la Cultura”se realizaré en el primer fin de
semana festivo de octubre de cada afio, por motivo de la celebracién de su aniversario
de fundacién institucional.

ARTICULO 3°. Autorizacidn. Autoricese al Gobierno nacional por intermedio del
Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, a destinar de los recursos del
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Presupuesto General de la Nacién, las partidas necesarias para la celebracién anual y
preservacion de la “Feria de la Confeccién y la Cultura” realizada en el municipio de
Donmatias, departamento de Antioquia el primer fin de semana festivo de octubre de
cada afio, por motivo de la celebracion de su aniversario de fundacion institucional.

ARTICULO 4°. Reconocimiento histdrico. Se autoriza al Gobierno nacional, a
través del Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, para que adelante una
investigacion sobre la historia y memoria colectiva de los habitantes del municipio de
Donmatias, departamento de Antioquia, donde en asocio con el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, la Gobernacién de Antioquia, y
con la participacion del Sistema Publico de Medios (RTVC) y el Canal Regional
Teleantioquia, se realice un documental que debera ser transmitido por la sefial abierta
de television publica y de los demas canales y plataformas regionales y de RTVC, sobre
la historia del municipio de Donmatias, departamento de Antioquia, destacando,
ademéds, los diferentes aspectos culturales, demogréficos, sociales, y econémicos del
municipio.

ARTICULO 5°. Autorizacién. Autoricese al Gobierno nacional por intermedio del
Ministerio del Deporte y/o el Departamento Nacional de Planeacion a destinar de los
recursos del Presupuesto General de la Nacion, las partidas necesarias para la
construccion y/o ampliacién del Estadio en el sector de Villa Maria del municipio de
Donmatias, get departamento de Antioquia.

ARTICULO 6°. Autorizacidn. Autoricese al Gobierno nacional por intermedio del
Ministerio del Deporte y/o el Departamento Nacional de Planeacion a destinar de los
recursos del Presupuesto General de la Nacién, las partidas necesarias para la
construccion de placas polideportivas cubiertas en las veredas del municipio de
Donmatias, departamento de Antioquia.

ARTICULO 7°. Autorizacion. Autoricese al Gobierno nacional por intermedio del
Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio y/o el Departamento Nacional de Planeacion
a destinar de los recursos del Presupuesto General de la Nacién, las partidas necesarias
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para la construccién del Acueducto Multiveredal y ampliacion del acueducto municipal
del municipio de Donmatias, departamento de Antioquia.

ARTICULO 8°. Autorizaclén. Autoricese al Gobierno nacional por intermedio del
Ministerio de Transporte, Instituto Nacional de Vias Regionales y el Departamento
Nacional de Planeacion a destinar de los recursos del Presupuesto General de la Nacién,
las partidas necesarias para el mejoramiento de las vias municipales de primera,
segunda y tercera categoria, que contribuyan al desarrollo vial urbano del municipio de
Donmatias, departamento de Antioquia.

ARTICULO 9°. Autorizacion. Autoricese al Gobierno nacional por intermedio del
Departamento Nacional de Planeacion y del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural
a destinar de los recursos del Presupuesto General de la Nacion, las partidas necesarias
para la construccion y adecuacion de frigorifico regional del norte de Antioquia situado
en el municipio de Donmatias, departamento de Antioquia.

ARTICULO 10. Autorizacién. Autoricese al Gobierno nacional por intermedio del
Ministerio de Educacién Nacional y/o el Departamento Nacional de Planeacion a destinar
de los recursos del Presupuesto General de la Nacién, las partidas necesarias para la
construccion y adecuacion de escuelas primarias y secundarias del municipio de
Donmatias, departamento de Antioquia.

ARTICULO 11. Las erogaciones derivadas de la aplicacion de la presente ley deben
sujetarse a las disponibilidades existentes tanto en el Marco Fiscal de Mediano Plazo y
en el Marco de Gasto de Mediano Plazo, de los sectores responsables de su
cumplimiento.

ARTICULO 12. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su sancion,
promulgacién y publicacién en el Diario Oficial.

Con el propésito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de
1992, me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesién Plenaria del Senado de
la Republica del dia 10 de junio de 2026 al PROYECTO DE LEY No. 146 DE 2025
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SENADO — 334 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE CONMEMORAN
LOS DOSCIENTOS DIEZ ANOS DE ANIVERSARIO DE VIDA INSTITUCIONAL DEL
MUNICIPIO DE DONMATIAS EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”.

Cordialmente,

PAOLA HOLGUIN MORENO
Senadora Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado con modificaciones en Sesién Plenaria del Senado
de la Replblica del dia 10 de junio de 2026, de acuerdo con el texto propuesto para segundo
debate.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

Elabord - Sarly Novoa
evis6 — Dol Adenis Rojas — Jefe (E) Seccion Leyes

Revis6 - Dr. Diego Alejandro Gonzdlez - Secretario General

Revisé - H.S. Ponente.
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 268 DE
2025 SENADO

por medio del cual se crea el Fondo de Apoyo a Deportistas Retirados, Lesionados, Lactantes y Gestantes
y se dictan otras disposiciones.
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DIA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY No. 268 DE
2025 SENADO “POR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL FONDO DE APOYO A
DEPORTISTAS RETIRADOS, LESIONADOS, LACTANTES Y GESTANTES Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

El Congreso de Colombia
Decreta:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto crear el fondo de apoyo a los
deportistas de alto rendimiento, incluyendo a los deportistas de alto rendimiento con
discapacidad en condicidn de vulnerabilidad, que han sufrido una lesién superior a dos afios
que le impiden seguir compitiendo en alto rendimiento, mujeres gestantes y lactantes
deportistas de alto rendimiento que han tenido que dejar de competir para enfocarse en la
maternidad, deportistas de alto rendimiento retirados -incluidos veteranos de la fuerza
publica- que necesiten apoyo para continuar su proyecto de vida, para que el presente
fondo sea una herramienta estratégica para promover el acceso a financiamiento,
capacitacion y recursos para el desarrollo de proyectos sostenibles que contribuyan a la
calidad de vida de los deportistas en la situacion mencionada, la generacién de empleo y el
fortalecimiento de la autonomia econémica de los deportistas.

Articulo 2°. Creacién del Fondo del Deporte. Créase el Fondo del deporte con una
cuenta especial sin personeria juridica adscrita al Ministerio del Deporte, para los deportistas
de que trata el articulo siguiente, con el fin de proporcionar recursos, asistencia técnica y
capacitacion para el desarrollo de proyectos productivos liderados por estos, que
promuevan la sostenibilidad econdmica, la inclusion y el deporte.

Articulo 3°. Beneficiarios del Fondo. Seran beneficiarios del fondo los deportistas que
han sufrido una lesién superior a dos afios, que le impiden seguir compitiendo en alto
rendimiento, mujeres lactantes deportistas de alto rendimiento que han tenido que dejar
de competir para enfocarse en la maternidad, deportistas de alto rendimiento retirados o
con discapacidad en condicién de vulnerabilidad, que necesiten apoyo para continuar su
proyecto de vida.
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Paragrafo. El Gobierno nacional reglamentard los criterios de priorizacion para la
identificacion de los beneficiarios atendiendo a la condicién socioeconémica de los
deportistas, incorporando medidas que garanticen la inclusion efectiva de los deportistas
con discapacidad, orientadas a eliminar barreras de acceso a los recursos, programas y
beneficios contemplados en la presente ley.

Articulo 4°. Definiciones. Téngase en cuenta para efectos de la presente ley las
siguientes definiciones:

a) Deportista de alto rendimiento: Persona reconocida como tal por el Ministerio
del Deporte, el Comité Olimpico Colombiano o la federacién correspondiente, que
participe o haya participado en competencias nacionales o internacionales avaladas.
b) Lesién superior a dos afios: Toda afectacion fisica certificada por un
profesional de la salud y validada por la EPS y la federacion correspondiente, que
genere incapacidad prolongada para participar en competencias de alto rendimiento
por un periodo igual o superior a 24 meses.

c) Deportista retirado: Persona que haya estado acreditada ante el Ministerio del
Deporte, el Comité Olimpico Colombiano o la federacién correspondiente como
deportista de alto rendimiento y que, por razén de lesion, edad, retiro voluntario o
retiro forzoso, haya dejado de competir y requiera apoyo econémico para continuar
su proyecto de vida.

d) Proyecto productivo: Iniciativa econémica, laboral, formativa, empresarial o
emprendimiento presentada por el beneficiario, evaluada y aprobada por el Comité
Administrador del Fondo.

e) Mujer gestante o lactante deportista de alto rendimiento: Aquella
deportista certificada que se encuentre en estado de embarazo, posparto o etapa
de lactancia, y que por dicha condicién haya tenido que suspender su desempefio
competitivo.

Articulo 5°. Financiaciéon del Fondo del Deporte. El fondo se constituird y financiara
con los siguientes recursos:

1. Recursos del Presupuesto General de la Nacion, del Ministerio del Deporte y del Ministerio
del Trabajo, de conformidad con las disponibilidades fiscales y el Marco Fiscal de Mediano
Plazo.
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2. Donaciones de organizaciones publicas o privadas internacionales de banca multilateral
y recursos no reembolsables con objetivos especificos al fomento, desarrollo y cuidado del
deporte.

3. Donaciones de organizaciones publicas o privadas internacionales de banca multilateral
y recursos no reembolsables con objetivos especificos al empoderamiento e impulso
econémico de mujeres.

4. Los demas recursos que por ley o convenios interadministrativos se asignen al Fondo.

Articulo 6°. Administracion del Fondo del Deporte. El ministerio del Deporte, definira
mediante reglamentaciéon dentro de sus competencias, el comité integrante de la
administracion, funcionamiento, ejecucién y supervision en el cumplimiento de los planes,
proyectos y objetivos establecidos en la presente ley, asi como los requisitos minimos que
deben reunir los beneficiarios, las modalidades de apoyo que se brindaran a los deportistas,
las causales de pérdida del beneficio y sanciones.

Dentro del Comité Administrador deberd incluirse la participacion de un representante del
Comité Olimpico Colombiano, un representante de las Federaciones Deportivas y un
representante de los deportistas beneficiarios, elegido de entre sus organizaciones, para
periodos de dos afios, sin perjuicio de los demas integrantes que determine el Ministerio
del Deporte.

PARAGRAFO: Los apoyos otorgados por el Fondo tendran, como regla general, caracter
temporal y estaran orientados a la generacion de capacidades, empleabilidad y
sostenibilidad econdmica de los beneficiarios.

De manera excepcional, podran otorgarse apoyos de caracter continuo en aquellos casos
debidamente justificados, cuando se trate de deportistas que, como consecuencia de
lesiones o condiciones de salud derivadas de su actividad deportiva, se encuentren en
situacién de vulnerabilidad permanente, conforme a criterios técnicos, objetivos y
verificables definidos en la reglamentacion.

Articulo 7°. Reglamentacién. El Gobierno Nacional a través del Ministerio del Deporte
expedira la reglamentacion necesaria para el correcto funcionamiento y desarrollo de la
presente ley, en un plazo no mayor a los seis (6) meses siguientes a su promulgacion.
Dentro de la misma debera incluir por lo menos, vigilancia fiscal por parte de la Contraloria
General de la Reptblica, medidas de control disciplinario, penal y administrativo por parte
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de la Oficina de Control Interno del Ministerio del Deporte y auditorias externas obligatorias
periddicas.

Articulo 8°. Rendicion de Cuentas. Para la rendicion de cuentas del Fondo, el Ministerio
del Deporte deberd presentar informe detallado anualmente sobre los recursos
administrados, y ejecutados del Fondo ante la Comisidn Tercera y Séptima del Senado y
Cémara de Representantes.

Dicho informe debera incluir, como minimo:

1. El monto total de los recursos asignados, ejecutados y disponibles.

2. El nimero de beneficiarios atendidos, desagregado por categoria.

3. La descripcion y estado de los proyectos productivos financiados.

4. Los resultados e impactos generados en términos de empleo, ingresos y sostenibilidad
econdémica de los beneficiarios.

5. Las acciones de seguimiento, control y evaluacion realizada

Articulo 9°. Registro Nacional de Deportistas de Alto Rendimiento, en transiciéon
y retirados. Créase el Registro Nacional de Deportistas de Alto Rendimiento, en transicién
y retirados, el cual serd administrado por el Ministerio del Deporte, con el propésito de
identificar, caracterizar y hacer seguimiento a la situacién deportiva, socioeconémica y de
salud de esta poblacion.

El registro debera incluir, como minimo, informacién relacionada con la condicién de
actividad, estado de retiro, historial de lesiones, situacion laboral, nivel de ingresos y demas
variables que permitan la adecuada focalizacion de los beneficiarios del Fondo. La
informacion contenida en el registro serd utilizada como criterio obligatorio para la
asignacién de los apoyos del Fondo, garantizando la transparencia, la eficiencia en el uso
de los recursos publicos y la priorizacién de quienes se encuentren en condiciones de mayor
vulnerabilidad.

Paragrafo: El Registro podra articularse e interoperar con las bases de datos existentes
del Ministerio del Deporte, las federaciones deportivas, el Comité Olimpico Colombiano y
demas entidades del Sistema Nacional del Deporte, con el fin de evitar duplicidades,
optimizar la informacién disponible y fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia.
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El tratamiento de la informacion se sujetara a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las
normas que la modifiquen o sustituyan, garantizando la confidencialidad, seguridad y uso
adecuado de los datos personales.

ARTICULO 10°. Vigencia y Derogatorias. La presente ley entra en vigencia a partir de
su publicacion en el diario oficial y deroga las normas que le sean contrarias.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de
1992, me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesion Plenaria del Senado de
la Republica del dia 10 de junio de 2026 al PROYECTO DE LEY No. 268 DE 2025
SENADO “POR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL FONDO DE APOYO A DEPORTISTAS
RETIRADOS, LESIONADOS, LACTANTES Y GESTANTES Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES".

Cordialmente,
HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado con modificaciones en Sesion Plenaria del Senado
de la Republica del dia 10 de junio de 2026, de conformidad con el texto propuesto para
segundo debate.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ

Secretario General

Elabors - Sarly Novoa
Revis — Doli Adenis Rojas — Jefe (£) Seccion Leyes

Reviso - Dr. Diego Alejandro Gonzalez - Secretario General
Reviso - H.S. Ponente.

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 291 DE
2025 SENADO, 348 DE 2024 CAMARA

por medio de la cual se exonera del pago de impuestos a los vehiculos automotores a cargo de los
Bomberos de Colombia.
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DIA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY No. 291 DE
2025 SENADO — 348 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE EXONERA

DEL PAGO DE IMPUESTOS A LOS VEHICULOS AUTOMOTORES A CARGO DE LOS
BOMBEROS DE COLOMBIA".

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

ARTECULO 1. Adiciénese un literal al articulo 141 de la Ley 488 de 1998, asi:

Articulo 141. Vehiculos gravados. Estan gravados con el impuesto los vehiculos
automotores nuevos, usados y los que se internen temporalmente al territorio
nacional, salvo los siguientes:

a) Las bicicletas, motonetas, y motocicletas con motor hasta de 125 c.c. de
cilindrada;

b) Los tractores para trabajo agricola, trilladoras y demas maquinaria agricola;

¢) Los tractores sobre oruga, cargadores, mototrillas, compactadoras,
motoniveladoras y maquinaria similar de construccion de vias publicas;

d) Vehiculos y maquinaria de uso industrial que por sus caracteristicas no estén
destinados a transitar por las vias de uso publico o privadas abiertas al publico;

e) Los vehiculos de transporte publico de pasajeros y de carga.

) Los vehiculos de los cuerpos de bomberos debidamente reconocidos, por la ley
1575 de 2012, para la atencion y control de emergencias o eventos relacionados
con incendios, rescates y materiales peligrosos.

PARAGRAFO PRIMERO. Para los efectos del impuesto, se consideran nuevos los
vehiculos automotores que entran en circulacion por primera vez en el territorio
nacional
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PARAGRAFO SEGUNDO. En la internacion temporal de vehiculos al territorio
nacional, la autoridad aduanera exigird, antes de expedir la autorizacion, que el
Interesado acredite la declaracion y pago del impuesto ante la jurisdiccion
correspondiente por el tiempo solicitado. Para estos efectos la fraccion de mes se
tomard como mes completo. De igual manera se procederd para las renovaciones
de las autorizaciones de internacion temporal.

ARTICULO 2. La presente Ley rige a partir de su promulgacion.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de
1992, me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesién Plenaria del Senado de
la Replblica del dia 10 de junio de 2026 al PROYECTO DE LEY No. 291 DE 2025
SENADO — 348 DE 2024 CAMARA "POR MEDIO DE LA CUAL SE EXONERA DEL
PAGO DE IMPUESTOS A LOS VEHICULOS AUTOMOTORES A CARGO DE LOS
BOMBEROS DE COLOMBIA".

Cordialmente,

MARIA ANGELICA GUERRA
Senadora Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado sin modificaciones en Sesion Plenaria del Senado
de la Republica del dia 10 de junio de 2026, de acuerdo con el texto propuesto para segundo
debate.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General




GACETA DEL CONGRESO 751 Jueves, 18 de junio de 2026 Péagina 11

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 300 DE
2025 SENADO, 396 DE 2024 CAMARA

por medio del cual se exalta las tradiciones culturales de los Montes de Maria, se declara el Festival
Multicultural como patrimonio cultural inmaterial de la nacion, se promueve la economia regional y se
dictan otras proposiciones.
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY No. 300 DE
2025 SENADO — 396 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE EXALTA LAS
TRADICIONES CULTURALES DE LOS MONTES DE MARIA, SE DECLARA EL
FESTIVAL MULTICULTURAL COMO PATRIMONIO CULTURAL INMATERIAL DE
LA NACION, SE PROMUEVE LA ECONOMIA REGIONAL Y SE DICTAN OTRAS
PROPOSICIONES”.

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene como objeto la exaltacion y preservacion del
patrimonio histérico y multicultural de la subregién de los Montes de Maria, en el
departamento de Bolivar; por medio del reconocimiento como Patrimonio Cultural de la
Nacion al Festival Multicultural de los Montes de Maria en el departamento de Bolivar.

Articulo 2. Sostenibilidad. El Gobierno nacional, en cabeza del Ministerio de las Culturas,
los Artes y los Saberes, en coordinacién con la Gobernacion de Bolivar, los municipios que
integran la subregién de los Montes de Maria y el Consejo Departamental de Patrimonio
Cultural de Bolivar, iniciardn los procesos con las comunidades portadoras de las practicas
y manifestaciones culturales asociadas a la entidad histérica del festival multicultural de las
Montes e Maria, y podran fomentar la salvaguardia, preservacion, fomento, promocion,
proteccion, divulgacion, desarrollo y sostenibilidad del mismo. De igual forma podran
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Paragrafo 2°. Beneficiarios. Seran beneficiarios de la presente ley las y los habitantes de
los municipios que integran la subregién de los Montes de Maria, asi como el campesinado,
los artistas, artesanos, musicos, y demas personas vinculadas al sector cultural.

ARTICULO 3°. Autoricese al Gobierno nacional, a través del Ministerio de las Culturas, los
Artes y los Saberes, para incorporar al Presupuesto General de la Nacién de acuerdo con el
Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de Gastos de Mediano Plazo, las apropiaciones
requeridas para contribuir al fomento, promocién, difusién, conservacion, proteccién y
desarrollo de practicas y manifestaciones culturales asociadas al Festival Multicultural de
los Montes de Maria de acuerdo a los términos resultantes del proceso de postulacion
mencionado en el articulo 2°.

Paragrafo: Recondzcase los estimulos establecidos en el articulo 18 de la Ley 397 de 1997,
previo concepto del Ministerio de las Culturas, los Artes y los Saberes, a los creadores,
impulsores, gestores, promotores y desarrolladores de las distintas actividades culturales y
tradiciones

Articulo 4. Festimaria. Recondzcase, exaltese y postllese a la Lista Representativa de
Patrimonio Cultural Inmaterial, el Festival Multicultural de los Montes de Maria (Festimaria),
como una celebracion emblematica de la identidad cultural de los Montes de Maria.

Paragrafo. Por medio de la exaltacién de la identidad cultural del Festival Multicultural de
los Montes de Maria y de su postulacion a la Lista Representativa de Patrimonio Cultural

adelantar todo lo pertinente y asesorar a los municipios o entidades territoriales para
postular a los portadores de la practica y manifestacion cultural asociada al Festival
Multicultural de los Montes de Maria, asi como la expresion cultural en concreto, a la Lista
Representativa de Patrimonio Cultural Inmaterial (LRPCI), de acuerdo a lo establecido en
la Ley 1185 de 2008, el Decreto nimero 1080 de 2015 y el Decreto 2358 de 2019 o
cualquier norma que modifique o adicione a las mencionadas

Inmaterial, se deberd propender por impulsar la economia campesina, comunitaria,
popular, local y regional de los Montes de Maria.

Articulo 5. El Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, en coordinacion con el
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, FONTUR y PROCOLOMBIA, en coordinacién
con la Gobernacién de Bolivar, las alcaldias de los municipios que integran la subregién de
los Montes de Maria y el Consejo Departamental de Patrimonio Cultural de Bolivar, podran
gestionar recursos con el sector privado y de cooperacién internacional con destino a
promocionar al departamento y a los municipios como destinos turisticos.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Cultura, las artes y los Saberes, en coordinacién con la
Gobernacién de Bolivar, los municipios que integran la subregion de los Montes de Maria y
el Consejo Departamental de Patrimonio Cultural de Bolivar, podran elaborar un Plan
Especial de Salvaguardia (PES), para la identificacién de, revitalizacion, documentacion,
divulgacion y salvaguardia de las manifestaciones asociadas a la identidad histdrica
multicultural de los Montes de Maria a la RLPCI.

Articulo 6. El Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, en coordinacién con la
Gobernacién de Bolivar, la Gobernacién de Sucre, los municipios que integran la subregion
de los Montes de Maria, el Fondo Mixto de Cultura y las Artes de Sucre y el Consejo
Departamental de Patrimonio Cultural de Bolivar, podran promover espacios de
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concertacién y didlogo como estrategia de integracion, promocidn e inclusion de la
subregion y los municipios de los Montes de Maria de los departamentos de Sucre y Bolivar.

Articulo 7. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su sancion y
promulgacion, y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de
1992, me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesién Plenaria del Senado de
la Republica del dia 10 de junio de 2026 al PROYECTO DE LEY No. 300 DE 2025
SENADO — 396 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DEL Cl’.lAL SE EXALTA LAS
TRADICIONES CULTURALES DE LOS MONTES DE MARIA, SE DECLARA EL
FESTIVAL MULTICULTURAL COMO PATRIMONIO CULTURAL INMATERIAL DE LA
NACION, SE PROMUEVE LA ECONOMIA REGIONAL Y SE DICTAN OTRAS
PROPOSICIONES".

Cordialmente,

PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS
Senador Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado sin modificaciones en Sesion Plenaria del Senado
de la RepUiblica del dia 10 de junio de 2026, de acuerdo con el texto propuesto para segundo
debate.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 345 DE
2024 SENADO, 056 DE 2024 CAMARA

por la cual se prohibe la disminucion de los requisitos minimos para acceder a cargos del nivel
directivo en el sector publico y empresas con participacion estatal del orden nacional, y se dictan otras
disposiciones.
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA REPUBLICA SECCION DE LEYES
DEL DIA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY No. 345 DE 2024 SENADO - 056 Articulo 55. FALTAS RELACIONADAS CON EL SERVICIO O LA FUNCION PUBLICA.
DE 2024 CAMARA "“POR LA CUAL SE PROHIBE LA DISMINUCION DE LOS REQUISITOS (...) 13. Modificar los requisitos individuales, disminuyendo los minimos o estableciendo unos
MINIMOS PARA ACCEDER A CARGOS DEL NIVEL DIRECTIVO EN EL SECTOR PUBLICO Y inferiores a quien le antecedi6 en el cargo, sin andlisis de estudios técnicos y conceptos
EMPRESAS CON PARTICIPACION ESTATAL DEL ORDEN NACIONAL, Y SE DICTAN previos emitidos por la Funcién Pdblica y la Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de
OTRAS DISPOSICIONES”. Estado.
EL CONGRESO DE COLOMBIA, ARTICULO 6°. Vigencia y derogatorias. La presente Ley rige a partir de su promulgacién y

deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.
DECRETA:

Con el propésito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de 1992, me

ARTICULO 1. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto prohibir la disminucién individual permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesion Plenaria del Senado de la Repﬂblica, del dia

de requisitos minimos, para acceder a cargos del nivel directivo en el sector publico del orden 10 de junio de 2026 al PROYECTO DE LEY No. 345 DE 2024 SENADO — 056 DE 2024 CAMARA
nacional o hacer parte de juntas directivas en empresas con participacion estatal del orden nacional. “POR LA CUAL SE PROHIiBE LA DISMINLICI(')N DE LOS REQUISITOS MINIMOS PARA

. . . ACCEDER A CARGOS DEL NIVEL DIRECTIVO EN EL SECTOR PUBLICO Y EMPRESAS CON
ARTICULO 2. En virtud de lo dispuesto en la Ley 909 de 2004 y desarrollado por los decretos ley PARTICIPACION ESTATAL DEL ORDEN NACIONAL, Y SE DICTAN OTRAS
1083 de 2015 y 2489 de 2006, y demas normas que los sustituyan o modifiquen; se prohibe la DISPOSICIONES”.

disminucién de los requisitos minimos habilitantes para acceder a cargos publicos del nivel directivo
del orden nacional, o hacer parte de juntas directivas en empresas con participacion estatal del
orden nacional, no sera posible disminuir las calidades técnicas ni profesionales del cargo. Salvo que Cordialmente,
se den las condiciones del articulo 3 de la presente ley.

ARTICULO 3. Si la entidad establece, teniendo en cuenta las necesidades del servicio, sus objetivos
u otros criterios técnicos, la necesidad de disminuir los requisitos minimos habilitantes para acceder
a cargos publicos del nivel directivo, o hacer parte de juntas directivas, previamente debera elaborar HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
estudios técnicos, ademéas de contar con los emitidos por el Departamento Administrativo de la Senador Ponente

Funcion Pdblica para el caso en concreto, también debera existir concepto previo de la Sala de
Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado.

. El presente Texto Definitivo, fue aprobado en Sesion Plenaria del Senado de la Republica del dia 10
ARTICULO 4. El desconocimiento de lo ordenado en los articulos precedentes, sera causal de falta de junio de 2026, acogiendo el texto aprobado en la Camara de Representantes.

disciplinaria gravisima, en concomitancia con el Articulo 39 numeral 34 de la Ley 1952 de 2019 y
demas normas que la sustituyan o modifiquen.

La Procuraduria General de la Nacion, debera adelantar de manera oficiosa o a peticion de parte,
las investigaciones disciplinarias atientes al marco regulatorio consagrado en la presente ley. DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
, Secretario General

ARTICULO 5. Adiciénese un numeral al articulo 55 de la Ley 1952 de 2019, con el siguiente texto.

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 360 DE
2026 SENADO

por medio de la cual se institucionaliza el Festival Nacional de la Parranda “Roldanillo, Tierra del
Alma” en el municipio de Roldanillo, Valle del Cauca y se dictan otras disposiciones.

SECCION DE LEYES

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DIA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY No. 360
DE 2026 SENADO "POR MEDIO DE LA CUAL SE INSTITUCIONALIZA EL Artes y los Saberes, quienes brindaran acompafiamiento técnico, logistico y cultural en
FESTIVAL NACIONAL DE LA PARRANDA “ROLDANILLO, TIERRA DEL ALMA” el marco de sus competencias
EN EL MUNICIPIO DE ROLDANILLO, VALLE DEL CAUCA Y SE DICTAN OTRAS :

SECCION DE LEYES

DISPOSICIONES”. Articulo 5. Desarrollo y fortalecimiento del festival. EI Gobierno Nacional, en
coordinacién con el Departamento del Valle del Cauca y el Municipio de Roldanillo,
El Cong dela (iblica de Colombi promovera el desarrollo integral, la proyeccion y la sostenibilidad del Festival del que

trata la presente ley, en el marco de sus competencias. Para tal efecto, impulsara el

Decreta fortalecimiento de su programacion artistica, cultural y musical, propiciando la
Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto institucionalizar el Festival participacion de expresiones locales, regionales y nacionales, asi como la generacion de
Nacional de la Parranda “Roldanillo, Tierra del Alma”, como una manifestacion espacios de circulacion, formacién y visibilizacién para artistas y gestores culturales
representativa de la identidad cultural, asociada a las tradiciones musicales, festivas y vinculados a la tradicién parrandera.
radiales, como de los denominados picanticos fin de afio, propias del municipio de
Roldanillo, Valle del Cauca, con el fin de promover su preservacion, salvaguardia, De igual manera, fomentaréd el desarrollo de actividades académicas, investigativas,
proyeccién y sostenibilidad. pedagdgicas y de memoria cultural orientadas a la preservacion y difusion de la tradicion

Articulo 2. Reconocimiento cultural. Recondzcase el Festival Nacional de la cultural local, como los denominados picanticos fin de afio, y promoverd el turismo
Parranda “Roldanillo, Tierra del Alma” del municipio de Roldanillo, Valle del Cauca como cultural, las economias creativas y las iniciativas productivas asociadas al Festival, con
una expresion cultural inmaterial de la Nacién, en razén de su aporte a la historia radial el propésito de consolidarlo como un referente cultural de alcance nacional e
colombiana, su contribucién a la tradicién oral y musical, y su papel en la construccién internacional, articulado a las estrategias de promocion cultural y turistica del pais.

de identidad cultural en el municipio de Roldanillo y el departamento del Valle del Cauca. . . . , . .
Paragrafo. Las acciones previstas en el presente articulo se ejecutaran conforme a la

disponibilidad presupuestal de las entidades competentes y no implicaran la

Articulo 3. Celebracién. El Festival Nacional de la Parranda “Roldanillo, Tierra del Alma

del municipio de Roldanillo, Valle del Cauca se celebrara anualmente, al finalizar el mes creacién de obligaciones de gasto adicionales a las contempladas en sus respectivos
de noviembre, en el municipio de Roldanillo, Valle del Cauca, conforme a la programacién marcos fiscales.

definida por la administracion municipal en coordinacion con las autoridades

departamentales y nacionales. EI municipio de Roldanillo, en el marco de su autonomia, Articulo 6. Apoyo institucional. Autoricese al Gobierno Nacional, al Departamento
determinara y facilitara el lugar especifico y las fechas exactas para la celebracion del del Valle del Cauca y al Municipio de Roldanillo para que, en el dmbito de sus
Festival del que trata la presente ley. competencias y en armonia con los instrumentos de planeacion territorial, incorporen el

Articulo 4. Organizacion y articulacion institucional. La organizacién del Festival del Festival Nacional de la Parranda “Roldanillo, Tierra del Alma” del municipio de Roldanillo,
que trata la presenta ley, estar a cargo del Municipio de Roldanillo, Valle del Cauca, en Valle del Cauca en sus planes sectoriales y estrategias de promocion cultural y turistica,
articulacién con el departamento del Valle del Cauca y el Ministerio de las Culturas, las y adopten medidas orientadas al fortalecimiento, promocion y articulacién de iniciativas
culturales, musicales, radiales y comunitarias asociadas al festival.




GACETA DEL CONGRESO 751

Jueves, 18 de junio de 2026

Pagina 13

SECCION DE LEYES

También podran adelantar acciones dirigidas a la investigacion, documentacion,
salvaguardia, preservacion y difusién de la memoria histdrica, sonora y cultural
vinculada al Festival.

Paragrafo. Las autorizaciones previstas en el presente articulo no generan obligacion
de gasto y su ejecucién se sujetard a los principios de sostenibilidad fiscal y
disponibilidad presupuestal de las entidades correspondientes.

Articulo 7. Esquema de financiacién. La financiacion del Festival del que trata la
presente ley se sustentara principalmente en recursos propios del ente municipal. Y en
el marco de las competencias de las entidades del orden nacional y departamental estas
podran incorporar, de manera facultativa y conforme a la disponibilidad presupuestal y
a los instrumentos de planeacion, las apropiaciones necesarias para su desarrollo,
promocion y sostenibilidad.

Paragrafo 1. Autoricese a las entidades territoriales para celebrar convenios con las
personas naturales o juridicas de derecho privado o publico permitidas por la ley, para la
financiacion del festival contemplado en la presente ley.

Paragrafo 2. Las disposiciones contenidas en el presente articulo no implican la
creacidon de obligaciones de gasto y su ejecucion se sujetara a los principios de
sostenibilidad fiscal, al Marco Fiscal. de Mediano Plazo y a la disponibilidad presupuestal
de las entidades involucradas.

Articulo 8. Banco de proyectos. Autoricese al Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, asi como al Departamento del Valle del
Cauca y al municipio de Roldanillo para incluir en sus Bancos de Proyectos, al Festival
del que trata la presente ley.

Articulo 9. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su sancién y
publicacién en el diario oficial

SECCION DE LEYES

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de
1992, me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesion Plenaria del Senado
de la Republica del dia 10 de junio de 2026 al PROYECTO DE LEY No. 360 DE 2026
SENADO "POR MEDIO DE LA CUAL SE INSTITUCIONALIZA EL FESTIVAL
NACIONAL DE LA PARRANDA “ROLDANILLO, TIERRA DEL ALMA” EN EL
MUNICIPIO DE ROLDANILLO, VALLE DEL CAUCA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES".

Cordialmente,

SOLEDAD TAMAYO TAMAYO
Senadora Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado sin modificaciones en Sesién Plenaria del
Senado de la Republica del dia 10 de junio de 2026, de conformidad con el texto
propuesto para segundo debate.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 430 DE
2025 SENADO, 186 DE 2024 CAMARA

por medio del cual se declara patrimonio cultural de la nacion al Museo Arqueoldgico de Galapa
-(MUGA)- y se dictan otras disposiciones.

SECCION DE LEYES

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DIA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY No. 430 DE 2025
SENADO — 186 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE DECLARA
PATRIMONIO CULTURAL DE LA NACION AL MUSEO ARQUEOLOGICO DE GALAPA -
MUGA- Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1: Declarese Patrimonio Cultural de la Nacién al Museo Arqueoldgico de Galapa,
Atlantico - MUGA.

Articulo 2: Autoricese al Gobierno Nacional para que, por intermedio del Ministerio de las
Culturas, las Artes y los Saberes apoye la promocion, difusion, fomento, conservacion,
proteccion, desarrollo y financiacion de los procesos culturales y de salvaguardia generados por
las actividades llevadas a cabo por el Museo Arqueoldgico de Galapa, Atlantico - MUGA.

Articulo 3: Autoricese al Gobierno Nacional para que, en cumplimiento y de conformidad con
los articulos 288, 334, 339, 341, 345, 356, 357 y 366 de la Constitucién Politica, las
competencias establecidas en la Ley 715 de 2001, sus decretos reglamentarios y la Ley 819 de
2003, a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, incorpore dentro del Presupuesto
General de la Nacion, las partidas presupuestales necesarias de conformidad con el Marco Fiscal
de Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano Plazo, la asignacion de recursos que se
requieran para:

1. La ampliacién y mejoramiento de la reserva arqueoldgica, el laboratorio y las salas de
exhibicion actuales.

2. La construccion de nuevos espacios didacticos y de formacion.

3. La construccion de salas de exhibicion permanentes y temporales del Museo
Arqueoldgico de Galapa - MUGA.

Articulo 4: En salvaguarda de los bienes muebles representativos del patrimonio cultural de la
nacion, autoricese al Gobierno Nacional para que por medio del Ministerio de las Culturas, los
Artes y los Saberes, supervise la destinacion de las partidas presupuestales necesarias para
llevar a cabo las acciones descritas en los numerales 1, 2, y 3 del articulo 3 de la presente ley,
encaminadas a la proteccidn, conservacion y desarrollo del Museo Arqueoldgico de Galapa -
MUGA-; esto, en razén de lo dispuesto en el articulo 49 de la Ley 397 de 1997.

SECCION DE LEYES

Articulo 5. Las disposiciones presupuestales dispuestas en la presente Ley sdlo podran ser
utilizadas para los fines aqui establecidos, de lo contrario se incurrira en las sanciones a que
hubiere lugar.

Articulo 6: La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas las disposiciones
que les sean contrarias.

Con el propésito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de 1992,
me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesién Plenaria del Senado de la Republica
del dia 10 de junio de 2026 al PROYECTO DE LEY No. 430 DE 2025 SENADO — 186 DE
2024 CAMARA "POR MEDIO DEL CUAL SE DECLARA PATRIMONIO CULTURAL DE LA
NACION AL MUSEO ARQUEOLOGICO DE GALAPA -MUGA- Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES".

Cordialmente,

JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL
Senador Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado sin modificaciones en Sesion Plenaria del Senado de
la Republica del dia 10 de junio de 2026, de acuerdo con el texto propuesto para segundo
debate.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 459 DE
2025 SENADO, 021 DE 2024 CAMARA

por medio de la cual se establece una politica publica de salud y proteccion social a favor de las personas

afectadas por la tuberculosis (TB) y se dictan otras disposiciones.

SECCION DE LEYES

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY No. 459
DE 2025 SENADO — 021 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
ESTABLECE UNA POLITICA PUBLICA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A
FAVOR DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA TUBERCULOSIS (TB) Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1o. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer una politica publica
integral de salud y proteccién social hacia la eliminacién de la tuberculosis (TB) en
Colombia. Seran lineamientos de la politica publica la atencion integral basada en la
promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud, centrada
en las personas afectadas, las familias y las comunidades como centro del sistema de
salud, garantizando el acceso a la prestacion de los servicios de salud con calidad,
oportunidad y pertinencia.

Se promovera una respuesta complementaria y articulada desde el Sistema Nacional de
Proteccion y Bienestar, favoreciendo la creacion de estrategias de apoyo que permitan
intervenir tanto intersectorial como multisectorialmente los Determinantes Sociales de
la Salud (DSS). Asimismo, favorecera un enfoque diferencial en las poblaciones con
mayor incidencia de tuberculosis, como las comunidades indigenas, personas en
situacion de pobreza, trabajadores migrantes, personas privadas de la libertad, y
personas viviendo con VIH/SIDA, poblacion habitante de calle, entre otras poblaciones
clave.

Se trabajara para eliminar el estigma y la discriminacion e intensificar la investigacion y
la innovacion y evitar la presencia de la enfermedad en futuras generaciones, llevando
estas acciones al mas alto nivel del Estado para maximizar su impacto positivo en la
salud de las personas afectadas, logrando asi impactar positivamente la salud de las
personas afectadas.

SECCION DE LEYES

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la presente ley, addptense las siguientes

definiciones:

a) Tuberculosis: Es una enfermedad de etiologia bacteriana ocasionada por el bacilo
denominado Mycobacterium tuberculosis, de amplia distribucién epidemioldgica a nivel
mundial y nacional, permeada por determinantes sociales de la salud. Considerando su
transmision por via respiratoria de persona a persona. Se requiere de contundentes
acciones de promocién de la salud, divulgacion de informaciéon sobre formas de
prevencion, la identificacion temprana, el diagndstico y tratamiento oportuno, la
disponibilidad de tratamientos y medicament os, la garantia de acceso a los servicios
integrales de salud y de proteccion social, asi como la adherencia que permita disminuir
la morbimortalidad y cesar la cadena de transmision en la poblacion.

b) Persona afectada por TB: Entiéndase por persona afectada por tuberculosis, a una
persona con diagndstico microbioldgico o clinico o epidemiolégico de tuberculosis
pulmonar o extrapulmonar, sensible o farmacorresistente.

c) VIH: Es el virus de inmunodeficiencia humana que ocasiona un dafio en el sistema
inmunitario al destruir los glébulos blancos que ayudan al cuerpo humano a combatir
las infecciones.

d) Persona viviendo con VIH: Persona que presenta infeccion causada por el agente
viral del género Lentivirus de los tipos 1 y 2 que puede llevar al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), siendo un evento de alta externalidad en la
poblacién y en el sistema de salud, que requiere asegurar condiciones para la
adherencia al tratamiento antirretroviral.

e) Coinfeccion TB y VIH: Persona diagnosticada con tuberculosis por criterio
bacteriolégico, clinico o epidemiolégico confirmado, que tiene un resultado positivo de
la prueba de VIH, o evidencia documentada de atencién en un programa de VIH o que
tiene confirmacion previa de diagnéstico de VIH. Para los efectos de esta ley, las
medidas de proteccién que se establecen vinculadas con la coinfeccion tuberculosis y
VIH, incluyen también la presencia de cualquier otra enfermedad asociada con la
Tuberculosis.

SECCION DE LEYES

f) Carga viral: Se entiende por carga viral la cantidad de virus del VIH presente en la
sangre u otros 6rganos del cuerpo humano como en fluidos genitales y tejidos que
existen en una persona con la infeccion. Esta cantidad se mide por el nimero de copias
del virus por mililitro de sangre (copias/mL). La meta del tratamiento antirretroviral es
suprimir la carga a un nivel indetectable.

g) CD4: Los linfocitos CD4 son un tipo de gldbulo blanco que ayudan a combatir las
infecciones al hacer que el sistema inmunitario destruya virus, bacterias y otros
gérmenes que puedan enfermarlo.

h) La quimioprofilaxis: Es un tratamiento preventivo para la infeccién por tuberculosis
latente, en grupos de riesgo priorizados por el Programa Nacional de Tuberculosis, tales
como personas con VIH/SIDA, personas que requieren tratamiento por trasplantes,
personas de alto riesgo inmunosuprimidas, nifias, nifios y adolescentes que han tenido
contacto con personas afectadas por tuberculosis, personas con insuficiencia renal
crénica, trabajadores de la salud y menores de cinco afios que viven con VIH que son
contactos afectados por tuberculosis baciliferas. Este tratamiento se instaurara teniendo
en cuenta que se ha descartado la tuberculosis activa, entre otros grupos de riesgo.

i) Tuberculosis farmacorresistente: La tuberculosis farmacorresistente es la pérdida de
efectividad y eficacia de los medicamentos utilizados en el tratamiento de la tuberculosis.

j) Tuberculosis Latente: La tuberculosis (TB) latente se refiere a una condicién en la que
una persona estd infectada con el bacilo de Mycobacterium tuberculosis, pero no presenta
sintomas clinicos de la enfermedad activa y no puede transmitir la infeccién a otros. Durante
esta fase, el sistema inmunoldgico del individuo mantiene el bacilo en un estado inactivo.

k) Determinantes sociales de la salud: La Organizacién Mundial de la Salud define los
determinantes sociales de la salud (DSS) como “las circunstancias en que las personas
nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”. Estas fuerzas y sistemas
incluyen politicas y sistemas econdmicos, programas de desarrollo, normas, politicas
sociales y sistemas politicos.

SECCION DE LEVES

1) Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis: Es una instancia del
Ministerio de Salud y Proteccion Social circunscrita a la Direccién de Promocion y
Prevencion.

m) Gestor comunitario: Es una persona natural, miembro de la comunidad que, en zonas
urbanas, rurales y zonas dispersas, o en contextos sociales complejos, podra apoyar el
desarrollo de intervenciones especificas de gestion de la salud publica que presta sus
servicios a favor de personas, familias y comunidades afectadas por tuberculosis,
tuberculosis VIH, que cumple con un proceso de formacién no formal basado en
competencias, debidamente reconocido por la entidad territorial de salud, una universidad
o un centro de formacion en salud publica para el desarrollo de sus labores.

n) Estrategia ENGAGE: Es un enfoque recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud
para integrar las actividades comunitarias de lucha contra la tuberculosis en el trabajo de
las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y otras organizaciones de la sociedad civil
para hacer frente a la Tuberculosis.

0) Algoritmo Diagndstico: Se define como un diagrama orientador que sirve para tomar
decisiones diagndsticas o terapéuticas que incluye la valoracion de signos clinicos y pruebas
diagndsticas entre otros.

p) Poblaciones clave de especial proteccion afectadas por tuberculosis y VIH: Son
poblaciones clave, las afectadas por la Tuberculosis, que tienen mayores barreras de acceso
al diagndstico, seguimiento y tratamiento y que por los determinantes sociales requieren
de una especial proteccion del Estado basada en una atencion diferencial, en la salud fisica,
mental y psicosocial y en el acceso a programas de proteccion social, en especial a favor
de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, las mujeres, las personas con discapacidad, los
adultos mayores afectados por tuberculosis, la poblacién indigena y los grupos étnicos, la
poblacién sexualmente diversa que vive con tuberculosis, VIH, Hepatitis e Infecciones de
transmision sexual, la poblacién migrante asegurada y no asegurada con cargo a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES)
o la entidad que haga sus veces, las poblaciones privadas de la libertad, indistintamente
del tipo de aseguramiento que dispongan y de su calidad de sindicados, condenados o
pospenados, la poblacién habitante de calle, la poblacién pobre rural y urbana, los
sintomaticos respiratorios en los centros de detencién transitoria y las personas que viven
con coinfeccion tuberculosis y VIH.
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Articulo 3°. Alcance de la politica publica en tuberculosis. La politica publica de
salud y proteccion social de las personas afectadas por la Tuberculosis, el VIH, y la
coinfeccion tuberculosis VIH y cualquier otra comorbilidad asociada, constituyen el conjunto
de principios, lineamientos técnicos, mecanismos de proteccion, estrategias y directrices
que desarrolla el Estado Colombiano. Busca garantizar, promover, proteger el
restablecimiento de los derechos de las personas afectadas por tuberculosis y cualquier
otra enfermedad asociada, con especial atencion en personas en contextos de
vulnerabilidad social, facilitando el acceso, la adherencia al tratamiento y seguimiento activo
hasta su total rehabilitacion.

Articulo 4°. Principios. Esta politica ptblica se desarrollara en el respeto y la garantia de
los derechos y libertades consagrados en la Constitucion Nacional y propendera hacia la
proteccion de las personas afectadas por la tuberculosis, priorizando los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes y en coinfeccién con el virus de inmunodeficiencia humana, que
responde a los siguientes principios:

a) Proteccion de los derechos humanos: Son compromiso del Estado para trabajar por la
garantia y el goce efectivo de los derechos de las personas afectadas por Tuberculosis sin
discriminacion, a través de sus instituciones, politicas publicas, presupuestos, servicios y
recursos disponibles, y la garantia del respeto de la dignidad humana vy el ejercicio de sus
derechos integralmente.

b) Salud como un derecho fundamental: Este debe ser auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo y que comprenda el acceso a los servicios de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacion de la salud.

c) Promocion y rehabilitacion de la salud de las personas afectadas por tuberculosis: Esta
debe ser de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y
la promocién de la salud, comprendiendo la integralidad del concepto del estado de salud
como bienestar total, lo que implica la intervencion de los determinantes sociales de la
salud.

d) Equidad: Esta implica la eliminacion de las brechas sociales, ofreciendo a las personas
afectadas por tuberculosis la proteccion del Estado en igualdad y oportunidad, en funcién
de sus necesidades, independientemente de su condicion étnica, de sexo, religiosa,
econdmica, social y cultural.
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e) Participacion social en la cogestion de la salud: La accién de los actores sociales con
capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas, necesidades, definir
prioridades y formular y negociar sus propuestas en la perspectiva del desarrollo de la salud
de las personas afectadas por Tuberculosis.

f) Rectoria: Implica la capacidad para proveer mecanismos que salvaguarden los derechos
y aseguren la proteccion integral de la salud de las personas bajo un entorno de salud
universal, con gobernanza y regulacion efectivas. Esto abarca desde la formulacién de
politicas hasta su implementacion y seguimiento, garantizando la coordinacién y efectividad
de las acciones en todos los niveles del Estado.

g) Corresponsabilidad: Entendida como el deber de cada persona para promover el
autocuidado, habitos saludables, cuidar la salud de su familia y comunidad, procurar un
ambiente sano, hacer uso racional y adecuado de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y cumplir con los deberes de solidaridad, participacion y
colaboracion. De esta manera, se busca un impacto positivo en la salud de las personas
afectadas, especialmente en las poblaciones clave.

h) Suficiencia: Aquella condicion referente a la disponibilidad y capacidad adecuada de
servicios, tecnologia e intervenciones sanitarias para responder de manera integral,
continua y oportuna a las necesidades reales de la poblacion afectada por tuberculosis,
garantizando la presencia y operatividad de los recursos tecnoldgicos y administrativos, de
gestion, del personal de salud, de infraestructura y financieros requeridos.

Articulo 5°. Enfoques orientadores. La politica piblica de tuberculosis se orienta sobre
la base de los siguientes enfoques orientadores y deberd incluir por parte de los entes
territoriales departamentales, distritales y municipales, acciones afirmativas en un abordaje
diferencial e intercultural hacia las personas afectadas por tuberculosis de acuerdo a las
necesidades que se requieran:

a) El enfoque territorial que responde a las particularidades y necesidades
sociodemogréficas de los territorios.

b) Movilidad humana a favor de las personas afectadas por tuberculosis, que ejerciendo el
derecho a la libre circulacién habitan y transitan por el territorio nacional en contextos de
migracioén y vulnerabilidad.
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c) El enfoque diferencial estara basado en los analisis de las caracteristicas de las personas
afectadas por tuberculosis, teniendo en cuenta la edad y curso de vida, sexo, orientacion
sexual, diversidad, libertad religiosa, diferencia, la pertenencia étnica y discapacidad,
precisando que son producto de diversas dinamicas sociales y culturales en las que
histéricamente adquieren significado hasta constituirse en elementos centrales para el
reconocimiento de la diferencia y busqueda del bienestar, la igualdad y la equidad.

d) La Interculturalidad que estd basada en los saberes y las practicas de los Pueblos
Indigenas, los Afrodescendientes, Raizales, Palenqueros, y Rom, asi como las medicinas
alternativas y complementarias. tuberculosis y cualquier otra enfermedad asociada, con
especial atencion en personas en contextos de vulnerabilidad social, facilitando el acceso,
la adherencia al tratamiento y seguimiento activo hasta su total rehabilitacion.

e) La equidad de género que permite identificar, cuestionar y valorar la discriminacion,
desigualdad y exclusion, considerando las diferencias bioldgicas a nivel sexual y buscando
la igualdad de las personas afectadas por la tuberculosis.

f) La interseccionalidad que permite conocer la presencia de dos o mas caracteristicas
diferenciales de las personas como la pertenencia étnica, religion, sexo, discapacidad, etapa
de curso de vida, entre otras que pueden incrementar la desigualdad y la carga de
enfermedad de las personas afectadas por tuberculosis.

g) La Atencion Primaria en Salud que garantiza a las personas una atencion integral e
integrada de calidad desde la promocidn, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y los
cuidados paliativos. Las personas afectadas por tuberculosis que garantiza los mayores
estandares, sin discriminacion alguna, participativa, como puerta de entrada o integrada a
todos los niveles de atencion y articulada a la afectacion de los determinantes sociales. El
enfoque de los determinantes sociales para reducir o mitigar el impacto de las condiciones
econdmicas, sociales y culturales, que favorecen la presencia de la tuberculosis, y que se
orientan a la prevencion y a mejorar los elementos estructurales que favorezcan la
adherencia, la integralidad de la atencién, asi como la canalizacion a programas de
proteccion social.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara la articulacion y coordinacion
integral e integrada en la atencion primaria en salud de las personas afectadas por
tuberculosis, conforme a las competencias y responsabilidades establecidas en la
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normatividad vigente, y adoptara los lineamientos técnicos y operativos del programa de
prevencion y control de tuberculosis.

Articulo 6°. Deberes del Estado. De conformidad con la Constitucién Nacional, las
disposiciones de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y la Ley 1438 de 2011, el Estado debera
garantizar el acceso integral a los servicios de salud para la prevencion, el diagndstico, el
control, el tratamiento y la rehabilitacion de las personas afectadas por Tuberculosis en el
territorio nacional y su proteccion social a través del ingreso como beneficiarias de
programas que garanticen sus derechos.

El Estado deberd incluir y ofrecer las condiciones nutricionales, sociales y econdmicas
necesarias que favorezcan la adherencia al tratamiento y la recuperacion de las personas
afectadas por Tuberculosis. Asi mismo, se dara cumplimiento a las metas establecidas en
el Plan nacional para acelerar el alcance de la eliminacion de la tuberculosis 2025-2031 y
sus actualizaciones, en particular aquellas orientadas a la reduccion de los costos
catastroficos asociados a la enfermedad.

Los gobernadores y alcaldes, en el marco de sus competencias, seran responsables de
garantizar la oportunidad en la incorporacién, eficiencia, transparencia y sostenibilidad en
la gestion e inversion de los recursos transferidos por la Nacién y otros recursos para la
implementacién de acciones y desarrollo de estrategias que impacten positivamente en los
indicadores prioritarios definidos para acelerar la eliminacion de la Tuberculosis como
problema de salud publica en el pais.

Articulo 7°. Derechos de las personas afectadas con tuberculosis. Toda persona
afectada por tuberculosis tendra los mismos derechos establecidos en la Constitucion, la
ley y dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin ningln tipo de
discriminacion y en condiciones de equidad. Para efectos de la presente ley y en el marco
de la articulacion con otras politicas pUblicas multisectoriales vigentes, el Gobierno Nacional
trabajara para que a las personas afectadas se les permita:

a) Ser tratadas con dignidad y respeto, sin estigmatizacion, prejuicios ni discriminacion en
ninglin ambito a causa de su enfermedad, incluidos los servicios de salud, espacios publicos,
laborales, educativos o comunitarios.

b) Acceder a servicios de salud, continuos y permanentes a través del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, conforme a los protocolos y condiciones definidas por el
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Ministerio de Salud y Proteccién Social. Esta atencion incluird actividades de promocion,
prevencion, bulsqueda activa, diagndstico, tratamiento, seguimiento, rehabilitacion vy,
cuando se requiera, atencidn especializada.

c) Gozar del derecho a la igualdad y a no ser objeto de discriminacion por razones de edad,
sexo, orientacion sexual, raza, etnia, nacionalidad, condicién migratoria, discapacidad,
situacion socioecondmica, creencias religiosas, opinion politica o cualquier otra condicion
personal o social.

d) Acceder a la educacion en todos los niveles, incluidos la educacion primaria obligatoria,
secundaria, media, superior, técnica y vocacional, bajos las reglas y condiciones del sistema
educativo, garantizando su permanencia durante el tratamiento de la enfermedad.

e) Acceder a una vivienda adecuada, en condiciones de dignidad, seguridad y habitabilidad,
de acuerdo con su situacidn socioeconémica, bajo los requisitos de los programas de
vivienda de interés social ofertados por el Gobierno.

f) Ejercer el derecho al trabajo en condiciones de no discriminacion ni despido por causa
del diagndstico. Se garantizaran ajustes razonables que permitan recibir tratamiento sin
poner en riesgo el vinculo laboral.

g) Acceder a una alimentacion adecuada, y a medidas orientadas a prevenir el hambre y la
desnutricion, de acuerdo con su condicién de vulnerabilidad y en articulacién con la oferta
institucional existente, con el fin de favorecer la adherencia al tratamiento.

h) Acceder a servicios basicos de agua potable y saneamiento, en condiciones dignas y
seguras.

i) Estar afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluso en condiciones
de desempleo, migracién, discapacidad, vejez o pérdida de medios de subsistencia.

j) Ser beneficiarias, conforme a criterios de focalizacion, de programas de proteccion social
existentes, si asi lo demanda su situacion socioeconémica y estado de vulnerabilidad.

k) Gozar del derecho a la intimidad y a la proteccion de sus datos personales. El tratamiento
de datos personales deberd ajustarse a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012.
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Articulo 8°. Deberes de las personas afectadas por tuberculosis. Las personas con
sospecha o confirmacién de Tuberculosis tienen el deber de su participacion activa en el
proceso de atencién, acudir a los estudios médicos y en general a su curso de atencion
médica ya que esto facilita el diagndstico temprano, a un tratamiento oportuno y seguro:

a) Informar a la entidad territorial y/o su Empresa Administradora de Planes de Beneficio
y/o a su institucién prestadora de servicios o la que haga sus veces, sobre los antecedentes,
diagndstico previo, sintomas, comorbilidades, contactos confirmados en su familia, amigos
cercanos o comunidades que pudieron ser contagiadas de Tuberculosis.

b) Acceder a los estudios diagnésticos pertinentes y adherirse al esquema de tratamiento
vigente a nivel nacional.

c) Colaborar con la estrategia de supervision de tratamiento que defina su grupo tratante,
mostrando consideracién y respeto por los derechos de otros pacientes y del Talento
Humano en Salud -THS.

d) Reportar las dificultades relacionadas con la adherencia y continuidad del tratamiento.

e) Mostrar consideracion y respeto por los derechos de otros pacientes y proveedores de
los servicios de salud.

f) Acatar las recomendaciones que brinde el personal de salud sobre su enfermedad y
aquellas relacionadas con el autocuidado y la proteccion de su nlcleo familiar o social para
evitar la transmision de la enfermedad, asi como informar al personal de salud sobre
eventos adversos que pudieran estar asociados a la ingesta de medicamentos.

g) Apoyar a las personas con contactos estrechos para que accedan al tamizaje sistematico,
pruebas complementarias que se requieran y/o tratamiento preventivo de ser requerido.

Paragrafo. Las personas afectadas por tuberculosis que después de su diagnostico,
voluntariamente y teniendo todas las posibilidades de acceder al tratamiento, no contintien
el mismo o no tengan acceso al mismo decidan propagar intencionalmente y a sabiendas
la Tuberculosis a terceras personas, incursionan en el delito de propagacion de epidemia
previsto en el articulo 369 del Codigo Penal Colombiano.
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Articulo 9°. Dia Nacional de la Lucha contra la Tuberculosis. Declarase el 24 de
marzo como el Dia Nacional de la Lucha contra la Tuberculosis para que el Gobierno
nacional concientice a la poblacién sobre el impacto negativo de la Tuberculosis y la
necesidad de acelerar su eliminacion.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social articulara acciones con las
entidades territoriales y los demas actores del sistema de salud, con el fin de impulsar
campafias de informacion, comunicacién y movilizacién social, de conformidad con los
lineamientos técnicos nacionales e internacionales aplicable.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social radicara un informe anual ante el
Congreso de la Republica sobre los avances de la politica publica integral de salud y
proteccién social a favor de las personas afectadas, de las metas definidas en el Plan
nacional para acelerar el alcance de la eliminacién de la Tuberculosis, Colombia 2025-2031
y sus actualizaciones, de acuerdo con los lineamientos nacionales del Comité Nacional
Asesor de Tuberculosis, creado mediante Resolucién numero 5195 de 2010, los
lineamientos internacionales definidos por la Organizacion Mundial de la Salud, asi como la
evidencia cientifica publicada en revistas nacionales o internacionales.

CAPITULO I
SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS

Articulo 10°. Prevencion y Control de la Tuberculosis. Es deber del Estado, fortalecer
la atencién primaria en salud, el acceso oportuno al diagnéstico de la Tuberculosis,
desarrollar acciones masivas de informacion, educacion y comunicacion para asegurar la
valoracion integral, y el cumplimiento de las técnicas y procedimientos de diagnostico
definidos en los lineamientos del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT),
los lineamientos internacionales definidos por la OMS y la OPS, y demas que se consideren
pertinentes, que permitan prevenir y controlar la enfermedad.

También serd deber del Estado estar a la vanguardia con las diferentes alternativas para el
tratamiento de la enfermedad que se implementen de forma global. Para ello, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, debera elaborar y actualizar los documentos técnicos —
lineamientos, que den respuesta a la implementacion de los nuevos medicamentos que se
desarrollen para el tratamiento de la enfermedad en linea con la evidencia cientifica y

SECCION DE LEYES

acorde a la disponibilidad nacional y los mecanismos de adquisicién necesarios con el fin
de garantizar una respuesta efectiva y equitativa frente a la tuberculosis.

Paragrafo 1o. El Ministerio de Salud y Proteccién Social a partir de la expedicién de la
presente ley coordinard la implementacion de la politica publica de salud y proteccidn social
de las personas afectadas por tuberculosis, tuberculosis (VIH), con el apoyo de los
representantes del Comité Asesor Nacional de Tuberculosis, las organizaciones de la
sociedad civil, organizaciones no gubernamentales, de organismos de cooperacién
internacional, del sector privado y de la academia. A su vez, gestionara con las entidades
territoriales, la implementacion de las actividades de atencion primaria en salud, prevencion
y control de la Tuberculosis, asi como la coordinacion administrativa, técnica y presupuestal
para el desarrollo de estas a nivel territorial.

A su vez, gestionara con las entidades territoriales, la implementacion de las actividades de
atencién primaria en salud, prevencién y control de la Tuberculosis, asi como la
coordinacién administrativa, técnica y presupuestal para el desarrollo de estas a nivel
territorial y nacional. Asi mismo, se promovera la integracion de estrategias de tamizaje
sistematico y la incorporacion de tecnologias innovadoras que faciliten el acceso oportuno
al diagnostico y tratamiento en comunidades con barreras geogréficas, sociales o
econdmicas.

Paragrafo 2o. Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios o las que hagan sus
veces frente a la gestion del riesgo en salud, tendran a cargo la inclusién, priorizacion y
cumplimiento de las actividades definidas en las guias o lineamientos de atencion clinica
vigentes para la gestion integral del riesgo de la salud, frente a la prevencion y control de
la tuberculosis.

Para tal fin el Ministerio de Salud y Proteccidn Social durante el proceso de reglamentacion
de la presente ley, precisard de manera clara las responsabilidades, evitard la
fragmentacion de la normativa existente, orientara la necesidad de garantizar el
cumplimiento de las acciones y la importancia de mantener un enfoque integral en la politica
publica, para abordar adecuadamente la prevencion y control de la tuberculosis.

Paragrafo 3o. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud garantizaran el
cumplimiento de las medidas de control de infeccién administrativas, ambientales y de
proteccion personal. De igual forma, los centros de proteccion del adulto mayor, los hogares
de nifias, nifios y adolescentes, de los habitantes de calle, las carceles, el personal de salud,
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y demés instituciones con personas afectadas por tuberculosis, los cuidadores y guardias
de las diferentes entidades, garantizaran las medidas necesarias de control de la infeccion.
Lo anterior sin perjuicio de la responsabilidad que puedan tener las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB).

Paragrafo 4o. Corresponde a las Entidades Territoriales, promover acciones de
seguimiento, monitoreo y acompafiamiento, manteniendo una trazabilidad de la
informacion de la atencion integral de los pacientes afectados por la Tuberculosis y
Tuberculosis - VIH, para favorecer la realizacion de procedimientos diagndsticos,
administracion de tratamiento, seguimiento y control coordinado entre las Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud (IPS) publicas y privadas, tanto en el primer nivel de
atencion (IPS de baja complejidad), como en el mayor nivel de complejidad (IPS de
mediana y alta complejidad). Esta clasificacion es equivalente a la red de prestadores
primarios y complementarios y a los estandares, criterios y procedimientos para la
habilitacién de las redes integrales de prestadoras de servicios de salud.

Articulo 11°. Diagndstico y atencién de la tuberculosis. En el marco de sus
competencias, las entidades territoriales fortaleceran su gobernanza y desarrollaran las
acciones de cuidado integral en salud, a través de redes integradas e integrales de salud,
para eliminar las barreras de acceso y garantizar la integralidad en la atencién de personas
afectadas con tuberculosis y tuberculosis VIH, asi como favorecer la idoneidad del talento
humano, que garanticen la efectividad de las intervenciones individuales, colectivas y
comunitarias.

La atencién de las personas afectadas por Tuberculosis y Tuberculosis-VIH, tiene como
finalidad abordar sus necesidades de salud bajo los enfoques de derecho, diferencial,
territorial, intersectorial, de riesgo; considerando las particularidades del curso de vida e
incluyendo la promocion, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico oportuno, y el uso
de nuevas tecnologias de punta vigentes, recomendadas por la OMS, como la biologia
molecular, el tratamiento integral, la recuperacion de estados saludables, la rehabilitacion
post secuelas, los cuidados paliativos y el abordaje de los Determinantes de la Salud, que
favorezcan una atencion oportuna y con calidad en seguimiento y articulacion con los
actores que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social realizara el seguimiento a las coberturas de vacunacion en Bacilo
de Calmette - Guarin y desarrollara las acciones necesarias para la implementacion de las
nuevas vacunas aprobadas por la Organizacion Mundial de la Salud, para eliminar la
Tuberculosis.
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Paragrafo 1o. Las Empresas Administradoras de planes de beneficios o quienes hagan
sus veces, garantizaran las atenciones individuales de las personas afectadas por
tuberculosis y favoreceran la bisqueda activa, pasiva, el acceso a la atencion integral, la
canalizacién al diagndstico, el seguimiento y la adherencia al tratamiento de las personas a
que hace referencia el literal p del articulo 2° de la presente ley. De igual forma se
generaran rutas de respuesta ante el desarrollo de las acciones que permitan el estudio de
las personas tamizadas y priorizadas al ser la TB un evento de alta externalidad
garantizando la complementariedad de las acciones para el diagndstico y/o tratamiento
exitoso de las personas afectadas.

Paragrafo 20. La Superintendencia Nacional de Salud verificara el cumplimiento de los
algoritmos diagndsticos diferenciales, asi como la utilizacion de tecnologia de ultima
generacion entre los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo
con sus competencias y conforme a los lineamientos definidos por el Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis (PNCT) del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
normatividad vigente, las recomendaciones del Comité Asesor de Tuberculosis y de la
OPS/OMS.

Articulo 12°. Tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por
tuberculosis. El tratamiento de la tuberculosis se realizara acorde con los lineamientos
nacionales vigentes, tratamiento integral, y las recomendaciones internacionales de la
OPS/OMS. Este se administra a las personas afectadas por tuberculosis de forma
directamente observada, a través de la modalidad que mas se ajuste a los hallazgos y
necesidades de la atencion centrada en la persona y de acuerdo con las condiciones
evaluadas, hasta completar el esquema de tratamiento.

El Estado deberd garantizar la articulacion multisectorial orientada a promover las
condiciones nutricionales, sociales y econémicas necesarias para asegurar la adherencia
integral y continua al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis.

De igual forma, deberd atender e intervenir las secuelas ocasionadas por la enfermedad en
las personas afectadas por tuberculosis, con el fin de favorecer su rehabilitacion integral y
definitiva, incluyendo la atencion en salud mental del paciente, asi como el
acompafiamiento psicosocial dirigido a sus cuidadores y redes de apoyo.

Articulo 13°, Tratamiento de la Farmacorresistencia. El Ministerio de salud y
proteccion social definird los lineamientos nacionales sobre los esquemas de tratamiento
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frente a la farmacorresistencia de Tuberculosis, de acuerdo con las recomendaciones del
Comité Nacional Asesor de Tuberculosis y los lineamientos internacionales de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud.

Paragrafo 1o. Los actores responsables de gestionar el riesgo en salud garantizaran el
acceso de las personas afectadas por tuberculosis farmacorresistente a los servicios de los
niveles de atencién de mediana y alta complejidad por ejemplo trabajo social, psicologia,
psiquiatria, neumologia, infectologia, otorrinolaringologia, nutricion que incluya la
complementacion y/o suplementacion nutricional que sea requerido de acuerdo con los
indicadores nutricionales de la persona afectada con TB y contactos con factores de riesgo,
enfermeria, gastroenterologia entre otros, para el manejo integral de la
farmacorresistencia. A su vez favoreceran el suministro sin excepcion, de las dosis y
presentaciones de los medicamentos necesarios para garantizar el derecho a la salud de
las personas afectadas por tuberculosis, asi como las pruebas de diagndstico, dispositivos
médicos, confirmacién y seguimiento de resistencia indicadas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Instituto Nacional de Salud (INS), los cuales deben contar con el
registro sanitario otorgado por el Invima, e incluidas en el programa de vigilancia
postcomercializacion.

Paragrafo 2o0. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Entidades Territoriales, seran
responsables de realizar los Comités de Evaluacion Regional de Casos Especiales de
Tuberculosis (CERCET) con el objetivo de realizar el andlisis y evaluacion de los casos
especiales de dificil manejo de la tuberculosis para la toma de conductas médicas.

Articulo 14°. Registro de atenciones en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Entidades Territoriales, llevaran un registro actualizado diario de los servicios
prestados y las acciones desarrolladas frente al diagndstico, seguimiento, tratamiento y la
rehabilitacion de las personas afectadas por tuberculosis y tuberculosis VIH, de acuerdo
con las indicaciones del Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Este registro debera
cumplir con los lineamientos de la Norma Técnica para Procesos Estadisticos aplicable.

CAPITULO I1
DE LAS POBLACIONES CLAVE

Articulo 15°, Atencidn integral de la tuberculosis en nifias, nifios y adolescentes.
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El Estado garantizara la atencion integral en nifias, nifios y adolescentes, y priorizara la
vacunacion para tuberculosis de acuerdo con los esquemas indicados por el Programa
Ampliado de Inmunizacién, la identificacion oportuna de menores con TB presuntiva,
valoracion y estudio oportuno de contactos menores de 17 afios, el acceso de la poblacion
pediétrica a los métodos microbiolégicos y moleculares de vanguardia, asi como a los
tratamientos actuales indicados en los lineamientos nacionales del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, avalados por la OPS/OMS para Tuberculosis activa, latente, sensible,
resistente y todas sus complicaciones, sin barreras de acceso a la salud.

Paragrafo 1o. El Ministerio de Salud Y Proteccion Social podra incorporar nuevas vacunas
contra la tuberculosis que presenten evidencia cientifica de seguridad y eficacia, avaladas
por la Organizacion Mundial de la Salud. Esta incorporacion se realizara previo analisis de
costo - efectividad y sostenibilidad, garantizando que no existan barreras frente al
aseguramiento y acceso a la salud.

Paragrafo 20. En cuanto a la deteccion oportuna de nifias, nifios y adolescentes expuestos
o con factores de riesgo, las Secretarias de Salud o quien haga sus veces, en el marco de
las acciones de vigilancia, la estrategia de atencién primaria en salud y del modelo de salud
vigente, aseguraran la deteccion, a fin de realizar el estudio de contactos para el diagndstico
de la infeccion tuberculosa latente y el tratamiento preventivo para tuberculosis (TPT).

Paragrafo 3o. Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios o quienes hagan
sus veces, realizaran la atencion rapida y adecuada de la poblacion infantil y adolescente
que presente cuadros clinicos compatibles con tuberculosis a fin de diagnosticarla
oportunamente al igual que las patologias concomitantes que puedan existir como la
desnutricion, el VIH, las inmunodeficiencias y demas eventos.

Paragrafo 4o. Las Entidades Territoriales en el marco del ejercicio de su autonomia
presupuestal y administrativa realizaran la identificacion de los principales determinantes
de la tuberculosis en la infancia y la adolescencia, precisando la situacion de salud de la
poblacién pediatrica y los factores de riesgo, que la hacen susceptible a la enfermedad con
el fin de incorporar estrategias de atencion oportuna e integral. Intervendran las
condiciones nutricionales, emocionales y de proteccion social necesarias para el acceso a
tratamiento preventivo, mejoramiento de la adherencia y que garanticen el acceso a la
rehabilitacién, cuando se presenten secuelas de la enfermedad.
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El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se articulara con las Entidades Territoriales
y con las demas entidades competentes, entre otras, las que hacen parte del Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes, como garantia de la restitucion de derechos de
los nifios afectados por Tuberculosis activa o latente.

Paragrafo 50. El Estado garantizara la atencion integral a las madres gestantes y neonatos
de 0 horas a 30 dias para la deteccion de afectados por tuberculosis latente, activa, sensible
o resistente, sus complicaciones y comorbilidades. También el tratamiento con acceso a la
atencion médica general y especializada, asi como a las pruebas diagndsticas de acuerdo
con el algoritmo diagndstico conforme a la normatividad vigente, sin barreras, en razon de
ser una poblacion de alto riesgo vulnerable que presenta mayor morbilidad y mortalidad.

También el tratamiento con acceso a atencion médica general y especializada y dispositivos
médicos requeridos para la atencién de las personas afectadas por tuberculosis. Dichos
dispositivos deberan contar con el registro sanitario otorgado por el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, e incluirse en los programas de vigilancia
poscomercializacion, conforme al algoritmo diagndstico y a la normatividad vigente, en
atencion a la condicién de especial vulnerabilidad de esta poblacion, caracterizada por una
mayor morbilidad y mortalidad.

Articulo 16°. Tuberculosis en poblacion migrante. El Estado garantizard la
prevencion, diagndstico, tratamiento, la atencién especializada, el seguimiento, control y la
rehabilitacion de la poblacion migrante regularizada, de conformidad con los lineamientos
establecidos en la normatividad vigente para su atencion en salud; afectada con sospecha
y/o diagndstico de tuberculosis y tuberculosis-VIH, acorde con los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, sin perjuicio de las garantias en salud contenidas
legal y jurisprudencialmente para la poblacién regularizada o pendular

Paragrafo 1°. El Ministerio de Relaciones Exteriores, Migracion Colombia y demas
entidades competentes, promoveran la regularizacion, identificacion, la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y el acceso a los servicios de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo 20. Las secretarias de salud y las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios o quienes hagan sus veces, promoveran la humanizacion de la atencion,
pedagogia y sensibilizacion frente al acceso al aseguramiento de la salud y proteccion social
de las personas migrantes regularizada afectadas por tuberculosis.
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El Estado definirda o actualizarad el procedimiento de atencion en salud de la poblacion
migrante afectada por la enfermedad, para garantizar su atencion oportuna, con el
proposito de cortar la cadena de transmision de la tuberculosis, como una enfermedad sin
fronteras.

Paragrafo 3o. El Estado promoverd alianzas entre organizaciones no gubernamentales y
organismos de cooperacion internacional orientadas a garantizar la atencién integral en
salud de la poblacion diagnosticada con tuberculosis en condicion migratoria irregular.

Articulo 17°. Tuberculosis en poblacién privada de la libertad. El Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC), el Ministerio de Justicia y del Derecho con el apoyo del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, fortaleceran el programa de atencion integral
Tuberculosis y Tuberculosis - VIH, incluidas las actividades colaborativas, en los
establecimientos carcelarios del pais de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 5159 de
2015 o la disposicion que haga sus veces. Este fortalecimiento del programa incluira la ruta
de atencion en salud y prestacion de servicios con estandares de calidad, para favorecer
las acciones de busqueda activa y pasiva al ingreso, durante la estancia, promocion,
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, el aislamiento de personas afectadas con
tuberculosis, el seguimiento, la trazabilidad de la informacion y articulacion con las
entidades territoriales para el egreso o alta en el ciclo de atencion.

Paragrafo 1o. En el marco de sus competencias sefialadas en la Ley 715 de 2001, las
entidades territoriales departamentales, municipales y distritales apoyaran el
fortalecimiento las actividades de obligatorio cumplimiento del programa de tuberculosis
con base en los lineamientos nacionales y estrategias de prevencion y control de alertas,
conglomerados y brotes de enfermedades transmisibles garantizando una contratacion
continua que dé cumplimiento y que permita un mejoramiento continuo de la atencion, un
sistema de informacién y reporte oportuno. Asi mismo, se desarrollaran propuestas que
lleven a implementar acciones tendientes a impactar en los determinantes sociales y
ambientales de los centros penitenciarios orientados a las mejoras locativas de las areas
aislamiento que permitan la dignificacion de los afectados privados de la libertad, reduccion
de hacinamiento y mayor oferta de programas para la resocializacion, reinsercion y
rehabilitacion, asegurando que todas las entidades competentes se integren y cumplan las
competencias que se establecen para abordar este problema de salud publica de manera
efectiva.
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Paragrafo 20. Ministerio de Justicia promoverd la evaluacion, vigilancia y cumplimiento
de los estandares minimos de calidad con relacién a la atencion intramural en los
establecimientos penitenciarios y carcelarios. Al respecto se favorecera el acceso a los
servicios de atencion de laboratorio y radiologia para el diagnéstico de la tuberculosis,
favoreciendo el uso de nuevas estrategias y tecnologias promovidas por la OMS dentro de
los establecimientos, especialmente en aquellos que, de acuerdo a la zona de su
jurisdiccion, no cuenten con prestadores de servicios de salud con capacidad diagndstica.
Con respecto a la toma de muestras, embalaje y calidad, se dara cumplimiento a los
lineamientos definidos por el Instituto Nacional de Salud.

Paragrafo 30. Los establecimientos penitenciarios y carcelarios dispondran de recurso
humano capacitado para atender los eventos de interés en salud publica dirigidos a la
tuberculosis, VIH y Salud Sexual y Reproductiva. Estos profesionales tendran la posibilidad
de recibir asesoria, asistencia técnica, fortalecimiento de capacidades y seguimiento desde
las Secretarias de Salud y deberan garantizar el manejo integral de la tuberculosis, VIH y
Salud Sexual y Reproductiva al interior de los establecimientos penitenciarios y carcelarios.
La poblacién privada de la libertad que requiera, podra acceder a servicios especializados
de atencion, como neumologia, nutricion, infectologia psicologia, entre otras especialidades
requeridas, con oportunidad segun la comorbilidad y los factores de riesgo relacionados
con la tuberculosis y el VIH bajo la garantia del INPEC y la USPEC.

Paragrafo 4o. El INPEC, la USPEC o quien haga sus veces, desarrollara acciones de control
del hacinamiento, adecuacion de la infraestructura necesaria para el aislamiento que
permita prevenir la transmision de la enfermedad, control de infecciones, favoreciendo las
medidas de proteccion personal, ambientales y administrativas, la atencion en salud mental
y la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. Estas obligaciones también seran
aplicables a las entidades territoriales respecto de los centros de detencion transitoria, tales
como Estaciones de Policia y Unidades de Reaccion Inmediata (URT).

Durante el tiempo de tratamiento de la poblacién privada de la libertad con diagnéstico de
tuberculosis, el INPEC y la USPEC garantizaran las condiciones nutricionales requeridas para
favorecer la adherencia y el éxito del tratamiento de las personas privadas de la libertad.

Articulo 18°. Tuberculosis en poblacion habitante de calle. Las entidades
territoriales realizaran acciones tendientes a mitigar o a evitar la exposicion a riesgos en los
habitantes de calle afectados por la tuberculosis, respondiendo al diagndstico oportuno, el
seguimiento, la prevencion de nuevos contagios y la adherencia al tratamiento, el cual
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debera ser entregado sin barreras y sin requerimientos adicionales, en el marco de la
politica publica social vigente para habitantes de calle.

Paragrafo 1o. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, expedira la normatividad para
reglamentar el tema.

Paragrafo 2o. Las entidades territoriales elaboraran una caracterizacion de los habitantes
de calle para gestionar su identificacion y articularan con las entidades competentes para
gestionar la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la bisqueda activa,
la promocidn y prevencion, el acceso al tratamiento, el abordaje de la salud mental, la
atencién y mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas, la garantia de un soporte
nutricional, la atencion intramural para favorecer la adherencia al tratamiento estrictamente
supervisado. Las Secretarias de Salud en coordinacion con las entidades responsables que
estdn a cargo de esta poblacion disefiaran una ruta para favorecer el diagndstico, el
tratamiento y la adherencia. Las organizaciones de la sociedad civil podran apoyar y
aunaran esfuerzos en este propdsito. La secretaria de Salud de Bogotd, sera referente en
el intercambio de conocimientos y experiencias para los demas sectores o secretarias en el
abordaje integral de la prevencion, diagndstico, adherencia al tratamiento de Tuberculosis
en habitantes de calle.

Articulo 19°. Actividades colaborativas y acceso al tratamiento del VIH. Los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud propenderan por el cumplimiento
de las actividades colaborativas tuberculosis/VIH que corresponden a:

a. Establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar servicios integrados de
tuberculosis y VIH.

b. Reducir la carga de tuberculosis en personas con VIH e iniciar tempranamente el
tratamiento antirretroviral.

c. Reducir la carga de VIH en pacientes con diagndstico presuntivo o confirmado de
tuberculosis.

d. Otras actividades propuestas por el Programa Nacional de Tuberculosis y el Plan Nacional
de respuesta ante las Infecciones de Transmision Sexual, VIH y coinfeccion tuberculosis y
VIH y actualizaciones de la OMS/OPS. El tratamiento oportuno del VIH evita el deterioro
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del sistema inmunoldgico generado por diagndstico tardio, favorece la indefectibilidad de
la carga viral y disminuye el riesgo de transmision.

Articulo 20°. Integralidad de la atencién de las personas afectadas por
tuberculosis y VIH. El Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizara el acceso
a la asesoria y pruebas de VIH, la oportunidad de la terapia selectiva antirretroviral, el
seguimiento a los casos de coinfeccion tuberculosis-VIH, la prevencion de la mortalidad, el
acceso a tecnologias y el tratamiento las cuales deberan contar con el registro sanitario
otorgado por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA y
ser incluidas en los programas de vigilancia poscomercializacion. El abordaje integral
respondera a las acciones de la estrategia de prevencion combinada en VIH y las demas
estrategias de salud publica vigentes.

Paragrafo 1o. Las personas con coinfeccion de TB y VIH, deberan ser manejadas de
acuerdo con las guias, lineamientos y protocolos vigentes, garantizando siempre la
integralidad de la atencién y las mejores précticas basadas en la evidencia cientifica y
programatica.

Paragrafo 2o0. El tratamiento de tuberculosis latente en personas con VIH se realizara de
acuerdo con los esquemas de eficacia que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en consonancia con las recomendaciones de las OMS, segln su diagnéstico,
condiciones de riesgo y prescripciones médicas. De igual forma las personas afectadas con
coinfeccion tuberculosis y VIH accederan oportunamente al inicio del tratamiento
antirretroviral y a los examenes diagnésticos especializados requeridos para el seguimiento
y control del tratamiento.

Paragrafo 3o. Las entidades territoriales integraran el analisis de indicadores de
coinfeccion TB-VIH en los espacios ya normados y definidos. En caso de no existir, podran
conformar, instalar e implementar mesas técnicas territoriales de coinfeccion tuberculosis -
VIH.

Articulo 21°. Garantia y cumplimiento en el acceso a los servicios. Para garantizar
el acceso efectivo al diagndstico, tratamiento y exdmenes de seguimiento necesarios para
el control de la tuberculosis y la coinfeccidn tuberculosis-VIH, las personas afectadas,
directamente y/o con el apoyo de las Organizaciones de la Sociedad Civil, presentaran a las
entidades territoriales, a las entidades administradoras de planes de beneficios o quien
haga sus veces y a la Superintendencia Nacional de Salud las peticiones necesarias con la
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descripcion de las barreras en el acceso a los servicios requeridos. Las peticiones seran
resueltas obligatoriamente por estas entidades dentro del término establecido en el articulo
14 de la ley 1755 de 2015, sin perjuicio de las acciones legales vigentes.

Articulo 22°. Tuberculosis en adultos mayores. Las entidades territoriales seran las
encargadas de acuerdo con la caracterizacion territorial de identificar la poblacion adulta
mayor en riesgo, garantizar la afiliacion al Sistema General de Seguridad en Salud, favorecer
la accesibilidad al diagndstico, la atencion, el seguimiento y tratamiento, asi como canalizar
a los programas de proteccion social de la poblacion adulta mayor afectada por tuberculosis
en situacion de abandono social, familiar, que no cuenten con medios de supervivencia e
independencia ni suficiencia alimentaria y/o que se encuentren en zonas rurales, rurales
dispersas o en areas no municipalizadas con escasa accesibilidad a los servicios de salud,
por razones de ausencia de vias, medios econdmicos o servicios, que impidan su movilidad.

Paragrafo. Las entidades territoriales previa caracterizacion del riesgo y de los
determinantes de la tuberculosis en la poblacién adulta mayor, canalizarén esta poblacion
a la oferta de programas de proteccion social, garantizando el acceso a los servicios de
salud, el desplazamiento a los mismos, las condiciones nutricionales, emocionales y de
proteccion social necesarias que mejoren la atencion integral y la adherencia al tratamiento.

Articulo 23°. Tuberculosis en poblacién indig negra, afroc raizal
palenquera y Rrom. Conforme al reconocimiento del proceso histérico de los pueblos
indigenas, negros, afrocolombianos raizales, palenqueras y Rrom de su pensamiento,
singularidad, diversidad territorial, cosmovision y salud propia, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social elaborara con la participacion de las instancias representativas de estos
pueblos y comunidades una reglamentacion diferencial en el marco de la politica de salud
y proteccion social de tuberculosis, dentro de los veinticuatro (24) meses siguientes a la
promulgacion de la presente ley. Lo anterior con el objetivo de garantizar la atencién
primaria en salud de las poblaciones indigenas, negras, afrocolombianas, raizales,
palenqueras y Rrom el acceso oportuno al diagndstico, tratamiento de la tuberculosis,
adherencia y seguimiento, el desarrollo de acciones de informacion, educacion,
comunicacion y proteccion social con enfoque diferencial, acorde con la realidad de estos
grupos étnicos, considerando aspectos culturales y territoriales, logrando el reconocimiento
de las realidades étnicas de estos pueblos, dentro de las cuales se sustenta el derecho a la
salud diferencial y los demas derechos conexos como parte de la pervivencia cultural.
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Paragrafo 1o. La Registraduria Nacional del Estado Civil y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en trabajo conjunto con el resto de entidades responsables reduciran las
barreras de acceso para la identificacion y afiliacion de los pueblos étnicos al Sistema
General de Seguridad Social en Salud en zonas rurales, rurales dispersas y de dificil acceso
y garantizaran los medios logisticos, econémicos, el transporte terrestre, aéreo o fluvial y
las estrategias con enfoque diferencial, que garanticen la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, la atencion primaria, el acceso permanente, la adherencia al
tratamiento de la Tuberculosis.

Paragrafo 20. En zonas de frontera, las entidades territoriales, con el acompafiamiento
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Relaciones Exteriores,
promoveran la coordinacién, articulacion y comunicacion con las autoridades de los paises
fronterizos y las autoridades de los pueblos indigenas, negros, afrocolombianos, raizales,
palenqueros y Rrom para el intercambio de informacion, el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica unificada en frontera, la implementacion de acciones de promocion y
prevencion de la salud publica el intercambio de informacion clinica de las personas que se
desplazan de un pais a otro, mediante canales seguros o con cddigos.

Paragrafo 30. Las medidas previstas en el presente articulo se aplicaran teniendo en
cuenta las particularidades culturales, sociales vy territoriales de cada grupo étnico. En el
caso del pueblo Rrom (gitano), se adoptaran estrategias diferenciadas acordes con sus
dindmicas de movilidad, garantizando el acceso continuo a los servicios de salud, la
continuidad de los tratamientos y la eliminacion de barreras administrativas, sin que ello
implique la exigencia de territorialidad o asentamiento permanente.

Articulo 24°. La tuberculosis y los ¢ es de ias psicoactivas. La
atencion primaria realizada por las entidades territoriales, reconocerd en el consumo de
sustancias psicoactivas y su abordaje un factor de riesgo, predictor tanto en el desarrollo
de la tuberculosis, como en la falta de adherencia al tratamiento aplicado a personas
diagnosticadas y consumidoras de sustancias psicoactivas para lo cual desarrollara las
acciones necesarias a nivel sectorial e intersectorial para el abordaje y control de esta
problematica.

CAPITULO III

LA SALUD MENTAL Y ATENCION PSICOSOCIAL
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Articulo 25°. Salud Mental y Atencion Psicosocial. Las personas afectadas por
tuberculosis, sus cuidadores, familiares o red de apoyo, recibiran atencién especializada en
salud mental y atencion psicosocial de forma integral, para prevenir enfermedades mentales
concomitantes al diagndstico de la tuberculosis, como los trastornos del estado de animo,
entre estos la depresion u otros estados psicéticos, como la esquizofrenia; la percepcion de
la enfermedad frente a su entorno social y comunitario y la baja autoestima.

Paragrafo: La Atencion Primaria en Salud incorporard un adecuado manejo de
enfermedades mentales instauradas en las personas afectadas por tuberculosis, como
efecto del conocimiento del diagndstico de tuberculosis o coinfeccidn tuberculosis/VIH o
como consecuencia de las reacciones adversas a farmacos por el tratamiento instaurado,
con el objetivo de favorecer la adherencia al tratamiento, prevenir recaidas, eventual
resistencia antibiética y prevenir el riesgo de mortalidad.

Articulo 26°. Prevencion del estigma y la discriminacion. La prevencion del estigma
y la discriminacién hacia personas con tuberculosis sera responsabilidad compartida de las
instituciones del sistema de salud, entidades territoriales, organizaciones sociales y
educativas, y medios de comunicacion. Estas deberan implementar estrategias de
sensibilizacién, formacion del talento humano en salud, promocion de entornos libres de
discriminacion, y mecanismos de monitoreo y evaluacién del trato digno. Las entidades
territoriales, estableceran estrategias con enfoque interseccional, participativo y basado en
derechos humanos, que garanticen una atencion empatica, inclusiva y libre de prejuicios.

Paragrafo 1o. Los empleadores concederan los permisos y las licencias necesarias y
justificadas bajo concepto médico que requieran las personas afectadas por tuberculosis
tanto para su diagndstico, tratamiento y seguimiento hasta la cura de la enfermedad y
favoreceran la implementacion de politicas laborales antidiscriminacion frente al
diagndstico, bajo los lineamientos del Ministerio de Trabajo.

CAPITULO IV
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GESTION Y ACCESO A LA INFORMACION
Articulo 27°. Vigilancia de la tuberculosis. Las entidades territoriales y los demas
actores del sistema de vigilancia epidemioldgica, deberan realizar la notificacion obligatoria

a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), de los casos
confirmados de tuberculosis, ya sea a través de laboratorio, clinica o por nexo
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epidemioldgico, de acuerdo con los lineamientos que defina el Instituto Nacional de Salud.
La informacion de los casos a reportar debe ser garantizada por la unidad primaria
generadora de datos -UPGD unidad informadora que realiza el diagndstico y la confirmacion
del caso y verificada por la unidad notificadora, sin excepcion, independiente del inicio o no
de tratamiento. Teniendo en cuenta que el INS monitorea la coinfeccion tuberculosis y VIH
por el impacto directo que tiene en la mortalidad para el pais, cuando se va a realizar el
proceso de notificacion para tuberculosis, la institucién que realiza la confirmacién del caso
debe garantizar la verificacion de la notificacion al SIVIGILA por VIH. Los casos que
provengan del exterior con un diagnéstico previo de la enfermedad deben ser notificadas
al SIVIGILA obligatoriamente y registrar los datos de residencia del pais de donde proviene
la transmision.

Paragrafo 1o. En la intervencion, las entidades territoriales deben priorizar las
investigaciones epidemioldgicas de campo a través de los equipos de vigilancia y del
programa quienes daran continuidad estricta al seguimiento de contactos canalizando y
desarrollando estrategias orientadas a la prevencion; asi mismo, segun el andlisis realizar
la blsqueda activa institucional, comunitaria y gestionar las situaciones ante alertas,
conglomerados, brotes, y emergencias en salud publica. Los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud realizardn el andlisis de la informacién, para identificar
tendencias en la notificacion. A su vez realizaran unidades de analisis de mortalidad cuyos
resultados seran el insumo para la implementacion de las medidas de intervencion y control,
asi como para la difusién entre los responsables de la toma de decisiones dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Es necesario en la evaluacion del sistema de
vigilancia realizar el seguimiento al resultado de los indicadores del protocolo y el
cumplimiento de la gestién de la vigilancia.

Paragrafo 2o. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud
(INS), deberan disefiar y promover la implementacion por parte de las entidades
territoriales, de estrategias de vigilancia epidemioldgica y alertas tempranas unificadas en
zonas de frontera, en el marco del Reglamento Sanitario Internacional, estableciendo
contacto con las autoridades sanitarias de los paises fronterizos, para identificar la
trazabilidad de la informacion, en cuanto a tratamientos, diagndsticos y comorbilidades,
reacciones adversas a farmacos, para tomar las medidas epidemioldgicas individuales y
colectivas, de acuerdo con los lineamientos nacionales vigentes para el control de la
tuberculosis.
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Articulo 28°. Sistema de Informacién. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
priorizara el disefio y operatividad del sistema de informacion en tiempo real que contemple
la tuberculosis y la coinfeccion TB/VIH, permitiendo el monitoreo, seguimiento y trazabilidad
de los casos a nivel nacional, para lo cual destinara los recursos técnicos, administrativos y
financieros necesarios, conforme a las apropiaciones del marco fiscal de mediano plazo. Asi
mismo, en marco de sus competencias, con el apoyo del Instituto Nacional de Salud - INS,
fortaleceran los sistemas de informacion existentes, tales como SIVIGILA, SISPRO, RIPS,
registros del programa y demas plataformas, para mejorar la calidad, oportunidad y
trazabilidad de la informacion e indicadores relacionada con la tuberculosis (TB) y la
coinfeccién TB-VIH. De igual forma, desarrollara y fortalecera de manera continua las
capacidades del talento humano en salud sobre el uso adecuado de los sistemas de
informacion y la importancia del registro oportuno y completo.

Realizard articulacién con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) o
quien haga sus veces para el seguimiento de las prescripciones médicas, mediante
mecanismos de reporte periodico y auditoria clinica.

Paragrafo: El sistema de informacion privilegiara la interoperabilidad de subsistemas de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas, Privadas o Mixtas, con el
Sistema Integrado de Informacion y Proteccién Social (SISPRO) y serd financiado por los
recursos para la administracion del Sistema General de Seguridad Social en Salud o quien
haga sus veces y operado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacion
con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) que opera el Instituto Nacional de
Salud. Este sistema de informacion permitira gestionar de manera eficiente, confiable y
oportuna la informacion de las personas afectadas por tuberculosis y su seguimiento para
la toma de decisiones en salud publica.

Articulo 29°. Seguridad y tratamiento de la informacién. La actualizacion e
interoperabilidad del sistema Unico de informacion en linea y el Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), permitira el uso de informacion nominal y
datos sensibles en salud de las personas afectadas por tuberculosis del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, por parte de las Entidades Territoriales en la Gestion Integral
del Riesgo en Salud y las EAPBS o quien hagan sus veces. El tratamiento de datos
personales relacionado con personas afectadas por tuberculosis se ajustara a lo previsto en
la Ley 1581 de 2012 o aquella que la modifique, adicione o subrogue.

SECCION DE LEYES

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social una vez implementado el sistema
de informacion electronico, permitira la consulta de las variables programaticas y clinicas
de interés, a mediante el acceso a los micro datos del Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccién Social, previa anonimizacion de la informacion personal si es del caso, y
de conformidad con la Ley Estatutaria 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014 y los lineamientos
establecidos en el SISPRO.”

CAPITULO V

SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL Y BIENESTAR DE LAS PERSONAS
AFECTADAS POR TUBERCULOSIS.

Articulo 30°. Declaratoria de interés piblico. Declarese la Tuberculosis y coinfeccion
Tuberculosis — VIH como una enfermedad de interés publico atendiendo a las metas
establecidas por la Organizacion Mundial en Salud- OMS. En respuesta, se alcanzard una
atencién integral y la inclusion de la proteccion social de las personas afectadas por
tuberculosis a nivel multisectorial, intersectorial y sectorial para la prevencion y atencion de
la tuberculosis y coinfeccion Tuberculosis — VIH, basada en la atencién primaria en salud
con enfoque territorial, asi como la prevencion integral y combinada, el diagnostico, el
tratamiento integral, el seguimiento, la asistencia interdisciplinaria de tipo social, legal,
psicolégica, médica y farmacoldgica y la reduccion de riesgos y dafios frente al estigma, la
discriminacion, los cuidados paliativos y su rehabilitacion, asi como los efectos adversos
derivados y la investigacion en materia de Tuberculosis de tal manera que, se permita aunar
esfuerzos y recursos desde todos los niveles de gobierno y las Organizaciones sin animo de
lucro, para que el pais oriente una repuesta integral y con un mayor compromiso hacia la
eliminacion de la TB en 2050.

Articulo 31°. Sistema nacional de proteccion y bienestar. Créase el Sistema Nacional
de Bienestar, Prosperidad y Proteccién Social de las personas afectadas por tuberculosis
como el conjunto de politicas, orientaciones, lineamientos, normas, decretos, programas,
recursos, instituciones y actividades que permitan la proteccion de las personas afectadas
por la Tuberculosis, asi como la gestion, implementacion y operacion de la politica integral
en salud y proteccion social, para garantizar una respuesta efectiva y coordinada desde
todos los niveles del Gobierno para el control y eliminacion de la Tuberculosis, con el apoyo,
generacion de valor de la sociedad civil, el sector privado y los actores de la cooperacion
internacional.
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Paragrafo 1o. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Departamento Administrativo
para la Prosperidad Social tendran a su cargo la definicidn de protocolos y lineamientos en
salud y proteccion social a nivel nacional, con el apoyo del Comité Asesor Nacional creado
mediante Resolucién numero 5195 de 2010 por el Ministerio de Salud, el Consejo
Intersectorial y los concejos territoriales que crea la presente ley y los lineamientos de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud.

Paragrafo 2o. El Sistema Nacional de Proteccion y Bienestar serd conformado por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social y todas aquellas entidades que tengan incidencia a través del Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis, y estara encargado de dirigir, formular, actualizar,
planear, implementar, coordinar y hacer seguimiento a la Politica Plblica y del Plan nacional
para acelerar el alcance de la eliminacién de la Tuberculosis, Colombia 2025-2031 y sus
actualizaciones, que incluira objetivos, actividades, metas e indicadores asociados a la salud
y a los determinantes sociales, en coordinacion, articulacion y alianza con otros sectores
del Gobierno Nacional, las entidades territoriales e invitados de las Organizaciones de

la S ociedad Civil, la Academia, el Sector Privado y la Cooperacion Regional e
Internacional.

Articulo 32°. Creacion del Consejo multisectorial para la proteccion, bienestar y
prosperidad social de los afectados por tuberculosis. Dentro del Sistema Nacional
de Proteccion y Bienestar créase el Consejo multisectorial para la proteccion, bienestar y
prosperidad social de los afectados por tuberculosis que tiene por objeto apoyar al
Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis, en la planeacion y
coordinacion intersectorial para la intervencion efectiva de los determinantes sociales de la
tuberculosis, evaluar la problematica diferencial por territorios y apoyar a los Consejos
Territoriales en su planeacion, gestién e identificar y hacer seguimiento al cumplimiento de
objetivos, metas intersectoriales y territoriales del Plan nacional para acelerar el alcance de
la eliminacion de la Tuberculosis, Colombia 2025-2031 y sus actualizaciones, asi como emitir
recomendaciones para la adecuada implementacion de las politicas, planes, programas y
proyectos para eliminar la tuberculosis en Colombia.

Paragrafo 1o. El Consejo multisectorial para la proteccién, bienestar y prosperidad social
de los afectados por tuberculosis, sera el encargado de aprobar la politica publica en salud
y proteccion social, la hoja de ruta con enfoque intersectorial, de derechos humanos,
territorial, de género, étnico y diferencial, con el fin de generar objetivos, actividades y
metas para el acceso de las personas afectadas por tuberculosis a los programas de
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proteccion social y la intervencion de los determinantes sociales de la salud, con la finalidad
de aumentar la equidad, reducir la pobreza, garantizar la alimentacion, promover el empleo,
la educacion y la vivienda a favor de las personas afectadas por tuberculosis, para el
cumplimiento de las metas definidas en la politica y en el Plan nacional para acelerar el
alcance de la eliminacién de la Tuberculosis, Colombia 2025-2031 y sus actualizaciones.

Paragrafo 2o0. El Consejo multisectorial para la proteccion, bienestar y prosperidad social
de los afectados por tuberculosis estara conformado por un representante de:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), el Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud (IETS), el Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el Ministerio del Trabajo, el Ministerio
de Educacion Nacional, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e innovacion, el Ministerio de
Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC), la Unidad
de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC) o quien haga sus veces, el Ministerio del
Interior, el Ministerio de Relaciones Exteriores y Migracién Colombia, el Ministerio de la
Igualdad, la Registraduria Nacional del Estado Civil, dos representantes de las Entidades
Territoriales, un representante de los pacientes, expacientes, un representante de las EAPB,
dos representantes de instituciones de alta carga, un representante de la Camara de
Comercio, un representante de la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM),
un representante del Fondo de las Naciones Unidas de (UNICEF), un representante de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), un representante del Comité Asesor Nacional
de Tuberculosis creado mediante Resolucién nimero 5195 de 2010 del Ministerio de Salud,
un representante del Observatorio Nacional, de la Liga Nacional o Distrital de Tuberculosis
y un representante de las organizaciones comunitarias y/o civiles.

Paragrafo 3o. El Consejo multisectorial para la proteccion, bienestar y prosperidad social
de los afectados por tuberculosis seré presidido por el Departamento Administrativo para
la Prosperidad Social, quien durante la reglamentacion de la presente ley se encargara de
establecer las acciones necesarias para incluir la tuberculosis en la agenda de la Comision
Intersectorial de Salud y la integracion de los representantes del Comité Asesor Nacional.

Articulo 33°. Creacion de los Consejos Territoriales multisectoriales para la
proteccion, bienestar y prosperidad social de los afectados por tuberculosis. A
nivel departamental y distrital se crearan los consejos multisectoriales para la proteccion,
bienestar y prosperidad social de los afectados por tuberculosis quienes actuaran en el

SECCION DE LEYES

marco de las orientaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social y seran conformados
por las Secretarias de Salud, Planeacion, Gobierno, Educacion, Desarrollo Social, Vivienda
y Trabajo, Inclusién o Equidad, Movilidad, Desarrollo Econdmico y Rural, las organizaciones
de la sociedad civil y las demés instancias que se consideren necesarias de acuerdo con la
realidad y necesidades de cada territorio, las orientaciones, decisiones y recomendaciones
seran emitidas en consonancia con los acuerdos establecidos en el Consejo Multisectorial
para la proteccion, bienestar y prosperidad social de los afectados por tuberculosis.

Paragrafo 1o. Los programas de tuberculosis de las entidades territoriales lideraran los
Consejos multisectoriales para la proteccion, bienestar y prosperidad social de los afectados
por tuberculosis a que hace referencia el presente articulo, y seran responsables de
identificar las necesidades de acceso de las personas afectadas por tuberculosis a los
programas de proteccion social, de acuerdo con la caracterizacion de riesgo, segun su
condicién de vulnerabilidad social y econdmica, tipo de poblacion, enfoque diferencial, de
género y poblacional para coordinar y articular la inclusion de las personas afectadas a la
oferta de programas y proyectos de orden nacional departamental, distrital o municipal
para la atencion de la Tuberculosis.

Paragrafo 2o. Las entidades territoriales priorizaran la entrega de ayudas o canasta
alimenticia, y/o ayuda de transporte a las personas afectadas, que residen en zonas de
extrema ruralidad, con dificil accesibilidad geografica, para favorecer la adherencia de los
tratamientos y contribuir a la curacién, especialmente en personas con extrema
vulnerabilidad, nifios, nifias, adolescentes, o adultos mayores, personas con coinfeccion TB
VIH y en condicién de abandono y/o discapacidad.

Paragrafo 3o0. Los programas del orden nacional y territorial realizaran seguimiento a los
indicadores de éxito de tratamiento en cada uno de los casos, integrando el criterio y/o
puntaje de priorizacion, programa de proteccidn social de canalizacion y del cual es
beneficiado, a fin de medir el impacto de las estrategias frente a los resultados del
programa. Asi mismo, garantizar el talento humano con perfil psicosocial financiado desde
los recursos del Sistema General de Participaciones y Transferencias Nacionales para
tuberculosis, para el seguimiento, operatividad de las estrategias de adherencia y
articulacion de acciones de proteccion social en articulacion con todos los responsables del
programa.
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Articulo 34°. Hoja de ruta para la eliminacién. Serd un instrumento gerencial del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, anexo a la Politica Publica en Salud y Proteccién
Social.

El Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis, debera en coordinacion
con el Consejo multisectorial para la proteccion, bienestar y prosperidad social de los
afectados por tuberculosis, liderar el disefio, planeacion y el seguimiento a la
implementacion de la hoja de ruta para la eliminacion de la tuberculosis, e incluira los
objetivos, actividades, indicadores, metas sectoriales y multisectoriales necesarias para
avanzar hacia la eliminacién de la enfermedad, desde el enfoque de salud publica y
promoviendo la intervencion directa de los determinantes sociales de la salud.

Paragrafo. El Consejo multisectorial para la proteccion, bienestar y prosperidad social de
los afectados por tuberculosis con el liderazgo del Departamento Administrativo para la
Prosperidad Social definird e implementara un marco de rendicion de cuentas multisectorial
con metas, indicadores, estrategias, acciones y recursos.

CAPiTULO VI
PARTICIPACION Y GESTION COMUNITARIA

Articulo 35°. Participacion de las o izaci de sociedad civil en el control
de la tuberculosis. EI Gobierno Nacional a través de las transferencias nacionales
asignadas para el desarrollo de actividades comunitarias fortalecera e incentivard la
generacion de alianzas y acuerdos entre las entidades territoriales y la participacion
comunitaria representada de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, por
organizaciones de sociedad civil y dentro de las que se encuentran las Organizaciones no
Gubernamentales, las Organizaciones de Base Comunitaria, las Organizaciones basadas en
la fe, las Instituciones Académicas y de investigacion y las Redes y Asociaciones que
trabajan en un determinado dmbito o actividad en el control y seguimiento a la
Tuberculosis.

Paragrafo 1o. Las actividades a desarrollar por las organizaciones de la sociedad civil en
el control de la tuberculosis, comprenden todas las acciones que conducen a la promocion
de la salud, la prevencion y el control de la tuberculosis y sus comorbilidades, que incluyen
las actividades de informacion, educacion y comunicacion, la busqueda activa, deteccion
de casos, canalizacion al diagnéstico, orientacion en proteccidn social, apoyo durante el
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tratamiento y la prevencion del estigma y la discriminacion, el soporte para la movilidad,
apoyo psicolégico, econémico, juridico y acciones de abogacia, movilizacion, incidencia,
veeduria nacional y gestion de la salud, para pacientes diagnosticados y asesoria,
seguimiento y acompafiamiento psicosocial a sus cuidadores o red de apoyo. Las
Organizaciones de la Sociedad Civil, podran realizar veedurias permanentes a las entidades
territoriales, para la inversion de los presupuestos publicos destinados a la prevencion, el
control y seguimiento de la tuberculosis en el pais.

Paragrafo 2o. Las entidades territoriales impulsaran la conformacion de redes de apoyo
a los pacientes afectados, cuidadores o familiares, en articulacion con las Organizaciones
de la Sociedad Civil con experiencia en el abordaje de la tuberculosis o a través de
programas de proteccion social y con el apoyo de organismos de cooperacion, asistencia o
ayuda internacional.

Paragrafo 3o. Las entidades territoriales deben considerar varios aspectos importantes
para establecer redes de apoyo y alianzas con las Organizaciones de la Sociedad Civil. Estos
aspectos son fundamentales en el desarrollo de las actividades comunitarias certificadas en
el control de la tuberculosis y que consisten en:

a. Visibilizar en el objeto social de las organizaciones de la sociedad civil el desarrollo de las
actividades comunitarias relacionadas con la tuberculosis.

b. La experiencia en la gestion de lineas técnicas de tuberculosis y tuberculosis - VIH,
farmacorresistencia entre otras actividades definidas en los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social vigentes.

CAPiTULO VII
EDUCACION, INVESTIGACION E INNOVACION

Articulo 36°. Formacion en Tuberculosis. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
Ministerio de Educacién Nacional, las Entidades Territoriales en articulacion con las
Instituciones de Educacion Superior, sin perjuicio de la autonomia universitaria, promoveran
la formacion en prevencién, diagndstico, seguimiento y tratamiento de la tuberculosis en
programas académicos profesionales del area de la salud y afines, como medicina,
enfermeria, odontologia, psicologia, trabajo social, epidemiologia, bacteriologia, y otras
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definidas por el Comité Intersectorial de Tuberculosis, de acuerdo con los lineamientos
nacionales.

Paragrafo 10. En el marco de la autonomia universitaria, Instituciones de Educacién
Superior podran impulsar la formacién especializada en tuberculosis, integrando educacion,
investigacion, innovacién, cooperacién nacional e internacional, y el intercambio de
conocimientos con el apoyo de organizaciones internacionales y la Liga Anti-tuberculosis
Nacional, Departamental y Distrital.

Articulo 37°. Practicas profesionales en salud. Las Instituciones de Educacién
Superior en ejercicio de su autonomia universitaria podran promover el desarrollo de
pasantias y practicas universitarias de pregrado para estudiantes de salud, psicologia,
trabajo social y técnicos. Estas incluiran la participacién en actividades clinicas y
experiencias de intervencion comunitaria con personas afectadas por tuberculosis,
garantizando el uso adecuado de medidas de control de infecciones.

Articulo 38°. Acceso a Tecnologi Tel icina y Salud Digital. El
Ministerio de Salud y Protecciéon Social promovera el uso de nuevas tecnologias de la
informacion en salud, de la telemedicina y salud digital, con la mayor evidencia cientifica
disponible, especialmente para zonas rurales o rurales dispersas, grupos vulnerables u otras
condiciones diferenciales existentes, buscando el mayor beneficio y accesibilidad de las
personas afectadas por tuberculosis a estas nuevas tecnologias.

Articulo 39°. Investigacion e Innovaciéon en Tuberculosis: El Gobierno Nacional
fortalecera la inversion publica y promovera acciones conjuntas con la cooperacion
internacional, la academia y el sector privado para incentivar la investigacion e innovacién
en Tuberculosis y el desarrollo y produccién de tecnologias en salud basadas en la evidencia
para la eliminacién de la tuberculosis.

Articulo 40°. Reglamentacién: El Gobierno Nacional reglamentara la presente ley
dentro de los veinticuatro (24) meses siguientes a su promulgacion.

Articulo 41°. Vigencia y Derogatorias. La presente ley rige a partir de su publicacién
y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.
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Con el propésito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de
1992, me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesién Plenaria del Senado
de la RepUblica del dia 10 de junio de 2026 al PROYECTO DE LEY No. 459 DE 2025
SENADO — 021 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE
UNA POLITICA PUBLICA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A FAVOR DE LAS
PERSONAS AFECTADAS POR LA TUBERCULOSIS (TB) Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Cordialmente,

NADIA BLEL SCAFF

Senadora Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado con modificaciones en Sesién Plenaria del
Senado de la Republica del dia 10 de junio de 2026, de acuerdo con el texto propuesto
para segundo debate.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 468 DE
2025 SENADO, 416 DE 2024 CAMARA

por medio de la cual se fomenta la participacion de las mujeres en los espectaculos publicos musicales y se
dictan otras disposiciones- Subeles a Ellas (Ley Teresita Gomez).
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 10 DE JUNIO DE 2026 AL PROYECTO DE LEY No. 468
DE 2025 SENADO — 416 DE 2024 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE
FOMENTA LA PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN LOS ESPECTACULOS
PUBLICOS MUSICALES Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES- SUBELES A
ELLAS (LEY TERESITA GOMEZ)".

El Congreso de Colombia
DECRETA

CAPITULO I.
Disposiciones Generales

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto promover y fortalecer la
participacion de las mujeres artistas en el sector de la musica, garantizando su acceso
a través del aumento de su presencia en los espectaculos pUblicos musicales financiados
totalmente con recursos publicos, la implementacion de medidas que establezcan
espacios seguros, libres de violencia y discriminacion, y acciones de promocion para la
formacion musical y artistica.

Articulo 2. Definiciones. De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1493 de 2011,
para los efectos de la presente ley se entiende por:

1. Espectaculo publico musical financiado totalmente con recursos piiblicos:
representaciones en vivo de expresiones artisticas en musica, en todos sus géneros,
estilos y formatos, que congregan a las personas por fuera del &mbito doméstico, en
espacios abiertos o recintos con acceso al publico, cuando la musica en vivo constituye
el eje principal y el motivo central de congregacion del pUblico. Estos eventos se
consideraran financiados con recursos publicos Unicamente cuando el cien por ciento
(100%) del valor total de su produccion provenga de becas, estimulos, fondos, apoyos
o cualquier otra modalidad de financiacion publica.
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2. Derechos culturales de las mujeres: conjunto de derechos que garantizan a las
mujeres acceder y transformar las manifestaciones culturales y artisticas en condiciones
de igualdad y sin discriminacion. Estos derechos reconocen a las mujeres como agentes
culturales y portadoras de saberes y comprenden tanto la libertad de expresién cultural
como el reconocimiento y valoracién de sus practicas, identidades, memorias y aportes
al desarrollo cultural del pais.

3. Derecho a la cultura libre de sexismo: este implica garantizar que las mujeres,
en su diversidad, puedan crear, participar y habitar los espacios culturales y artisticos
libres de violencias, discriminacion, estereotipos y practicas sexistas. Supone promover
transformaciones simbdlicas y estructurales que erradiquen el sexismo en la cultura,
visibilicen los aportes de las mujeres y fomenten relaciones igualitarias en los procesos
de creacion, gestion y disfrute cultural.

Articulo 3°. Ambito y criterios de aplicacion. La presente ley aplicara para todos
los espectaculos publicos musicales financiados totalmente con recursos publicos
realizados a nivel nacional, departamental, distrital o municipal.

Beneficiara a las mujeres que conforman el sector de la musica en Colombia y en su
aplicacion se deberdn tener en cuenta los enfoques de derechos humanos de las
mujeres, interseccionalidad, la diversidad cultural, étnica, territorial y de curso de vida.

Paragrafo. El Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes reglamentara lo
dispuesto en este articulo, asegurando su armonizacién con las politicas de fomento
artistico y el Plan Nacional de Cultura vigente, con el fin de establecer mecanismos
eficaces para la implementacion, monitoreo y evaluacién del cumplimiento de esta Ley.

CAPITULO II.

Fomento de la participacion de las mujeres en los espectaculos piblicos
musicales

Articulo 4°. Cupo de participacion de mujeres en espectaculos publicos
musicales. Todos los espectaculos publicos musicales financiados totalmente con
recursos publicos deberan garantizar en su programacion un cupo minimo de
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participacion de mujeres artistas solistas o agrupaciones lideradas o integradas por
mujeres, segun la categoria del municipio o distrito en el que se realicen, de acuerdo
con la categorizacién establecida en la Ley 136 de 1994 y sus modificaciones, se
establece de la siguiente manera:

Primer grupo (grandes municipios): Municipios de categoria especial y de primera
categoria, con un cupo minimo del 40%.

Nimero de cupo de mujeres con un porcentaje del 40%

Total artistas Porcentaje Cupo
3 artistas 12 1 cupo
4 artistas 1.6 2 cupos
5 artistas 2 2 cupos
6 artistas 24 2 cupos
7 artistas 28 3 cupos
8 artistas 32 3 cupos
9 artistas 3.6 4 cupos
10 artistas 4 4 cupos

Segundo grupo (municipios intermedios): Municipios de segunda, tercera y cuarta
categoria, con un cupo minimo del 30%.

Nimero de cupo de mujeres con un porcentaje del 30%
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Total artistas Porcentaje Cupo
3 artistas 0.9 1 cupo
4 artistas 1.2 1 cupo
5 artistas 15 2 cupos
6 artistas 1.8 2 cupos
7 artistas 2.1 2 cupos
8 artistas 2.4 2 cupos
9 artistas 2.7 3 cupos
10 artistas 3 3 cupos

Tercer grupo (municipios basicos): Municipios de quinta y sexta categoria, con un
cupo minimo del 30%.

a de muj con un p je del 30%
Total artistas Porcentaje Cupo

3 artistas 0.9 1 cupo
4 artistas 1.2 1 cupo
5 artistas 15 2 cupos
6 artistas 18 2 cupos
7 artistas 21 2 cupos
8 artistas 2.4 2 cupos
9 artistas 2.7 3 cupos
10 artistas 3 3 cupos
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Paragrafo 1°. En los espectaculos publicos musicales financiados totalmente con
recursos publicos que se desarrollen en distintas fechas o etapas, el cumplimiento del
cupo de mujeres deberd verificarse en cada jornada programada. En los festivales que
cuenten con presentaciones de un solo artista por dia, el calculo se efectuara sobre el
total de artistas programados en el evento. Para la aplicacion de lo dispuesto en este
articulo, se requiere un minimo de tres (3) artistas o agrupaciones en la programacion
general del espectaculo.

Paragrafo 2°. Las entidades nacionales, departamentales, distritales y municipales
competentes para acreditar el cumplimiento de requisitos para la realizacion de
espectéculos publicos musicales seran las responsables de verificar el cupo establecido
de mujeres y de inadmitir las solicitudes que no cumplan con esta disposicion.

Paragrafo 3°. Teniendo en cuenta las condiciones financieras, administrativas y
poblacionales de los municipios del tercer grupo (municipios basicos), estos podran
abstenerse de cumplir el cupo de participacion siempre que informen por escrito al
Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes las razones del incumplimiento,
acompafiadas de un plan de mejora orientado a promover la participacion de mujeres
en los espectaculos publicos musicales financiados totalmente con recursos publicos.

Paragrafo transitorio. Durante el primer afio posterior a la promulgacién de la
presente ley, con el fin de garantizar un periodo de transicion para las entidades
territoriales encargadas de la organizacion de espectaculos publicos musicales
financiados con recursos publicos, el cupo de participacion de mujeres en espectaculos
publicos musicales se fijara en veinte por ciento (20%) en cumplimiento de lo
establecido en el presente articulo y en el articulo 5°. De la siguiente manera:

de muj con un pe je del 20%
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Total artistas Porcentaje Cupo
3 artistas 0.6 1 cupo
4 artistas 0.8 1 cupo
5 artistas 1 1 cupo
6 artistas 1.2 1 cupo
7 artistas 14 1 cupo
8 artistas 1.6 2 cupos
9 artistas 18 2 cupos
10 artistas 2 2 cupos

Articulo 5°. Alcance. El cupo de mujeres se entenderd cumplido cuando, en la
programacion de los espectaculos publicos musicales financiados totalmente con
recursos publicos, se cumplan los siguientes hechos:

1. Propuestas artisticas solistas de mujeres, independientemente de cémo esté
compuesta la banda que acomparie.

2. Agrupaciones o bandas de mdsica integradas Ginicamente por mujeres.

3. Agrupaciones o bandas de integracion mixta, que cuenten con un nimero de
integrantes mujeres de un treinta por ciento (30%), o superior a este.

4. Agrupaciones o bandas de musica dirigidas por una o varias mujeres.

Parégrafo. Cuando la aplicacion del porcentaje de participacion de mujeres (20%, 30%
0 40%) arroje un nimero fraccionado, el calculo se aproximara a la unidad entera mas
préxima, y en los casos en que el primer decimal sea cinco (5), se aplicara la unidad
inmediatamente superior.

Articulo 6°. Sujetos obligados. A los efectos de la presente ley, se consideran
sujetos obligados al cumplimiento del cupo de mujeres referido en el articulo 4° las
entidades nacionales, departamentales, distritales y municipales que actien como
productoras, organizadoras o responsables comerciales del espectaculo publico musical
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financiado totalmente con recursos publicos, asi como los productores privados cuyos
eventos sean financiados en su totalidad, es decir, cuando el cien por ciento (100%)
del valor total de la produccién provenga de becas, estimulos, fondos, apoyos o
cualquier otra modalidad de financiacion publica.

Articulo 7°. Registro. Las mujeres artistas, comprendidas en el articulo 4° de la
presente ley, se registraran voluntariamente en el Sistema de Informacion de la Misica
(Simus) o en la plataforma que el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes
defina mediante reglamentacion como la herramienta idonea para este propdsito.

Paragrafo. Las entidades responsables de los sistemas o plataformas de informacion
mencionados en este articulo procuraran adelantar acciones orientadas a reducir
brechas digitales y promoveran, en la medida de sus capacidades institucionales, el
acompafiamiento necesario para facilitar el acceso y registro de las mujeres interesadas,
evitando que se constituyan barreras para participar en dichos sistemas.

Articulo 8°. Directorio Violeta. El Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes
como coordinador del Sistema de Informacion de la Mdsica (Simus) o de la plataforma
que se defina en su reemplazo, creara el Directorio Violeta a partir de los registros
consignados en dicha plataforma. Este directorio estara conformado por las mujeres
artistas solistas, asi como por las agrupaciones lideradas o integradas por mujeres:
cantautoras, intérpretes, instrumentistas, docentes de mdsica, sonidistas,
compositoras, investigadoras y directoras de orquesta. Ademds, deberd incluir a
productoras, escuelas de musica lideradas por mujeres y las demas agentes del sector
musical.

Paragrafo. El Directorio Violeta serd publico, deberd difundirse a través de la pagina
web del Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes y podrd actualizarse
trimestralmente de acuerdo a los nuevos ingresos o cambios registrales que las
personas realicen en el Sistema de Informacion de la Musica (Simus) o de la plataforma
que se defina en su reemplazo.
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CAPITULO III

Formacion y Fomento de y Musi de Muj Artistas

Articulo 9°. Pra ion de buenas practicas. El Ministerio de las Culturas, las Artes
y los Saberes realizard y publicara semestralmente un listado publico de alcaldias,
gobernaciones, productores y organizadores de especticulos publicos musicales
financiados totalmente con recursos publicos que se destaquen por el cumplimiento de
lo dispuesto en esta ley y que promuevan efectivamente la inclusién y la seguridad de
las mujeres en estos espacios.

Paragrafo 1°. El Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes podra otorgar
certificados de buenas practicas por el cumplimiento de lo dispuesto en esta ley. En un
plazo no mayor a un (1) afio, el Ministerio reglamentard lo dispuesto en este articulo,
estableciendo los estandares necesarios para garantizar la transparencia e imparcialidad
en el proceso de certificacion.

Paragrafo 2°. El listado y los certificados de buenas practicas a que se refiere este
articulo se articularan, cuando sea posible, con los sellos, reconocimientos o incentivos
existentes en materia de igualdad y equidad de género a nivel nacional, departamental,
distrital o municipal, con el fin de armonizar instrumentos normativos y de politica
plblica, evitar duplicidades y reconocer de manera integral los avances demostrados
por las entidades territoriales y los productores publicos o privados en la
implementacion de acciones de inclusion, seguridad y equidad para las mujeres.

Articulo 10°. Fomento de la partit de las 1j en

publicos musicales. Se autoriza al Gobierno nacional para que a través del Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) o una Institucion de Educacion Superior reconocida por
este, en coordinacién con el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes y las
secretarfas de educacion, implemente programas de formacion, profesionalizacién y
especializacion de las creadoras y demas agentes del sector de la musica en todas sus
expresiones, dotando a las mujeres de herramientas que fortalezcan su participacion
tanto en la industria musical como en la academia, la investigacion, la docencia y la
gestion cultural, con el fin de generar condiciones de inclusion y garantizar su acceso
en igualdad y equidad a los procesos de formacion y capacitacion profesional.
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Paragrafo 1°. De conformidad con lo establecido en el presente articulo, las entidades
encargadas de su ejecucién podran disefiar e implementar programas de mentoria,
formacion y capacitacion musical dirigidos a las mujeres que hacen parte del sector de
la musica en Colombia, con el objetivo de fortalecer sus habilidades y competencias en
areas clave como la creacion, direccion, organizacion y participacion en los distintos
ambitos del sector musical, incluyendo la industria, la academia, la investigacion, la
docencia y la gestion cultural, en consonancia con los principios de igualdad y equidad
consagrados en el articulo 3° de la presente ley.

Paragrafo 2°. Autorizase al Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, en
coordinacién con el Ministerio de Educacién para disefiar un plan especial destinado a
la formacion y capacitacion musical de las mujeres artistas que hacen parte del sector
de la mUsica en Colombia.

Las entidades territoriales competentes en los niveles departamental, distrital y
municipal promoveran, de acuerdo con su disponibilidad presupuestal, programas,
proyectos y campafias relacionados con la implementacién de la presente ley. Dichas
acciones se llevaran a cabo conforme a los principios de coordinacion, concurrencia y
subsidiariedad, dentro de sus competencias y capacidades presupuestales.

Paragrafo 3°. El Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, en coordinacion
con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, promovera convocatorias
especificas para apoyar la investigacion y el desarrollo de tecnologias aplicadas al sector
musical lideradas por mujeres, incluyendo herramientas digitales, produccion sonora,
gestion de derechos de autor y distribucion de contenidos, con el fin de fortalecer su
participacion en la economia creativa y digital.

Articulo 11. Modifiquese el articulo 29 de la Ley 397 de 1997, el cual quedara
asi:

Articulo 29. Formacioén artistica y cultural. El Ministerio de las Culturas, las Artes
y los Saberes en acciones articuladas con las entidades territoriales y el Ministerio de
Educacion Nacional, fomentard la educacion y formacion artistica y cultural en
diferentes areas, niveles y modalidades, mediante la formulacion de politicas, planes,
programas y proyectos.
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El Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes establecerd convenios con
universidades, instituciones de educacién superior y centros culturales para la
formacion, profesionalizacion y especializacion de los creadores y otros agentes del
sector en todas las expresiones artisticas y culturales.

El Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, en coordinacion con el Ministerio
de Educacion Nacional, promovera en las universidades estatales, en los términos de la
Ley 30 de 1992, la creacion de programas académicos de nivel superior en el campo de
las artes y los asociados a las expresiones artisticas y culturales.

El Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, en coordinacion con el Ministerio
de Educacion Nacional, promovera en los colegios, en los términos de la Ley 115 de
1994, la inclusion y fortalecimiento de programas académicos de educacion basica y
media en el campo de las artes y la cultura, garantizando su acceso y pertinencia en
los diferentes contextos territoriales y étnicos del pais.

El Estado, a través del Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes y las entidades
territoriales, fomentara la formacion, capacitacion y cualificacion de gestores y otros
agentes del sector en areas administrativas, organizativas y de gestion relacionadas con
el arte y la cultura, para garantizar la adecuada planeacion, implementacion,
seguimiento y evaluacion de los programas y proyectos culturales y artisticos
desarrollados en los distintos territorios del pais.

CAPITULO IV.

g en

Articulo 12. Punto Violeta. Los Puntos Violeta son espacios seguros, visibles y
accesibles destinados a la orientacion, prevencion, informacion, atencién continua y
tramitacion inicial de situaciones de violencias basadas en género durante la realizacién
de espectaculos publicos musicales. Estos espacios estaran articulados con las rutas,
mecanismos y protocolos institucionales existentes, orientados a promover entornos
libres de violencias contra las mujeres y las nifias, y seran liderados por profesionales
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capacitados para activar las rutas de atencion correspondientes, en coordinacion con la
Policia Nacional como primer respondiente y las autoridades competentes.

Los espectaculos publicos musicales financiados totalmente con recursos piblicos que
se realicen en distritos y municipios del primer grupo (categoria especial y primera
categoria) y del segundo grupo (categorias segunda, tercera y cuarta), en armonia con
lo dispuesto en el articulo 4° de la presente ley sobre la estandarizacion del cupo de
participaciéon de mujeres por categoria municipal, deberan contar con uno o varios
Puntos Violeta en los escenarios de artes escénicas o en los espacios habilitados para
su realizacion.

Paragrafo 1°. Los Puntos Violeta deberan estar integrados por equipos
interdisciplinarios ~ especializados de la oferta institucional de la respectiva
administracién publica donde se desarrolle el evento para la atencién y respuesta a
situaciones de violencias basadas en género, con el propésito de garantizar los derechos
a la informacion, la salud, las medidas de seguridad y el acceso a la justicia para las
victimas. Lo anterior se realizara considerando los enfoques diferenciales establecidos
en el articulo 3° de esta ley. Cuando las entidades publicas o los productores privados
responsables de espectaculos publicos musicales financiados totalmente con recursos
publicos cuenten con estrategias locales de creacion o gestion de puntos seguros, estas
deberan articularse y coordinarse con los Puntos Violeta establecidos en el presente
articulo, a fin de fortalecer la prevencion, atencién y acompafiamiento, garantizando
ambientes seguros e inclusivos para las mujeres.

Paragrafo 2°. Lo dispuesto en este articulo no excluye la implementacién de medidas
adicionales para la prevencion de violencias basadas en género, las cuales podran
integrarse y adaptarse dentro de las politicas publicas de cada administracion local.
Estas medidas podran incluir campafias de sensibilizacion antes y durante los eventos,
estrategias de pedagogia comunitaria, formacién en enfoque de género dirigida al
personal de produccion, logistica y apoyo operativo, artistas y asistentes, asi como el
desarrollo de herramientas digitales para la promocién de espacios seguros.
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Paragrafo 3°. Los municipios del tercer grupo (categorias quinta y sexta), atendiendo
a sus capacidades administrativas, financieras y poblacionales, tendran la
implementacion de Puntos Violeta como una obligacién potestativa; no obstante,
deberan garantizar antes y durante el desarrollo de los espectaculos la difusion, por los
medios que consideren idoneos, de mensajes preventivos orientados a la erradicacion
de las violencias contra las mujeres y las nifias.

Paragrafo 4°. Los Puntos Violeta deberan estar dotados con recursos fisicos y
humanos suficientes para ofrecer atencién basica, informacion sobre rutas de atencién
a violencias basadas en género, espacios de descanso, recarga de dispositivos y
acompafiamiento psicosocial. Su disefio debera incorporar criterios de accesibilidad,
enfoque diferencial y cultura del cuidado.

Articulo 13. Ruta integral de ion de vi i en género en
a abli i En un plazo no mayor a un (1) afio tras la
promulgacion de la presente ley, el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacion con la Policia Nacional, la
Fiscalia General de la Nacidn, la Defensoria del Pueblo, las personerias municipales y
distritales y demas entidades competentes, disefiaran una ruta integral de atencion para
victimas de violencias basadas en género en los espectaculos publicos musicales
financiados totalmente con recursos publicos, la cual debera estar integrada con los
mecanismos y rutas existentes en el nivel nacional y territorial.

La estrategia comunicativa deberd incluir mensajes y contenidos de transformacion
cultural que promuevan el respeto, la equidad y la cultura libre de sexismo, con un
enfoque territorial, diferencial e interseccional. Las entidades territoriales deberan
garantizar articulacion con las politicas locales de mujer y cultura.

Paragrafo. La Ruta integral de atencién de violencias basadas en género serd un
elemento fundamental de los Puntos Violeta y se garantizara su comunicacion de forma
visible y permanente en todos los espectaculos publicos musicales financiados
totalmente con recursos publicos a través de los medios disponibles para tal fin; en los
municipios donde los Puntos Violeta no sean obligatorios, la comunicacion de la ruta
serd igualmente exigible como parte de la informacién minima dirigida al publico.
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Articulo 14, Afiadase un tercer paragrafo al articulo 17 de la Ley 1493 de
2011 modificado por el articulo 135 del Decreto Ley 2106 de 2019, el cual
a de la siguit

ARTICULO 17. REQUISITOS ESPECIFICOS PARA PRODUCTORES DE ESPECTACULOS
PUBLICOS A SER ACREDITADOS POR CADA EVENTO. Los productores de espectaculos
publicos de las artes escénicas, deberan acreditar, para la realizacion de cada evento,
temporada o funcion, el cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Cancelar los derechos de autor previstos en la ley, siempre que en el espectaculo
publico de las artes escénicas se ejecuten obras causantes de dichos pagos.

2. Cumplir con el pago y declaracion de la contribucién parafiscal de que trata el articulo
8° de esta ley y de las demas obligaciones tributarias consagradas legalmente.

3. Si se trata de un productor ocasional, cumplir con las garantias o pdlizas de que trata
el articulo 10.

Paragrafo 1°. El organizador o productor de un espectaculo publico de las artes
escénicas debera registrar y acreditar los requisitos de que trata este articulo, con un
minimo de quince dias de antelacion a la realizacion del mismo.

Paragrafo 2°. La autoridad competente contara con un término de veinte (20) dias
calendario para expedir o negar el permiso. Si se hubieren acompafiado todos los
documentos solicitados y la autoridad competente no hubiere decidido sobre el permiso,
se aplicara el silencio administrativo positivo, y se entendera concedido el permiso para
la realizacién del espectaculo publico.

Paragrafo 3°. Para el caso de los espectaculos publicos musicales financiados
totalmente con recursos publicos, ademas de los requisitos determinados en este
articulo, deberadn acreditar el cumplimiento del cupo de participacion de mujeres
dispuesto en el articulo 4° de la presente Ley en la programacion del espectéculo publico
musical y contar con la Ruta integral de atencion de violencias basadas en género en
espectaculos publicos musicales.
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Articulo 15. Monitoreo. El Departamento Nacional de Planeacion (DNP) con el apoyo
del Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes serd el responsable de monitorear
el cumplimiento de las disposiciones de esta ley. Para ello, se establecera indicadores
de seguimiento y evaluacion, asi como otros mecanismos que permitan medir la
efectividad de las medidas adoptadas, en coordinacion con las entidades territoriales
competentes. Los indicadores y mecanismo definidos deberan considerar, entre otros
aspectos, la participacién de mujeres en espectaculos publicos musicales.

Paragrafo 1°. Las entidades territoriales competentes deberan presentar informes
semestrales al Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes sobre la ejecucion y la
aplicacién de lo dispuesto en esta ley, siguiendo los lineamientos establecidos en los
indicadores de seguimiento y evaluacion.

Paragrafo 2°. El Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes debera rendir, en
un plazo no mayor a un (1) afio después de promulgada la presente ley, el primer
informe sobre los avances de la implementacién una vez sea solicitado por las
Comisiones Sextas Constitucionales del Senado y la Camara de Representantes, asi
como ante la Comision Legal para la Equidad de la Mujer, sobre los resultados y avances
en la implementacion de esta ley. Solicitud que debera elevarse anualmente.

Articulo 16. Reglamentacién. El Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes,
en coordinacion con la Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra
Eficiente, reglamentara los requisitos especificos aplicables para los procesos en los
cuales se desarrollen y contraten espectaculos publicos musicales financiados
totalmente con recursos pblicos.

Esta reglamentacion debera considerar, como minimo, los siguientes aspectos:

1. Cupo de participacion de mujeres en la programacién: Todos los espectaculos
publicos musicales financiados totalmente con recursos publicos deberan cumplir con
un cupo de participacién de mujeres en la programacion artistica, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 4° de la presente ley.
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2. i6n de la Ruta de i6n de Vi i en
Género: Los organizadores deberadn garantizar la existencia de mecanismos de
atencion a casos de violencia de género dentro del evento, incluyendo la
implementacién de Puntos Violeta y la articulacion con las autoridades competentes.

Paragrafo. El Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes reglamentara lo
dispuesto en la presente ley dentro de los seis (6) meses siguientes a su promulgacion.
En el ejercicio de esta facultad debera salvaguardar los principios de progresividad y no
regresion en materia de derechos de las mujeres, de modo que no se reduzcan los
niveles de proteccién alcanzados y se asegure su desarrollo progresivo en la
i rtacion de las contenidas en esta ley.

CAPITULO V.

Disposiciones finales

Articulo 17. Promocién y difusién. Se autoriza al Ministerio de las Culturas, las Artes
y los Saberes, para que en coordinacién con el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones, disefien y promuevan, campafias y acciones
pedagégicas para visibilizar, impulsar y fomentar la participacién de las mujeres artistas
en el sector musical en Colombia, asi como para promover la creacién de entornos
seguros y libres de violencias basadas en género en los espectaculos ptblicos musicales
del pais.

Parégrafo. El Sistema de Medios Publicos (RTVC) a través de los canales publicos de
Television Nacional y las Emisoras Pablicas Nacionales en coordinacion con el Ministerio
de las Culturas, las Artes y los Saberes y el Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones, deberan programar, producir y emitir contenido que aporte en la
visibilizacién y fomento de las obras y vida artistica de las artistas colombianas.

Articulo 18. Financiacién. Se autoriza al Gobierno nacional para que, a través del
Presupuesto General de la Nacién, en cada vigencia fiscal, apropie los recursos
necesarios para cubrir los gastos tendientes a financiar las disposiciones de la presente
ley, de acuerdo con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.
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Articulo 19. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacion y
deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Con el propsito de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 182 de la Ley 52 de
1992, me permito presentar el texto definitivo aprobado en Sesion Plenaria del Senado
de la Repuiblica del dia 10 de junio de 2026 al PROYECTO DE LEY No. 468 DE 2025
SENADO — 416 DE 2024 CAMARA "POR MEDIO DE LA CUAL SE FOMENTA LA
PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN LOS ESPECTACULOS PUBLICOS
MUSICALES Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES- SUBELES A ELLAS (LEY
TERESITA GOMEZ)".

Cordialmente,

GUIDO ECHEVERRI PIEDRAHITA
Senadora Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado sin modificaciones en Sesion Plenaria del
Senado de la Repblica del dia 10 de junio de 2026, de acuerdo con el texto propuesto
para segundo debate.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General
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CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
COMENTARIOS DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO A LA
PONENCIA DE CUARTO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 330 DE 2025
SENADO, 589 DE 2025 CAMARA

por el cual se expide el Estatuto Especial de Profesionalizacion para docentes y directivos docentes
etnoeducadores al servicio del Estado colombiano en desarrollo de la autonomia de los pueblos y
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y se dictan otras disposiciones.

Gaceta del Congreso nimero 484 de 2026.

- Iniciativa del Ministerio de Educacion Nacional.

2. Despacho del Viceministro General

W BsEren ||

Radicado: 2-2026-044

Honorable Senador 547
Bogota D.C., 18 de junio de 2026 12:09

LIDIO GARCIA TURBAY

Presidente

SENADO DE LA REPUBLICA

CONGRESO DE LA REPUBLICA

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

Radicado entrada
No. Expediente 31294/2026/0FI

Asunto: Comentarios del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a la ponencia de cuarto debate del
Proyecto de Ley 330 de 2025 Senado, 589 de 2025 Camara (Por el cual se expide el Estatuto
Especial de Profesionalizacién para docentes y directivos docentes etnoeducadores al servicio
del estado colombiano en desarrollo de la autonomia de los pueblos y comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras y se dictan otras disposiciones). Gaceta 484 de 2026.
- Iniciativa del Ministerio de Educacién Nacional.

Respetado Presidente:

De manera atenta y conforme lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 819 de 2003?, el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico presenta concepto respecto del informe de ponencia en cuarto debate del
proyecto de ley estatutaria del asunto mediante el cual se crea el Estatuto Especial de
i i i6 i i que prestan servicios a

par: y
negras, afr i raizales y palenqueras. Para tal efecto:

« Regula la carrera docente con enfoque étnico, la cual incluye el escalafén y el proceso de ingresos
y ascenso.

« Crea la Comisién Nacional de Carrera Docente Etnoeducativa (CNCET) como una entidad adscrita
al Ministerio de Educacion Nacional (MEN), la cual representa a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizal y palenquera en la aprobacion de las medidas administrativas necesarias
para el desarrollo del Estatuto. A nivel territorial, esta Comision se articulara y coordinard con
los Consejos Territoriales de Etnoeducacion.

* Establece un sistema de valoracién formativa de desempefio y de formacién permanente con
enfoque diferencial.

Al respecto, se comparte que la propuesta legislativa se enmarca en el cumplimiento de varias ordenes
de la Corte Constitucional proferidas al evaluar el Decreto Ley 1278 de 20022, (sentencia C-666 de 2016,
T-531 de 2020, SU-011 de 2018, , entre otras®) en las que se ha reiterado el exhorto al Honorable

* Repiblica de Colombia (2008) Decreto 4712 “Por la cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y
se dictan otras disposiciones”
-iuriscol, 2i=1549:

2 Republica de Colombia (2002) Decreto Ley 1278 “por el cual se expide el Estatuto de Profesionalizacion Docente”
iy -juriscal. 2ig=

= Repiblica de Colombia, Corte Constitucional.Sentencias:

Continuacion oficio

Congreso de la Republica para que expida un ordenamiento juridico con fuerza de ley en el que se
regulen las relaciones entre el Estado y los etnoeducadores que prestan sus servicios a las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, y a aquellas ubicadas en sus territorios.

Conforme lo ordenado por la Ley 819 de 2003, articulo 7 4, se establece, entre otros, que "Los proyectos
de fey de iniciativa gubernamental, que planteen un gasto adiciona! o una reduccién de ingresos, debera
contener fa correspondiente fuente sustitutiva por disminucién de gasto o aumentos de ingresos, lo cual
deberé ser analizado y aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico.”

En relacién con la norma citada, la Corte Constitucional® ha reiterado que el analisis de impacto fiscal a
realizar por este Ministerio debe considerar: i) El costo fiscal de la iniciativa ii) la fuente de ingresos
sustitutiva para financiar dicho costo iii) La compatibilidad de la iniciativa con el Marco Fiscal de Mediano
Plazo. De modo que, corresponde al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico valorar las estimaciones y
consideraciones realizadas en los documentos de tramite del proyecto de ley del asunto. Y, una vez
efectuado un estudio, sefialar si, en su criterio, se ajusta al marco fiscal de mediano plazo y demas
herramientas de disciplina fiscal.

En ese sentido, se resalta que la ponencia de cuarto debate de la iniciativa (Gaceta 484 de 2026) incluye
en su seccion VII® un capitulo de impacto fiscal que identifica los costos de la iniciativa (némina docente,
saberes educativos, gastos de la Comisién Nacional de Carrera Docente Etnoeducativa y su Secretaria
Técnica). Asi mismo, establece que las fuentes de financiacion para afrontar dichos gastos son el Sistema
General de Participaciones, el Sistema General de Regalias (componente de formacion) y los recursos
propios de las Entidades Territoriales Certificadas. En consecuencia, los dos primeros elementos del
andlisis de impacto fiscal sefialados en el referido articulo 7 de la Ley 819 de 2003 se encuentran
verificados.

En relacién con la compatibilidad de la iniciativa con el marco fiscal de mediano plazo y demas
herramientas de disciplina fiscal, orientadas por el criterio de sostenibilidad fiscal establecido en la
Constitucion Politica en su articulo 334, se comparte:

La Direccidén General de Presupuesto Publico Nacional de este Ministerio (DGPPN)?, basandose en la
informacion de la inactiva, concluye que los costos generales de la propuesta legislativa en los proximos
10 afios serian de aproximadamente $1,2 billones, con un esfuerzo inicial de aproximadamente $142 mil
millones. En ese sentido, se precisa sobre la fuente de financiacién de dicho costo y su compatibilidad
con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, lo siguiente:

1. de la fuente Pr General de la Nacion

« C666 de 2026 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado hit Jatoria/; htt
« 531 de 2020 M.P. Diana Fajardo Rivera tt; latoria/2020/t-531-20.0t
« SU 011 de 2018 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado y Diana Fajardo Rivera

* Republica de Colombia (2003) Ley 819 “por la cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y s
dictan otras disposiciones”
by - L 21d=16689;

= Republica de Colombia, Corte Constitucional. Ver entre otras las sentencias:
-850 de 2009 M.P. Nilson Pinilla Pinilla htty . L
€520 de 2019 M.P. Cristina Pardo Schelesinger htt;
« C-170 de 2021 M.P. Jose Fernando Reyes htt; -juriscol
« C-425 de 2023 M.P. José Fernando Reyes ht;
« C-459 de 2023 M.P. Diana Fajardo Rivera htt;

© Ibidem Nota 1. Ver pasgina 6.

7 Memorando 3-2026-008578, expediente 199/2025/SISCOP de 1 de junio de 2026. Remitente. Direccion General de Presupuesto Publico Nacional.
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SGP - Educacion e ingresos corrientes de la Nacion - Ley 812 de 2003, articulo 814, Por lo que su
implementacion deberd estar en el marco de las posibilidades de financiacion y los efectos sobre el pasivo

Continuacién oficio pensional del FOMAG.
El capitulo 2 del proyecto de ley (articulo 31 en adelante) crea la Comisién Nacional de Carrera Docente En linea con lo anterior, la DGPPN'3, basdndose en las proyecciones efectuadas por el MEN, seffala que
Etnoeducativa como una unidad administrativa auténoma, sin personeria juridica, en términos de los recursos del SGP - Participacion para Educacién - presentan actualmente un déficit para las vigencias
planeacién, presupuestacién y administracion, vinculada al Ministerio de Educacién Nacional. La cual 2026 y 2027. Sin embargo, precisa que a mediano plazo estas restricciones podrian disminuir por el
contaréd con un equipo de funcionarios de dicho Ministerio para garantizar su funcionamiento. Conforme crecimiento los ingresos corrientes de la Nacién (ICN), lo que daria espacio para la incorporacion
con la ponencia del proyecto®, dicha entidad tendria un costo aproximado de alrededor de $40 millones paulatina de los costos generados por el Estatuto en analisis.
anuales y de $1.580 millones para su Secretaria Técnica.
. SGP-educacion
Costo que se encuentra incorporado en las apropiaciones presupuestales del Ministerio de Educacion Balance 2026 - 2035 estimado
Nacional, por tanto, responde al marco fiscal de mediano plazo, hace parte de la senda presupuestal Valores en millones de
vigente y del techo presupuestal de funcionamiento establecido segln el Marco de Gasto de Mediano L] A6 203% Ak A 2 o A
Plazo. ion 549820498 $53116969 | §$57.437209 SGLGILG34  $65610025 $69229. $ 72829580
[Fatal Wea Dacants fncNe. 542199360 | $04825515 | $46.634773 | $48500164 | $50.440.071 | $53.764.410 | §50556.089
Respecto de este costo, la DGPPN ¢, de acuerdo con los articulos 345 y 346 de la Constitucion Politica y [Costo de los ascensos del estatuto afro 50 $537.981 S0 $0 S0 $1.306.633 S0
los articulos 39 y 110 el Estatuto Orgdnico del Presupuesto ( los cuales consagran y desarrollan los :‘;’:‘ sin costode ascensos del estuatito. | ¢ 45 199,364 | $44.287.534 | $46634.773 | $48500164 | $50.440171 | $52457.778 | §54.556.089
principios de legalidad del gasto piblico° y autonomia presupuestal) precisa que los 6rganos que hacen [rotal instraty 3323968 | 53338774 | 53472525 | 53611218 | S3755.666 | $390589 | Sa062129
parte del Presupuesto General de la Nacién que tengan a cargo la ejecucion de la ley podran incorporar a Némina $2642271 | $2782311 | 2893604 $3129722 | $3254911 | $3385107
gastos autorizados por leyes preexistentes, atendiendo su disponibilidad de recurso, las prioridades del e ,:"5"5 _ ;f;;::; 5555"5111 ﬂ%%ﬂﬂ
Gobierno y conforme con las proyecciones gasto de mediano plazo y el marco fiscal de Mediano Plazo. Fobtal Asignaciones Espatal S253.503
(Calidad Matricula $951603 7,580
En consecuencia, las habilitaciones de gasto para la creacion e implementacion de la Comisién estaran :““a:‘ ﬁ"‘"“:j"( —_— — $1.070208 & SAIIENE
sometidas a las normas orgdnicas de presupuesto, la disponibilidad de recursos y los desarrollos M:“,:;‘,‘i‘;"“ s $aa7913 | Sae2206 | Sassu0 | $s1a79 | $sIexs
normativos posteriores requeridos. Otrasinversiones(inaniacin de otros " s I S ee— — p—{ pp—
i ticipaci i i [Total Gasto $50266.193 | $53205667 | §56.809.865 | $61.487747 | $65.619.025 | $69229937 | $72829.580
2. Respecto de la fuente General de Par y del General de T . S G = =
3 , | [Supersvit SGP (ETC] vigencia anterior s a20.02 S0 S0 50 0 o 0
En relacién con la némina docente, la ponencia sefiala que la implementacién del proyecto implica la [Deuda FOMAG vigencia Anterior $93.745 5130513 5423458 s0 0 [ 0
vinculacién de un docente sabedor en cada establecimiento etnoeductivo (503 de estos docentes en un R o Sa0 Eaas il SR 2 i i
A f - . A [Balance total $130913 | sazzase 50 50 0 0 0
grado de escalafon A1l (articulo 9). Lo cual, segun informacién del Ministerio de Educacién Nacional, prer—

tendria un costo gradual aproximado de $22.121 millones.

Al respecto, la Direccién General de Apoyo Fiscal!! de este Ministerio comparte que el proyecto de ley
reconoce acertadamente que el Sistema General de Participaciones en materia de educacion, financia la
némina docente!?, razén por la cual la formacién se supedita a la disponibilidad real de recursos. Asi
mismo, que la iniciativa introduce flexibilidad y manejo de este componente, pues se habilita el uso de
recursos propios de las entidades territoriales o incluso del Sistema General de Regalias, especialmente
en el concepto de formacién docente, lo que permite un manejo fiscal en caso de restricciones del SGP.

Las referidas Direcciones resaltan que el proyecto anticipa que los ingresos del SGP crecerdn a un ritmo
superior al de los costos que podria producir la iniciativa en relacion con esta fuente. Lo anterior, entre
otras, por el desarrollo del Acto Legislativo 03 de 2024 que dispuso la ampliacion gradual de la
participacion del SGP en dichos ICN hasta llegar al 39,5% y lo dispuesto en el proyecto de ley 502 de
2025 Camara - Proyecto de ley de competencias-.

Por su parte, la Subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales de la Direccion General de Regulacion de
Seguridad Social!? estima que la aprobacion del Estatuto Nacional, exige del gobierno nacional un mayor
monto de transferencias al FOMAG de aportes a la seguridad social y de cesantias, financiadas con el
En todo caso, de continuar avante este proyecto su implementaciéon deberd estar en el marco de las
posibilidades de financiacién y sus eventuales efectos sobre el pasivo pensional del FOMAG. Y se debe
S Ibidem nota 1. Ver pagina 7.

 Ididem nota 8.

 Repiiblica de Colombia, Corte Constitucional, (2008) Sentencia C-507, M.P. Jaime Cérdoba Trivifio.
lats 08/c-507-08.t

+ Replblica de Colombia (2003) Ley 812 de 2003 “por la cual se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2003-2006, hacia un Estado comunitario”
-juriscol,

1 Memorando 3-2026-016421, expediente 199/2025/SISCOP de 24 de septiembre de 2024. Remitente: Direccion de Apoyo Fiscal.
12 Ibidem Nota 1. Ver pagina 8. 3 didem nota 8

2 Memorando 3-2026-009428, expediente 199/2025/SISCOP de 16 de junio de 2026. Remitente: Subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales de la
Direccién General de Regulacién de Seguridad Social

)
Hacienda

Continuacién oficio
tener en cuenta el faltante proyectado para el Sistema General de Participaciones en Educacion en 2026
Y 2027, conforme a lo sefialado por la DGPPN.

minhacienda.g

En lo relacionado con el Sistema General de Regalias, se precisa que la asignacion y ejecucion de
proyectos de inversion para docente formacién (articulo 70) debera realizarse de conformidad con la
Constitucion Politica (articulo 361) y normas especiales sobre la materia.

En linea con lo anterior, este Ministerio considera necesario incluir expresamente en el proyecto un
articulo que sefiale: “Los gastos que genere esta iniciativa en cada vigencia fiscal se atenderan con cargo
a los recursos aprobados en el Marco Fiscal de Mediano Plazo, Marco de Gasto de Mediano Plazo
B aprobados para el Sector Educacion, y a la disponibilidad presupuestal certificada por cada entidad
territorial”, con el fin de garantizar su compatibilidad con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

En los anteriores términos, este Ministerio rinde concepto favorable, siempre que sea tenida en cuenta
la recomendacién indicada en el parrafo anterior, ya que su incorporacion en el proyecto de ley del
asunto resulta vital para la continuidad del Presupuesto General de la Nacién. Solicita se tengan en
cuenta las consideraciones aqui presentadas, con el fin de que estas sean discutidas durante las
deliberaciones legislativas respectivasi®. Asi mismo, manifiesta su voluntad de colaborar con la actividad
legislativa en términos de disciplina fiscal, constitucional y legal vigente.

it ]

53]

Cordial saludo,
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Aprobado en sesién plenaria del Senado de la
republica del dia 10 de junio de 2026 al Proyecto
de Ley numero 33 de 2025 Senado, por la cual se
establece el marco normativo para la prevencion y
eliminacion del cancer cervical en Colombia y se
dictan otras disposiciones. Ley Findel Cancer Cervical
en Colombia

Texto definitivo aprobado en sesion plenaria del
Senado de la Republica del dia 10 de junio de
2026 al Proyecto de Ley numero 138 de 2025
Senado 157 de 2024 Cémara, por la cual se
ordena la realizacion del registro poblacional
de la mujer minera colombiana y se dictan otras
disposiciones

Texto definitivo aprobado en sesion plenaria del
Senado de la Republica del dia 10 de junio de
2026 al Proyecto de Ley numero 145 de 2025
Senado, 231 de 2024 Camara, por medio del cual se
establece el cambio de nomenclatura, clasificacion
y codigo de empleo de los inspectores de transito,
se modifica el Decreto Ley 785 de 2005 y se dictan
Otras diSPOSICIONES.......cccveerueerrieieerieerieenreeiee e

Texto definitivo aprobado en sesiéon plenaria del
Senado de la Republica del dia 10 de junio de 2026
al Proyecto de Ley niimero 146 de 2025 Senado,
334 de 2024 Camara, por medio de la cual se
conmemoran los doscientos diez afios de aniversario
de vida institucional del municipio de Donmatias
en el departamento de Antioquia y se dictan
Otras diSPOSICIONES......ccveevervieieerieieeieeieeeeeeeeeeeneeenes

Texto definitivo aprobado en sesion plenaria del Senado
delaRepublicadel dia 10 dejunio de 2026 al Proyecto
de Ley ntimero 268 de 2025 Senado, por medio
del cual se crea el Fondo de Apoyo a Deportistas
Retirados, Lesionados, Lactantes y Gestantes
y se dictan otras diSpOSICIONES..........cccverveeverveeuennnnns

Texto definitivo aprobado en sesion plenaria del Senado
de la Republica del dia 10 de junio de 2026 al
Proyecto de Ley ntimero 291 de 2025 Senado, 348
de 2024 Cémara, por medio de la cual se exonera
del pago de impuestos a los vehiculos automotores a
cargo de los Bomberos de Colombia.........................

Texto definitivo aprobado en sesion plenaria del Senado
delaRepublicadel dia 10 dejunio de 2026 al Proyecto
de Ley numero 300 de 2025 Senado, 396 de 2024
Cémara, por medio del cual se exalta las tradiciones
culturales de los Montes de Maria, se declara el Festival
Multicultural como patrimonio cultural inmaterial de
lanacidn, se promueve laeconomiaregional y se dictan
Otras PrOPOSICIONES ....eeuvrrueeeienieniienieetieeeeieeee e neeenee

Texto definitivo aprobado en sesion plenaria del Senado
delaRepublicadel dia 10 dejunio de 2026 al Proyecto
de Ley numero 345 de 2024 Senado, 056 de 2024
Camara, por la cual se prohibe la disminucion de
los requisitos minimos para acceder a cargos del
nivel directivo en el sector publico y empresas con
participacion estatal del orden nacional, y se dictan
Otras diSPOSICIONES......ccveevervieierrieeeeirereereeeeeeeeneeenes

Texto definitivo aprobado en sesion plenaria del Senado
delaRepublicadel dia 10 dejunio de 2026 al Proyecto
de Ley ntimero 360 de 2026 Senado, por medio
de la cual se institucionaliza el Festival Nacional
de la Parranda “Roldanillo, Tierra del Alma” en el
municipio de Roldanillo, Valle del Cauca y se dictan
Otras diSPOSICIONES......ecveeverrieeeriieieeeieeeeneeee e enes

Texto definitivo aprobado en sesion plenaria del
Senado de la Republica del dia 10 de junio de
2026 al Proyecto de Ley numero 430 de 2025
Senado, 186 de 2024 Camara, por medio del cual se
declara patrimonio cultural de la nacion al Museo
Arqueolégico de Galapa -(MUGA)- y se dictan
Otras diSPOSICIONES......erveeuvereieieriieieeieeieeieee e

Texto definitivo aprobado en sesion plenaria del Senado
de la Republica del dia 10 de junio de 2026 al
Proyecto de Ley niimero 459 de 2025 Senado, 021
de 2024 Camara, por medio de la cual se establece
una politica publica de salud y proteccion social a
favor de las personas afectadas por la tuberculosis
(TB) y se dictan otras disposiCiones...............ceeue....

Texto definitivo aprobado en sesion plenaria del Senado
de la Republica del dia 10 de junio de 2026 al
Proyecto de Ley niimero 468 de 2025 Senado, 416
de 2024 Camara, por medio de la cual se fomenta
la participacion de las mujeres en los espectaculos
publicos musicales y se dictan otras disposiciones-
Stbeles a Ellas (Ley Teresita Gomez).......................

CONCEPTOS JURIDICOS

Concepto juridico Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico Comentarios del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico a la ponencia de cuarto debate del
Proyecto de Ley niimero 330 de 2025 Senado, 589
de 2025 Camara, por el cual se expide el Estatuto
Especial de Profesionalizacion para docentes y
directivos docentes etnoeducadores al servicio del
Estado colombiano en desarrollo de la autonomia de
los pueblos y comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras y se dictan otras disposiciones.
Gaceta del Congreso nimero 484 de 2026. - Iniciativa
del Ministerio de Educacion Nacional
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