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Atentamente,

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General Comision Séptima

Proyecto: Maria Lourdes Cambar

Asunto: Informe de ponencia positiva para primer debate del Proyecto de Ley No. 100 de
2026, “Por medio del cual se garantiza la entrega domiciliaria de medicamentos y se crea
el banco nacional de medicamentos para prevenir el desabastecimiento en el sistema de
salud”.

Respetado secretario,

En los términos de los articulos 174 y 175 de la Ley 52 de 1992, y en cumplimiento de la
designacién realizada por la Mesa Directiva de la Comisién Séptima del senado de
Republica, me permito presentar informe de ponencia positiva para primer debate del
Proyecto de Ley nuimero 100 de 2026 “Por medio del cual se garantiza la entrega
domiciliaria de medicamentos y se crea el, banco nacional de medicamentos para prevenir
el desabastecimiento en el sistema de salud”.

Cordialmente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senador partido Centro Democratico Senadora partido MIRA
Ponente Coordinador Ponente
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EXPOSICION DE MOTIVOS

En atencion a la designacion hecha por fa Presidencia de la Comision Séptima de Senado,
me permito presentar INFORME DE PONENCIA POSITIVA para primer debate al Proyecto
de Ley namero 100 de 2026 “Por medio del cual se garantiza la entrega domiciliaria de
medicamentos y se crea el, banco nacional de medicamenios para prevenir el
desabastecimiento en el sistema de salud”. La exposicién de motivos que acompafa la
ponencia del proyecto se estructura de la siguiente manera:

. Sintesis del Proyecto.
Il.  Antecedentes del Proyecto.
. Anlisis de la iniciativa.
V. Marco normativo.
V.  Pliego modificatorio articulado.

VL. Impacto fiscal.
VIl Declaratoria de conflicto de interés.
VI Proposicion.

X.  Texto propuesto.

1 Sintesis del proyecto

El presente proyecto de ley tiene por objeto fortalecer el acceso efectivo, oportuno y
continuo a los medicamentos mediante tres componentes principales: establecer la entrega
domiciliaria como una obligacion legal a cargo de las entidades responsables del
aseguramiento, sin que su procedencia dependa de una entrega incompleta previa; crear
el Banco Nacional de Medicamentos como mecanismo estratégico para prevenir y atender
situaciones de escasez y desabastecimiento; y elevar a rango legal obligaciones de reporte,
seguimiento e informacién sobre la disponibilidad y abastecimiento de medicamentos,
articuladas con los sistemas de informacion existentes.

Naturaleza Proyecto de ley

Consecutivo No. 100 de 2026 (Senado)

Titulo Por medio del cual se garantiza la entrega
domiciliaria de medicamentos y se crea el,
banco nacional de medicamentos para
prevenir el desabastecimiento en el
sistema de salud

Materia Salud ~ Medicamentos - Abastecimiento y
_ entrega domiciliaria
Autor H.S Honorio Miguel Henriquez Pineda
Ponentes H.S. Ana Paola Agudelo

H.S. Andrés Eduardo Forero Molina
Origen Senado de la Republica
Radicacion 2026/07/28 (senado)
Estado Primer debate Senado

1. Antecedentes del proyecto de Ley

El Proyecto de Ley No. 100 de 2026 Senado corresponde a una nueva iniciativa legislativa;
sin embargo, la entrega domiciliaria y el seguimiento al abastecimiento de medicamentos
cuentan con antecedentes normativos relevantes.

Elarticulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012 establecio la obligacién de garantizar la entrega
de medicamentos pendientes en el lugar de residencia o trabajo del afiliado dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a una entrega incompleta, disposicién posteriormente
desarrollada por la Resolucion 1604 de 2013 y reforzada por la Circular Externa 017 de
2026.

Adicionalmente, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidié la Resolucidn 1763 de
2026, mediante la cual creo el Sistema de Informacién para la Centralizacion de Alertas de
Abastecimiento de Tecnologias en Salud ~SISCAATS—. Este nuevo marco regulatorio
constituye un antecedente directo para la iniciativa y permite armonizar el proyecto con los
mecanismos actualmente vigentes de reporte, seguimiento y prevencion del
desabastecimiento.

. Andlisis de la Iniciativa

El Proyecto de Ley No. 100 de 2026 Senado busca fortalecer las condiciones de acceso
efectivo y oportuno a los medicamentos mediante tres medidas complementarias:
establecer la entrega domiciliaria como una obligacién legal a cargo de las entidades
responsables del aseguramiento; crear el Banco Nacional de Medicamentos como
mecanismo estratégico frente a situaciones de escasez y desabastecimiento; y fortalecer,
con rango legal, las obligaciones de informacion, monitoreo y alerta sobre disponibilidad y
abastecimiento de medicamentos.

1. Entrega domiciliaria como obligacién legal

El ordenamiento juridico colombiano ya contempla mecanismos de entrega domiciliaria de
medicamentos. En particular, el articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012 establece que las
Entidades Promotoras de Salud deben asegurar la entrega completa e inmediata de los
medicamentos y dispone que, cuando excepcionalmente esta no pueda realizarse de
manera completa al momento de la reclamacion, deberan garantizar la entrega de los
medicamentos pendientes en el lugar de residencia o trabajo autorizado por el afiliado
dentro de un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas.

La Resolucién 1604 de 2013 desarroll esta disposicion y definié expresamente dicho
mecanismo como una modalidad excepcional derivada de una entrega incompleta. Mas
recientemente, la Circular Externa 017 de 2026 reiterd la obligacién de garantizar la entrega
domiciliaria dentro de las cuarenta y ocho (48) horas cuando se generen medicamentos
pendientes.

En consecuencia, la innovacion legislativa propuesta no consiste en crear por primera vez
la entrega domiciliaria, sino en modificar su alcance legal. El proyecto busca que esta
modalidad deje de depender necesariamente de una reclamacion presencial previa y de la

generacion de un medicamento pendiente, para convertirse en una obligacion legal a cargo
de las entidades responsables del aseguramiento, sin costo adicional para el usuario y bajo
las condiciones técnicas y sanitarias que establezca la reglamentacion.

Con este proposito, el pliego de modificaciones propone reformar expresamente el articulo
131 del Decreto Ley 019 de 2012. La modificacion preserva la garantia actualmente
existente de entrega de medicamentos pendientes dentro de las cuarenta y ocho (48) horas,
pero incorpora una proteccién adicional que permita acceder a la entrega domiciliaria desde
el inicio del proceso de suministro.

Esta medida adquiere especial importancia para las personas con enfermedades crénicas,
huérfanas o de alto costo, los adultos mayores, las personas con discapacidad o movilidad
reducida y quienes habitan en zonas rurales, rurales dispersas o de dificil acceso, para
quienes el desplazamiento hasta un punto de dispensacién puede constituir una barrera
adicional para la continuidad de sus tratamientos.

2, Banco Nacional de Medicamentos

El segundo componente de la iniciativa consiste en la creacion del Banco Nacional de
Medicamentos como un mecanismo publico de carécter estratégico, bajo la direccion y
coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, destinado a prevenir y atender
situaciones de escasez, riesgo de desabastecimiento y desabastecimiento en el territorio
nacional,

El proyecto busca que dicho mecanismo pueda articular recursos y capacidades de origen
pablico, privado o mixto y cuente con cobertura nacional, dejando al Gobierno Nacional la
definicion reglamentaria de su organizacion, funcionamiento, financiacién y operacion
territorial.

El'Banco no pretende sustituir las obligaciones ordinarias que corresponden a las entidades
responsables del aseguramiento, gestores farmacéuticos, prestadores, fabricantes,
distribuidores y demas actores de la cadena. Su finalidad es fortalecer la capacidad de
respuesta del sistema cuando la disponibilidad ordinaria de medicamentos resulte
insuficiente o se encuentre amenazada.

De igual manera, la iniciativa articula el Banco con la obligacién de entrega domiciliaria, de
forma que ante situaciones de escasez o desabastecimiento las entidades responsables
puedan activar los mecanismos institucionales e informativos necesarios para procurar la
continuidad del suministro.

3. Informacidn, monitoreo y alertas de abastecimiento

El proyecto también busca fortalecer las obligaciones de reporte y seguimiento sobre
inventarios, disponibilidad y riesgos de desabastecimiento.

Sobre esta materia debe tenerse especialmente en cuenta que, con posterioridad a la
radicacion del proyecto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidié la Resolucién
1763 del 5 de agosto de 2026, mediante la cual establecid el Sistema de Informacién para
la Centralizacién de Alertas de Abastecimiento de Tecnologias en Salud —SISCAATS—.

Esta herramienta tiene por objeto centralizar informacion y facilitar la identificacion,
monitoreo y gestién de incidencias que puedan afectar el abastecimiento de medicamentos
y otras tecnologias en salud.

La expedicién de esta regulacién administrativa no elimina la necesidad de la iniciativa. Por
el contrario, permite que durante el tramite legislativo se armonice el proyecto con la
institucionalidad recientemente creada y que determinados deberes estructurales de
reporte y seguimiento sean elevados a rango legal, dejando al Gobierno Nacional el
desarrollo de sus aspectos técnicos y operativos.

En consecuencia, el proyecto propone que la informacion destinada al Banco Nacionat de
Medicamentos se articule con el SISCAATS y con los demas sistemas existentes, evitando
duplicidades en los reportes y permitiendo ademas que los usuarios accedan, cuando sea
técnicamente posible, a informacion clara y actualizada sobre la disponibilidad de
medicamentos, puntos de dispensacion y fechas estimadas de reposicion.

En conjunto, estas medidas buscan que la garantia del derecho fundamental a fa salud no
concluya con la prescripcién del medicamento, sino que se traduzca en su acceso efectivo
y oportuno, mediante una regulacion que fortalezca simultaneamente la entrega, el
abastecimiento y la informacién disponible para los usuarios y las autoridades.

La Senadora Ana Paola Agudelo y la bancada del partido MIRA, coautora y ponente de este
proyecto de ley, en el afio 2023, durante el tramite del proyecto de Ley 216 de 2023 Senado,
339 de 2023 Cémara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, del
cual el Senador Andrés Forero fue autor junto con su bancada, 341 de 2023 Camara, y 344
de 2023 Cémara "Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y
se dictan ofras disposiciones”, presentaron una propuesta orientada a establecer soluciones
normativas de idéntica naturaleza a las que hoy inspiran esta iniciativa legistativa.

Este antecedente ratifica un compromiso sostenido en el tiempo, y evidencia un interés
superior por estructurar acciones concretas, oportunas y eficientes que respondan de
manera directa a las barreras de acceso a medicamentos que enfrentan a diario los
pacientes en Colombia.

Pero adicionalmente, atendiendo a la coyuntura y a las persistentes fallas de
abastecimiento en el sistema de salud, resulta imperativo enriquecer las consideraciones
de la presente iniciativa mediante la incorporacion de los valiosos aportes realizados por
diversos actores del sector, con especial énfasis en la voz de las organizaciones de
pacientes y de las comunidades en las regiones. Por ello, en el marco del pliego de
modificaciones propuesto para primer debate, se fortalece el alcance de la ley, transitando
de un esquema institucional en relacién con el reporte de inventarios, hacia una garantia
efectiva de transparencia e informacién publica. De este modo, se busca ne solo optimizar
la logistica de entrega domiciliaria e interinstitucional, sino empoderar al ciudadano
mediante el acceso oportuno a datos claros, verificables y en tiempo real sobre la
disponibilidad de sus medicamentos, los puntos de dispensacién habilitades y las fechas
estimadas de reposicion. Con ello, se procura consolidar una herramienta legislativa mas
robusta, preventiva y orientada a devolver la eficiencia, la confianza y la dignidad al acceso
2 la salud en todo el territorio nacional.
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En este sentido esta iniciativa busca que el derecho fundamental a la salud no se limite a
la prescripcion médica, sino que se materialice en la disponibilidad y entrega efectiva del
tratamiento requerido, reduciendo las barreras administrativas y logisticas que actualmente
afectan a millones de usuarios del sistema. Sobre ello nos referiremos en el pliego de
modificaciones.

Durante los tltimos cuatro afios, el sistema de salud colombianoc ha enfrentado una de las
mayores crisis de abastecimiento de medicamentos de su historia reciente. Miles de
pacientes han reportado dificultades para acceder a tratamientos esenciales para
enfermedades cardiovasculares, diabetes, epilepsia, cancer, enfermedades huérfanas,
salud mental y patologias de alto costo. Esta situacion ha generado un aumento en las
acciones de tutela, las quejas ante la Superintendencia Nacional de Salud, la interrupcion
de tratamientos y un deterioro significativo en la confianza de los ciudadancs en la
administracion del sistema de salud por parte del gobierno 2022-2026.

Si bien el desabastecimiento responde a multiples factores —como dificultades en las
cadenas internacionales de suministro, incremento de los costos de produccion, problemas
logisticos, dependencia de materias primas importadas y retrasos en los pagos a algunos
actores del sistema, también ha quedado en evidencia la ausencia de mecanismos
eficientes de coordinacién, monitoreo y respuesta temprana que permitan anticipar y mitigar
estas contingencias, sin dejar de lado la mala administracion del Sistema de Salud desde
el 7 de agosto de 2022.

Es por esto que, la presente iniciativa legislativa tiene un impacto estructural, al proponer
una politica plblica enfocada en garantizar la continuidad del tratamiento farmacolégico
como componente esencial del derecho fundamental a la salud. La creacién de un banco
estratégico de medicamentos permitira mantener reservas de medicamentos esenciales
para enfrentar contingencias, reducir el riesgo de interrupciones en la atencion y responder
con mayor capacidad a eventos de escasez nacional o internacional.

Asimismo, la implementacion de una plataforma tecnoldgica de seguimiento e
interoperabilidad facilitara el monitoreo permanente de inventarios, la identificacion
temprana de riesgos de desabastecimiento y una mejor coordinacion entre los diferentes
actores del sistema, incluyendo a los pacientes. Esto permitira optimizar la distribucion de
medicamentos, reducir tiempos de espera y evitar desplazamientos innecesarios de los
pacientes entre diferentes dispensadores en busca de un tratamiento disponible.

Otro impacto relevante es el fortalecimiento de la equidad en el acceso. La entrega
domiciliaria de medicamentos para pacientes con enfermedades cronicas, personas
mayores, personas con discapacidad y habitantes de zonas rurales contribuira a disminuir
barreras geogréaficas y econdmicas, mejorar la adherencia a los tratamientos y reducir
complicaciones derivadas de la suspension de medicamentos esenciales.

Desde el punto de vista financiero, la iniciativa también puede generar eficiencias para el
sistema de salud. Un abastecimiento planificado, acompafiado de sistemas de informacion
interoperables y mecanismos de seguimiento, reduce pérdidas por vencimiento de
medicamentos, optimiza la gestién de inventarios y disminuye costos derivados de
hospitalizaciones evitables ocasionadas por la interrupcion de tratamientos. De igual forma,
la reduccién de acciones de tutela y reclamaciones administrativas contribuira a disminuir
los costos asociados a la judicializacion del acceso a medicamentos.

Finalmente, este proyecto fortalece la confianza de los ciudadanos en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, al establecer mecanismos que permitan que la formulacion
médica se traduzca efectivamente en la entrega oportuna del medicamento requerido. En
consecuencia, la iniciativa no solo busca resolver problemas coyunturales de escasez, sino
construir un modelo preventivo, resiliente y sostenible que garantice la disponibilidad
permanente de medicamentos esenciales y contribuya a la proteccion efectiva del derecho
fundamental a la salud, evitando que las crisis de abastecimiento vividas en Colombia
durante los Ultimos afios vuelvan a poner en riesgo la vida y la calidad de vida de millones
de pacientes.

Evidencia Internacional

La Organizacién Mundial de la Salud ha recomendado fortalecer modelos de distribucion
descentralizada y centrados en el paciente, especialmente para quienes requieren
tratamientos de larga duracién. Entre las alternativas identificadas se encuentran la
dispensacion para varios meses y mecanismos descentralizados de distribucion mediante
correo, puntos comunitarios, farmacias locales, centros de salud y trabajadores
comunitarios.

La OMS también ha documentado experiencias de entrega domiciliaria de medicamentos
en diferentes pafses, particularmente cuando existen barreras de acceso fisico a los
servicios de salud. En la regién del Sudeste Asiético, por ejemplo, fa entrega domiciliaria de
medicamentos antirretrovirales fue utilizada para pacientes que no podian desplazarse
hasta los establecimientos de salud. Esta misma entidad ha identificado la utilizacion de
herramientas digitales y sistemas de informacion para facilitar la localizacion de
medicamentos disponibles, reducir tiempos de espera y mejorar el acceso de personas
residentes en zonas alejadas.

En 2025-2026, Grecia implementd un programa de entrega domiciliaria gratuita de
medicamentos de alto costo para pacientes con enfermedades cronicas y potencialmente
mortales, utilizando prescripcion digital, autorizacion del paciente, operadores logisticos
certificados y mecanismos especiales de cadena de frio. Aproximadamente 139.000
pacientes se encuentran comprendidos en el programa.

Estos antecedentes permiten concluir que la entrega domiciliaria no constituye una medida
excepcional o ajena a los sistemas modernos de salud, pero su implementacién debe estar
acompafiada de trazabilidad, seguridad, proteccién de la cadena de frio, prescripcion valida,
control sanitario y mecanismos de seguimiento.

Evidencia y experiencia regional

El Banco Interamericano de Desarrollo sugiere utilizar mecanismos de entrega domiciliaria
para medicamentos de mantenimiento dentro del esquema internacional de medicamentos
prescritos, incluyendo solicitudes electrénicas y suministro programado. Esta experiencia
demuestra la viabilidad de integrar prescripcion, farmacia, logistica y entrega domiciliaria
mediante herramientas tecnoldgicas. Por ello es de suma importancia hace transversal la
prescripcion electrénica, dispensacion y distribucién domiciliaria.

Disminucion del Gasto en salud de Colombia.

Para reducir el gasto de bolisillo en salud de los Colombianos, el pafs ha realizado un
esfuerzo importante en los Gltimos afios por aumentar su inversion en salud. En el afio
2000el gasto corriente en salud como porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB) de
Colombia fue de 5,64%, en el afio 2010 fue de 7,31% y para el afio 2020 fue de 8,71%
(Banco Mundial,

2023). Colombia en materia de gasto pUblico, supera a varios paises de la region,
particularmente Chile y Brasil, también si se compara con Uruguay, el indicador de gasto
de bolsillo como porcentaje del gasto total en salud se encuentra entre los mas bajos de la
region y del mundo.

Sin embargo, de acuerdo con la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémico (OCDE) Colombia invierte menos en sanidad que el promedio de los paises de
la organizacién (OCDE, 2023), es el pais con menor gasto en salud como porcentaje del
Producto Intemo Bruto-PIB.

Esto es relevante porque en Colombia el derecho a la salud es un derecho fundamental y
cuenta con el Plan de Beneficios en Salud que busca cubrir a Ia totalidad de la poblacién,
de ahi la importancia de ratificar el derecho a recibir los medicamentos como fundamental,
vital y de primacia, y la mejor manera para lograrlo es a través de la entrega de
medicamentos a domicilio que propone esta iniciativa.

. Marco normativo
A. Constitucional:
El articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia establece que:

La Seguridad Social es un servicio publico de caréacter obligatorio que se prestara bajo la
direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

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

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliaré progresivamente Ja cobertura
de la Seguridad Social que comprendera la prestacién de los servicios en la forma que
determine la Ley.

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

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

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

Por su parte el articulo 49 del texto superior estipula:

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo de/

Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

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

Los servicios de salud se organizarén en forma descentralizada, por niveles de
atencién y con participacién de la comunidad.

La ley sefialaré los términos en los cuales la atencién basica para todos los habitantes
seré gratuifa y obligatoria.

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

El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotrépicas estd prohibido,
salvo prescripcion médica. Con fines preventivos y rehabilitadores la ley establecera
medidas y tratamientos administrativos de orden pedagégico, profilactico o
terapéutico para las personas que consuman dichas sustancias. El sometimiento a
esas medidas y tratamientos requiere el consentimiento informado del adicto.

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

B. Normativa Legal

Ley 1751 de 2015 que desarrolla el articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia
y de la cual cabe resaltar, para efectos del fundamento juridico del presente proyecto
de ley:

ARTICULO 20. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A
LA SALUD. El derecho fundamental a Ja salud es auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacidn para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién
Politica, su prestacién como servicio piblico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
indelegable direccion, supervisién, organizacién, regulacién, coordinacion y control del
Estado.

ARTICULO 40. DEFINICION DE SISTEMA DE SALUD. Es el conjunto articulado y
arménico de principios y normas; politicas publicas; instituciones; competencias y
procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento;
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controles; informacion y evaluacién, que el Estado disponga para la garantia y
materializacién del derecho fundamental de Ia salud.

ARTICULO 50. OBLIGACIONES DEL ESTADO. El Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello
debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental
a la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacién y
de realizar cualquier accidn u omision que pueda resultar en un dafio en la salud de las
personas;

b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del
derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién, asegurando para
ello la coordinacién arménica de las acciones de todos los agentes del Sistema;

©) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencién
y atencién de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones
colectivas e individuales;

d) <Literal CONDICIONALMENTE exequible> Establecer mecanismos para evitar la
violacion del derecho fundamental a la salud y determinar su régimen sancionatorio;

e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un érgano y/o las
entidades especializadas que se determinen para el efecto;

1) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a Ia salud en todo
el territorio nacional, segun las necesidades de salud de la poblacion;

g) Realizar el seguimiento continuo de la evolucién de las condiciones de salud de ja
poblacion a lo largo del ciclo de vida de fas personas;

h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho fundamental
a la salud, en funcién de sus principios y sobre la forma como el Sistema avanza de
manera razonable y progresiva en la garantia al derecho fundamental de salud;

i) la regulacion y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible los
servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna
y suficiente las necesidades en salud de la poblacion;

J) Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud con
el fin de optimizar su utilizacion, evitar las inequidades en el acceso, asegurar la calidad
de Jos mismos o en general cuando pueda derivarse una grave afectacion de la
prestacion del servicio,

El antecedente legal directo de la iniciativa se encuentra en el articulo 131 del Decreto Ley
019 de 2012, disposicion con fuerza de ley que actualmente regula el suministro de
medicamentos en los siguientes términos:

‘ARTICULO 131. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. Las Entidades Promotoras de
Salud tendrén la obligacion de establecer un procedimiento de suministro de medicamentos
cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud a sus afiliados, a través del cual se asegure la
enlrega completa e inmediata de los mismos.

En el evento excepcional en que esta entrega no pueda hacerse completa en el momento
que se reclamen los medicamentos, las EPS deberén disponer del mecanismo para que en
un lapso no mayor a 48 horas se coordine v garantice su entreqa en el lugar de residencia
o trabajo si el afiliado asi lo autoriza.”

La disposicion contiene actualmente dos garantias: (i) la entrega completa e inmediata de
los medicamentos y (i), cuando excepcionalmente exista una entrega incompleta, el
suministro domiciliario del medicamento pendiente dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes.

El presente proyecto propone modificar expresamente este articulo, preservando ambas
garantfas y ampliando su alcance, de manera que la entrega domiciliaria deje de operar
Unicamente como respuesta frente a una dispensacion incompleta y se constituya en una
obligacién legal que permita al afiliado optar por esta modalidad sin costo adicional y sin
necesidad de desplazarse previamente a un punto de dispensacion.

La Resolucién 1604 de 2013 reglamentd el articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012 y
establecié los lineamientos aplicables al “mecanismo excepcional de entrega de
medicamentos” en el domicilio o lugar de trabajo del afiliado, dentro de las cuarenta y ocho
(48) horas siguientes a una entrega incompleta. Asimismo, cre6 un sistema de monitoreo,
seguimiento y control de la entrega de medicamentos.

Esta regulacion evidencia que el modelo vigente concibe expresamente la entrega
domiciliaria como una respuesta excepcional posterior a una dispensacién incompleta.
Precisamente sobre este aspscto pretende avanzar la modificacion legislativa propuesta.

Posteriormente, mediante la Resolucion 1763 del 5 de agosto de 2026, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social establecit el Sistema de Informacion para la Centralizacién de
Alertas de Abastecimiento de Tecnologias en Salud —-SISCAATS~, como herramienta para
identificar, monitorear y gestionar las incidencias que afecten el abastecimiento de
medicamentos y otras tecnologias en salud.

La resolucién establece obligaciones de reporte para distintos actores gue intervienen en la
cadena de distribucién fisica y busca consolidar informacion relacionada con disponibilidad
y abastecimiento. Su expedicion, posterior a la radicacion del proyecto, constituye un
referente directo para el pliego de modificaciones.

En ese sentido, la iniciativa propone elevar a rango legal la obligacion estructural de reporte
y seguimiento, articulando la informacién destinada al Banco Nacional de Medicamentos
con el SISCAATS y evitando la creacion de sistemas paralelos o la duplicidad de cargas
administrativas.

C. Jurisprudencia

Por otro lado, respecto al desarrollo jurisprudencial, la Corte Constitucional también ha
establecido un sinntimero de directrices bajo las cuales debe ser analizado el derecho
fundamental a la salud a efecto de lograr su materializacién, garantia y proteccion:

SU-480 de 1997

El Estado esta obligado a prestar el plan de atencién basica en salud y las EPS,
especialmente deben prestar el plan obligatorio de salud y el plan obtigatorio de salud det
régimen subsidiado, dentro de los parametros que el mismo Estado ha fijado.

Hay que admitir que, al delegarse la prestacion del servicio pablico de salud a una entidad
particular, ésta ocupa el lugar del Estado para algo muy importante cual es la prestacion de
un servicio publico; pero eso no excluye que la entidad aspire obtener una legitima
ganancia. Asf esté disefiado el sistema. Pero, lo principal es que se tenga conciencia de
que lo que se recauda no pertenece a las EPS, ni mucho menos entra al presupuesto
nacional ni a los presupuestos de las entidades territoriales, sino que pertenece al sistema
general de seguridad social en salud, es, pues, una contribucion parafiscal. Por tal razon,
la Corte no puede ser indiferente al equilibrio estructural del Sistema Nacional de Seguridad
Social en Salud, al plan obligatorio de salud del régimen subsidiado y a los principios de
universalidad y solidaridad que deben ir paralelos. La vigilancia de estos preceptos forma
parte de uno de los objetivos del Estado social de derecho: la solucién de las necesidades
insatisfechas de salud.

C-542 de 1998

La Seguridad Social constituye “...un servicio publico de caracter obligatorio, sometido a la
direccion, coordinacién y control del Estado, con sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad en los términos que establezca la ley, que correlativamente se
estructura en la forma de un derecho absolutamente irrenunciable, cuya prestacion corre a
cargo del Estado, con la intervencién de los particulares, y del cual son titulares todos los
ciudadanos, permitiéndoles obtener el amparo necesario para cubrir los riesgos que pueden
liegar a minar su capacidad econdmica y afectar su salud, con especial énfasis en aguellos
sectores de la poblacién mas desprotegidos, en la intencién de conservar una comunidad
sana y productiva, gracias a la ampliacién gradual de fa cobertura que en forma progresiva
debe producirse, segiin los parametros que sefiale el legislador”

T- 540 de 2002

Los adultos mayores necesitan una proteccion preferente en vista de las especiales
condiciones en que se encuentran y es por ello que el Estado tiene el deber de garantizar
los servicios de seguridad social integral a estos, dentro de los cuales se encuentra la
atencién en salud.

La atencion en salud de personas de la tercera edad se hace relevante en el entendido en
que es precisamente a ellos a quienes debe procurarse un urgente cuidado médico en razén
de las dolencias que son connaturales a la etapa del desarrollo en que se encuentran y es
por este mandato o precedente jurisprudencial vinculante que este proyecto de ley se torna
pertinente y necesario.

C-974 de 2002

Si bien la atencion de la salud es un servicio publico a cargo del Estado, al cual corresponde
hacer efectiva la garantia que conforme a la Constitucién tienen todas las personas para

acceder a los servicios de promocion, proteccion y recuperacién de la salud, y en tal virtud
éste debe desplegar una intensa actividad de direccion, regulacién y control, no es menos
cierto que la propia Constitucién ha previsto la participacion de los particulares en la
prestacion de los servicios publicos y en la ampliacién progresiva de la cobertura de la
seguridad social, lo cual implica que para dicha participacion, de la manera como ella esté
prevista en la ley, es necesario garantizar, en armonia con los principios que rigen la

prestacioén de los servicios de salud, las condiciones de libertad econémica que de acuerdo
con la Constitucion, y de manera general, rigen a actividad de los particulares. Ello quiere
decir que, la imperiosa intervencién del Estado en la regulacion y control de la prestacion
del servicio de salud no puede hacerse de manera tal que se frustre la posibilidad del
despliegue privado en los términos previstos por la Constitucion y la ley.

C-955 de 2007

Enfatiza que todos los recursos de la Seguridad Social tienen destinacion especifica, la
Corte ha aclarado que dicha destinacion incluye tanto los recursos destinados a la
organizacion y administracion del sistema de seguridad social como los orientados a la
prestacién del servicio. Asi pues, la misma Corporacion se ha encargado de explicar que la
destinacion especifica de los recursos parafiscales de la Seguridad Social en Salud no se
desconoce por el hecho de que parte de los mismos se dirijan a financiar la organizacion y
administracion del Sistema. Ademas, ha indicado que ello es asi por razones que tocan con
la materializacién del principio de eficiencia que preside la prestacion de dicho servicio de
salud, principio que se orienta a lograr la mejor utilizacién social y econdmica de los
recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que
da derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente.

T-745 de 2009

Para el caso de las personas de la tercera edad, por tratarse de sujetos de especial
proteccién constitucional, esta Corporacion ha sostenido que el derecho a la salud adquiere
la calidad de derecho fundamental auténomo, en razon a las circunstancias de debilidad
manifiesta en que se encuentran. Por esta razén, el Estado y las entidades prestadoras de
salud se encuentran obligadas a prestarles la atencion médica integral que requieran, de
conformidad con el tratamiento ordenado por el médico tratante, lo cual incluye los
medicamentos, con sujecién a los principios de celeridad, eficiencia, continuidad y
oportunidad, ratificando esta Sentencia lo ya manifestado de urgencia y necesidad de este
proyecto de ley.

T-760 de 2008

Que tiene como objetivo analizar diferentes facetas del "Derecho a la Salud” y valorar sus
implicaciones con la finalidad de garantizar el goce universal equitativo y efectivo de este
derecho. En esta sentencia la Corte emite una regulacion de sistema del derecho a la salud
que afecta la posibilidad de su goce efectivo por las personas y situaciones concretas y
especificas e imparte ordenes con un cronograma de actividades de cumplimiento
especifico que trate de superar las fallas de la regulacién del sistema de salud en su
materializacién como derecho fundamental.

C-463 de 2008

La salud es un servicio publico inherente a la finalidad social del Estado, cuya prestacion
debe llevarse a cabo con fundamento en las normas constitucionales y en los principios de
universalidad, solidaridad y eficacia. De acuerdo con el principio de universalidad todas las
personas en condiciones de igualdad deben estar amparadas frente a todos los riegos
derivados del aseguramiento en salud, bien sea para la prevencion o promocion de la salud,
o bien para la proteccién o la recuperacion de la misma.
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En cuanto al principio de solidaridad se manifiesta en dos subreglas: en el deber de los
sectores con mayores recursos econémicos de contribuir al financiamiento de la seguridad
social de las personas de escasos ingresos, y en la obligacion de la sociedad entera o de
alguna parte de ella, de colaborar en la proteccion de la seguridad social de las personas
que por diversas circunstancias estan imposibilitadas para procurarse su propio sustento y
el de su familia. Por ultimo, e! principio de eficiencia en materia de salud hace relacién al
arte de la mejor utilizacion y maximizacion de los recursos financieros disponibies para
lograr y asegurar la mejor prestacion de los servicios de salud a toda la poblacién a que da
derecho la seguridad social en salud.

C-252 de 2010

Una simple lectura de los articulos 48, 49 y 365 de la Carta demuestra que corresponde a
la ley determinar los elementos estructurales del sistema, tales como (l) concretar los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, (Il) regular el servicio, (Ill) autorizar o
no su prestacion por particulares, (IV) fijar las competencias de la Nacién y las entidades
territoriales, (V) determinar el monto de los aportes vy, (VI) sefialar los componentes de la
atencién basica que sera obligatoria y gratuita, entre ofros”. De igual manera, en la
sentencia C-955 de 2007 (anterior), el Tribunal concluyo que el disefio legal del sistema de
seguridad social en salud es el desarrollo del deber del Estado de intervenir en la economia
para asegurar la prestacion eficiente de los servicios puiblicos, como quiera que “se le ha
confiado al Legistador la misién de formular las normas basicas relativas a la naturaleza, la
extension y la cobertura del servicio piblico, su cardcter de esencial, los sujetos encargados
de su prestacion, las condiciones para asegurar la regularidad, la permanencia, la calidad
y Ia eficiencia en su prestacion, las retaciones con los usuarios, sus deberes y derechos, el
régimen de su proteccién y las formas de participacion en la gestion y fiscalizacion de las
empresas que presten un servicio plblico, el régimen tarifario, y la manera como el Estado
ejerce la inspeccion, el control y la vigilancia para asegurar su prestacién eficiente”.

C-607 de 2012

De manera imperativa el cuarto inciso del articulo 48 de la Constitucién Politica establece
que “No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social
para fines diferentes a ella’. En desarrollo de este mandado constitucional, la jurisprudencia
ha reconocido de manera uniforme y pacifica que los recursos que ingresan al Sistema de
Seguridad Social, “tanto en salud como en pensiones, con independencia de la
denominacién que de ellos se haga (cotizaciones, aportes, cuotas moderadoras, copagos,
tarifas, deducibles, bonificaciones, etc.), no pueden ser utilizados para propésitos distintos
a los relacionados con la seguridad social debido a su naturaleza parafiscal.

C-262 de 2013

El articulo 48 constitucional permite que los particulares acompafien al Estado en la
prestacion del servicio. Asi, este precepto se refiere a los particulares en dos oportunidades:
en el inciso tercero para sefialar que el Estado, con la participacion de los particulares, debe
ampliar progresivamente la cobertura de la seguridad social, y en el inciso cuarto, cuando
sefiala que el servicio podra ser prestado por entidades publicas o privadas, de conformidad
con la ley. En el ambito de la cobertura de las contingencias relacionadas con la salud, el

articulo 49 superior indica que el Estado debe establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, quienes quedaran sujetas a su vigilancia y
control, asi como definir las competencias de dichas entidades. Estas disposiciones
muestran que la participacion de los particulares en la prestacion del servicio de seguridad
social, y especificamente en el ambito de la salud, est4 condicionada a la regulacion,
vigitancia y control del Estado. En otras palabras, si bien es cierto la Constitucion permite
la participacion de los particulares, éstos deben sujetarse a las reglas que establezca el
Estado a través del Congreso y el Ejecutivo, quien puede definir los alcances de su
participacién con sujecion a la Carta Politica, y someterse a su vigilancia y control. Ademas,
la jurisprudencia constitucional ha sefialado que el poder de regulacién de las libertades
econdémicas en el dmbito del SGSSS es reforzado, en vista del interés publico que reviste
el servicio y su relacién con la realizacion de varios derechos fundamentales, como la salud.

T-017 de 2021

Esta sentencia concluye que la proteccion del derecho a la salud es fundamental para
garantizar la dignidad de la persona y una vida digna.

T-195 de 2021

Esta sentencia reitera que el derecho a la salud es fundamental y que su prestacion debe
ser integral y continua. También sefiala que el Estado debe tomar medidas excepcionales
para garantizar el derecho a la salud en caso de emergencia.

C-383 de 2020

Aqui la Corte Constitucional insiste en que, para garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud se requiere un flujo oportuno y efectivo de recursos que contribuya
a la sostenibilidad financiera del sistema de salud, el cual se ha visto afectado, entre otros,
por fa complejidad de los procesos implementados para la asignacion de los dineros de la
salud, lo que ha derivado en graves problemas de iliquidez en las entidades promotoras y
prestadoras de los servicios de salud.

T-268 de 2023

Esta sentencia establece que el derecho a la salud de los adulios mayores debe ser
protegido de manera reforzada. También sefiala que el derecho al diagndstico es parte del
derecho a la salud, y que el concepto cientifico del médico tratante es el principal criterio
para establecer si se requiere un servicio de salud, dentro del cual se deben entender
incluidos, los medicamentos.

Y se resaltan también las sentencias T-478 del 01 de septiembre de 2016. M.P. Luis Ernesto
Vargas silva, sobre la fundamentalidad del derecho a la salud y sus principios rectores como
eficiencia, universalidad y solidaridad, la Sentencia. T-375 del 14 de julio de 2016. M.P.
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo sobre los principios rectores que lo deben regir, entre
otros, el de oportunidad, eficiencia, calidad, integralidad, continuidad, la Sentencia T-301
del 08 de junio de 2016. M.P. Alejandro Linares Cantillo sobre el Derecho a la salud como
derecho fundamental auténomo en reiteracion de jurisprudencia.

D. Normas internacionales:

Declaracion Universal de los Derechos del Hombre:

Articulo 11. Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona.

Articulo 25. 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesatios; tiene asimismo derecho
a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.
2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los
nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccién
social.

Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José)

Pacto de San José de Costa Rica, del 22 de noviembre del 1969, en la cual se resalta que
dentro de un estado de derecho en el cual se rigen las instituciones democréticas, la
garantia de derechos de los seres humanos se basa en el establecimiento de condiciones
bésicas necesarias para su sustentacién (alimentacion, salud, libertad de organizacién, de
participacion politica, entre otros)

Articulo 4. Derecho a la Vida

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estaré protegido por
la ley y, en general, a partir del momento de la concepcion. Nadie puede ser privado de la
vida arbitrariamente.

2. En los paises que no han abolido la pena de muerte, ésta s6io podra imponerse por los
delitos més graves, en cumplimiento de sentencia efecutoriada de tribunal competente y de
conformidad con una ley que establezca tal pena, dictada con anterioridad a la comision del
delito. Tampoco se extenderd su aplicacion a delitos a los cuales no se la aplique
actualmente.

3. No se restablecera la pena de muerte en los Estados que la han abolido.

4. En ningtin caso se puede aplicar la pena de muerte por delitos politicos ni comunes
conexos con los politicos.

5. No se impondré la pena de muerte a personas que, en el momento de la comision del
delito, tuvieren menos de dieciocho afios de edad o mas de setenta, ni se les aplicara a las
mujeres en estado de gravidez.

6. Toda persona condenada a muerte tiene derecho a solicitar la amnistia, el indulto o la
conmutacion de la pena, los cuales podran ser concedidos en todos los casos. No se puede
aplicar la pena de muerte mientras la solicitud esté pendiente de decisién ante autoridad
competente.

E. Normativa regl taria y inistrativa

La Resolucion 1604 de 2013 reglamenté el articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012 y




Pagina 6 Jueves, 17 de septiembre de 2026 GACETA DEL CONGRESO 1307

desarrollé el mecanismo excepcional de entrega domiciliaria de medicamentos cuando se
presenta una entrega incompleta, estableciendo que el medicamento pendiente debera ser
entregado en el lugar de residencia o trabajo autorizado por el afiliado dentro de un término
no mayor a cuarenta y ocho (48) horas.

Posteriormente, la Circular Externa 017 de 2026 reforzo las obligaciones de las EPS y
gestores farmacéuticos en materia de suministro oportuno, gestién de medicamentos
pendientes, redes alternas de dispensacion, entrega domiciliaria dentro de las cuarenta y
ocho {48} horas y seguimiento a situaciones de escasez o desabastecimiento.

Asimismo, mediante la Resolucién 1763 de 2026, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecié el Sistema de Informacion para la Centralizacion de Alertas de Abastecimiento
de Tecnologias en Salud —SISCAATS~, orientado a fortalecer el monitoreo, reporte y
gestion de riesgos relacionados con la disponibilidad y abastecimiento de medicamentos y
demés tecnologias en salud.

Este desarrollo normativo evidencia que Colombia cuenta actualmente con mecanismos
administrativos de entrega domiciliaria, seguimiento y gestion del abastecimiento. Sin
embargo, la garantia legal expresa de entrega domiciliaria continda asociada
principalmente al evento de una entrega incompleta previa.

En consecuencia, el presente proyecto propone elevar la entrega domicifiaria a una
obligacion legal que pueda operar desde el inicio del proceso de suministro, sin costo
adicional para el usuario y sin necesidad de que previamente se genere un medicamento
pendiente, preservando simultdneamente la garantia vigente de entrega dentro de las
cuarenta y ocho {48) horas.

De igual manera, la iniciativa pretende elevar a rango legal obligaciones estructurales de
reporte, seguimiento e informacion sobre abastecimiento, articulandoias con el SISCAATS
y los demas mecanismos existentes, y complementarias mediante la creacién del Banco
Nacional de Medicamentos como instrumento estratégico para la prevencion y atencién de
situaciones de escasez y desabastecimiento.

V. Pliego modificatorio Articulado

TEXTO ORIGINAL TEXTO PROPUESTO JUSTIFICACION
“Por medio del cual se| “Por medio del cual se | Se modifica el titulo para
garaniiza la entrega | modifica el articulo 131 del| que guede en linea con

domiciliaria de | Decreto Ley 019 de 2012 para | las modificaciones
medicamentos y se crea el, | garantizar Ia enfrega | realizadas al articulado
banco nacional de | domiciliaria de medicamentos | del proyecto.
medicamentos para | y se crea el banco nacional de

prevenir el | medicamentos para prevenir

desabastecimiento en el | el desabastecimienfo en el

sistema de salud”. sistema de salud”

Articulo 1. Objeto. La | Articulo 1. Objeto. La presente | Se ajusta el objeto de Ia
presente ley tiene por objeto | ley tiene por objeto fortalecer el | iniciativa para precisar
garantizar el acceso efectivo, | acceso efectivo, oportuno vy | sus tres componentes
oporfuno y continuo a los | continuo a los medicamentos, | principales: establecer Ia
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entrega domiciliaria a los

medicamentos mediante su

mediante el establecimiento de
la entrega domiciliaria como una

entrega domiciliaria de
medicamentos como una

Salud (EPS), las instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) vy los gestores
farmacéuiicos deberan
implementar mecanismos de
entrega domiciliaria de
medicamentos, sin  costo
adicional para los pacientes,
priorizando a:

a) Personas con
enfermedades cronicas.
b) Adultos mayores,
c) Personas con

discapacidad.

d) Pacientes en zonas rurales
o de dificil acceso.

La entrega debera realizarse
dentro de plazos razonables,

pacientes, asi como la | obligacion legal a cargo de las | obligacion legal, crear el
creacion de un Banco | entidades responsables del | Banco  Nacional de
Nacional de Medicamentos | aseguramiento, la creacién del | Medicamentos como
gue permita prevenir la | Banco Nacional de | mecanismo  estratégico
escasez y el | Medicamentos como mecanismo | frente a situaciones de
desabastecimiento en el | estratégico para prevenir vy |escasez y
sistema de salud. atender situaciones de escasez | desabastecimiento, y
y desabastecimiento, y el | fortalecer las
fortalecimiento de los | obligaciones de
mecanismos de informacién, informacion Vi
publica, clara, actualizada vy | seguimiento al
verificable, seguimiento y alerta | abastecimiento que no
sobre la  disponibilidad vy | solo sirvan al monitoreo
abastecimiento de | institucional, sino que
medicamentos en el Sistema | garanticen transparencia
General de Seguridad Social en | para la ciudadania vy
Salud. todos los actores del
sistema de salud.
El ajuste armoniza el
objeto con el régimen
vigenfe y con las
modificaciones
propuestas en el
articulado.
Articulo 2. Entrega  Articulo 2, Modificacion del | Se modifica
domiciliaria de | articulo 131 del Decreto Ley | expresamente el articulo
medicamentos. Las | 019 de 2012. Modifiquese el | 131 del Decreto Ley 019
Entidades Promotoras de | articulo 131 del Decreto Ley 019 | de 2012 para ampiliar la

de 2012, el cual quedara asi:

Articulo 131.  Suministro v

entreqga domiciliaria de
medicamentos. Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) vy
demas entidades responsables
del aseguramiento deberan
garantizar a sus afiliados la
enfrega completa y oportuna de
los medicamentos incluidos en el
Plan de Beneficios en Saiud
(PBS) y de aquellos cuyo
suministro corresponda
garantizar en el marco del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

entrega domiciliaria de
medicamentos,

permitiendo  que el
usuaric pueda optar por
esta modalidad sin que
exista previamente una
entrega incompleta. Se
conserva la garantia
vigente de entrega de
pendientes dentro de las
cuarenta y ocho (48)
horas, se incorporan
poblaciones de atencion
prioritaria y se articula el
mecanismo con ef Banco
Nacional de
Medicamentos frente a
situaciones de escasez o
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conservacion vy trazabilidad
de los medicamentos.

garantizando la  calidad,

Los afiliados podran optar por la
entrega domiciliaria de dichos
medicameantos, sin costo
adicional y sin necesidad de que
exista previamente una entrega
incompleta.

Tendran atencion prioritaria las
personas con enfermedades
cronicas, huérfanas o de alto
costo, los adultos mayores, las
personas con discapacidad o
movilidad reducida y quienes
residan en zonas rurales, rurales
dispersas o de dificil acceso.

Cuando la entrega sea
incompleta, los medicamentos
pendientes deberan ser
entregados en el lugar de

residencia o frabajo autorizado
por el afiliado dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas
siguientes.

En situaciones de escasez,
riesgo de desabastecimiento o
desabastecimiento, las
entidades responsables deberan
articularse  con el Banco
Nacional de Medicamentos y los
sistemas de informacion
existentes.

Paragrafo. El Gobierno Nacional
reglamentara las condiciones
técnicas, sanitarias y logisticas
aplicables a la  entrega
domiciliaria.

desabastecimienio.

Articulo 3. Creacién del

Banco Nacional de
Medicamentos. Créase el
Banco Nacional de
Medicamentos como  un

sistema articulado de gestién,
almacenamiento y
redistribucién de
medicamentos, cuyo objetivo
sera:
a)

Prevenir el

Articulo 3. Banco Nacional de

Medicamentos. Créase el
Banco Nacianal de
Medicamenios como un

mecanismo plblico de caracter
estratégico, bajo la direccion y
coordinacién del Ministerio de
Salud v Proteccion Social, cuyo
objeto serd prevenir y atender
situaciones de escasez, riesgo

de desabastecimiento y

Se precisa la naturaleza,

administracién, fuentes
de abastecimiento vy
cobertura del Banco
Nacional de
Medicamentos,

estableciendo su

direccién y coordinacion
a cargo de! Ministerio de
Salud y  Proteccion
Social. Asimismo, se
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desabastecimiento.

b} Optimizar el uso de
medicamentos  disponibles.
¢) Redistribuir excedentes

entre entidades del sistema
de salud.
d) Garantizar disponibilidad
en situaciones de emergencia
sanitaria.

El Gobiermno Nacional
reglamentara su
funcionamiento, incluyendo
mecanismos de  control,

vigilancia y transparencia.

de
territorio

desabastecimiento
medicamentos en el
nacional.

El Banco podra abastecerse
mediante fuentes y mecanismos
de origen publico, privado o
mixto, de conformidad con la ley
y la reglamentacion que expida
el Gobierno Nacional, v podra
articularse con los actores del

sistema de salud para la
adquisicion,  almacenamiento,
rotacién, distribucion v

redistribucion de medicamentos,
asi como para integrar y facilitar
el acceso a informacién publica,
clara, actualizada y verificable
sobre su disponibilidad, los
puntos de dispensacion en los
gue se encuentren disponibles y,
cuando corresponda, la fecha
estimada de reposicion.

Paragrafo. El Gobierno Nacional
reglamentard la organizacion,
funcionamiento, financiacion y
cobertura territorial del Banco
Nacional de Medicamentos,
garantizando su operacién en
todo el territoric nacional y su
articulacion con los sistemas de
informacién y mecanismos de
reserva existentes, dentro de los
seis (6) meses siguientes a su
promulgacion.

permite la participacion
de fuentes publicas,
privadas o mixtas vy se
garantiza su cobertura
nacional.

Se busca fortalecer la
trazabilidad ¥
transparencia en Ia
cadena de suministro de
medicamentos,

faciltando el acceso
oportuno a informacion
gque permita conocer su
disponibilidad y contribuir

a la identificacion vy
atencién temprana de
sifuaciones de escasez o
interrupcion del
suministro.

Se deja al Gobiemo
Nacional la
reglamentacion de su
organizacion,

funcionamiento,
financiacion y articulacion
con los  mecanismos
existentes.

Articulo 4. Obligaciones de
reporte y articulacién. Las

EPS, IPS, operadores
logisticos y actores del
sistema deberan reportar
periédicamente la
informacion sobre
inventarios, consumo  y
disponibilidad de

medicamentos al Banco
Nacional de Medicamentos.

El incumplimiento de esta
obligacidon dara lugar a las
sanciones establecidas porla

Articulo 4. Obligaciones de
reporte e informacién. Las
Entidades Promotoras de Salud
(EPS), Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS),
gestores farmacéuticos,
operadores logisticos y demas
actores de la cadena de
abastecimiento que determine el
Gobierno  Nacional  deberan
suministrar de manera periodica

al Banco Nacional de
Medicamentos informacion
relacionada con inventarios,

Se fortalece la obligacién

legal de suministro vy
reporte de informacion
sobre inventarios,

disponibilidad vy riesgos
de desabastecimiento,
articulandela con el
SISCAATS vy los demas
sistemas existentes para
evitar duplicidades.

Se complementa el
articulo incorporando el
reporte periédico de la
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normatividad vigente.

consumo,  disponibilidad vy
riesgos de desabastecimiento de
medicamentos.

Para el cumplimiento de esta
obligacion se utilizaran vy
articularan los sistemas de
informacion existentes,
especialmente el Sistema de
Informacion para la
Centralizacion de Alertas de
Abastecimiento de Tecnologias
en Salud —SISCAATS—, evitando
la duplicidad de reportes.

La informacidon destinada a los
usuarios se dispondra de
manera clara, accesible, gratuita
y actualizada, a través de los
medios tecnoldgicos que
determine el Gobierno Nacional.
Esta permitird consultar, cuando
sea técnicamente posible, los
puntos de dispensacion gue
cuentan con el medicamento
requerido v la fecha estimada de
reposicion en caso de
agotamiento.

Paragrafo 1°. ElI Gobierno
Nacionai reglamentara las
condiciones técnicas,
periodicidad y mecanismos para
el suministro, reporte y consulta
de la informacion.

Paragrafo 2°. La informacion
relacionada con la
disponibilidad, entrega y
reposicion de medicamentos
requeridos para el tratamiento de
personas con enfermedades
cronicas, huérfanas, de ailto
costo o de alto riesgo deberé ser
objeto de atencion prioritaria vy
comunicacion oportuna  al
usuario, de conformidad con los
criterios técnicos gue establezca
el Gobierno Nacional.

variable de consumo
como insumo técnico
fundamental para
anticipar  riesgos de
desabastecimiento.

Asimismo, se fortalece el
derecho a la informacion
del usuario al incluir el
uso de medios
tecnolégicos y accesibles
para ubicar los puntos de
dispensacion

abastecidos y conocer
las fechas de reposicién
en caso de agotamiento.

Finalmente, se incluye un
paragrafo que ordena la
atencion prioritaria y la
comunicacion  oporiuna
de la informacidén sobre
disponibilidad de
medicamentos a
pacientes con
enfermedades cronicas,
huerfanas, de alto costo o
de alfo riesgo, con el fin
de proteger la
continuidad de  sus
tratamientos.
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Articulo 5. Financiamiento y | Articulo 5. Financiamiento y | Sin cambios
reglamentacién. El Gobieno | reglamentacion. El Gobierno
Nacional, a fravés del | Nacional, a través del Ministerio
Ministerio de Salud vy ! de Salud y Proteccidon Social,

Proteccion Social, definira las | definira las fuentes de

fuentes de financiamiento | financiamiento para la

para la implementacién de la | implementacién de la presente

presente ley, asi como su | ley, asi como su reglamentacion

reglamentacién dentro de los | denfro de los seis (6) meses

seis (B) meses siguientes a su | siguientes a su promulgacion.

promulgacion.

Articulo 6. Vigencias vy | Articulo 6. Vigencias y | Se propone

derogatorias. La presente | derogatorias. La presente ley | “Disposiciones” con el

ley rige a partir de su/ rige a partir de su promuigacion | objetivo de abarcar todas

promulgacion y deroga las | y deroga las disposiciones quele | las  incompatibilidades

leyes que le sean contrarias. | sean contrarias, que pueden surgir frente
a normas especificas, no
necesariamente solo
frente a leyes.

VL Impacto fiscal

Cabe resaltar que este provecto si bien tendria impacio para las finanzas puUblicas, los
recursos en su implementacion saldrian de los presupuestos asignados a cada una de las
instituciones encargadas de administrar el Sistema de Seguridad Social en Salud y que,
toda vez que, se trata de un derecho fundamental de interés general debe tenerse en cuenta
fa Jurisprudencia del primer nivel hermenéutico en materia constitucional; la Honorable
Corte Constitucional guien en la Sentencia C-625 de 2010 con ponencia del Honorable
Magistrado Nilson pinilla establecié que:

‘Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un
paramelro de racionalidad legisiativa, que estéa encaminado a cumplir propositos
constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden de las finanzas publicas, fa
estabilidad macroecondémica y la aplicacion efectiva de las leyes. Esto uitimo en

tanto un estudio previo de la compatibilidad enfre el contenido del proyecto de
ley y las proyecciones de la politica econdmica, disminuye el margen de
incertidumbre respecto de la ejecucion material de las previsiones legisiativas. EI
mandato de adecuacion entre la justificacion de los proyectos de ley y la
planeacion de la politica economica, empero, no puede comprenderse como un
requisito de tramite para la aprobacion de las iniciativas legislativas, cuyo
cumplimiento recaiga exclusivamente en el Congreso.

Ello en tanto (i} el Congreso carece de fas instancias de evaluacion fécnica para
determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacion de las fuentes
adicionales de financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano
plazo; y (i) aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria una carga
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irrazonable para el Legislador y oforgaria un poder correlativo de veto al
Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia del
Congreso para hacer las leyes. Un poder de este caracter, que involucra una
barrera en la funcion constitucional de produccién normativa, se muestra
incompatible con el balance entre los poderes publicos y el principio democratico.

Si se considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa,

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

Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete a los miembros del Congreso la
responsabilidad de estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el proyecto
bajo estudio puede implicar para el erario publico, es claro que es el Poder
Ejecutivo, y al interior de aquél el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el
que dispone de los elementos técnicos necesarios para valorar correctamente
ese impacto, y a partir de ello, llegado el caso, demostrar a los miembros del
6rgano legislativo la inviabilidad financiera de la propuesta que se estudia.

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

VI Declaratoria de conflicto de interés

Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, segun el cual “E/ autor del proyecto y el
ponente presentaran en el cuerpo de la exposicion de motivos un acapite que describa las
circunstancias o eventos que podrian generar un confiicto de interés para la discusién y
votacion del proyecto, de acuerdo con el articulo 286. Estos seran criterios guias para que
los otros congresistas tomen una decision en tomo a si se encuentran en una causal de
impedimento, no obstante, ofras causales que el Congresista pueda encontrar”.

A continuacion, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019 contempla
para hacer el andlisis frente a los posibles impedimentos que se puedan presentar en razén
a un conflicto de interés en el ejercicio de la funcién congresional, entre ellas la legislativa.

“Articulo 1°, El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi: (...)
i. Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del congresista de

VIil.  Proposicion

En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, solicitamos a la Honorable
Comision Séptima del Senado dar primer debate al Proyecto de Ley No. 100 de 2026
Senado “Por medio del cual se garantiza la entrega domiciliaria de medicamentos y se crea
el, banco nacional de medicamentos para prevenir el desabastecimiento en el sistema de
salud”.

Cordialmente,

i / 7T
ANDRES EDU O FORERO MOLINA ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senador partido Centro Democratico Senadora partido MIRA
Ponente Coordinador Ponente

IX. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY 100 DE
SENADO

“Por medio del cual se modifica el articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012 para
garantizar la entrega domiciliaria de medicamentos y se crea el banco nacional de
medicamentos para prevenir el desab imiento en el sist de salud”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto fortalecer el acceso efectivo, oportuno
y continuo a los medicamentos, mediante el establecimiento de la entrega domiciliaria como
una obligacion legal a cargo de las entidades responsables del aseguramiento, la creacion
del Banco Nacional de Medicamentos como mecanismo estratégico para prevenir y atender
situaciones de escasez y desabastecimiento, y el fortalecimiento de los mecanismos de
informacién, publica, clara, actualizada y verificable, seguimiento y alerta sobre la
disponibilidad y abastecimiento de medicamentos en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Articulo 2. Modificacién del articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012. Modifiquese el
articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012, el cual quedara asi:

Articulo 131. Suministro v entrega domiciliaria de medicamentos. Las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) y demas entidades responsables del aseguramiento deberéan garantizar a
sus afiliados la entrega completa y oportuna de los medicamentos incluidos en el Plan de

Beneficios en Salud (PBS) y de aquellos cuyo suministro corresponda garantizar en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Los afiliados podran optar por la entrega domiciliaria de dichos medicamentos, sin costo
adicional y sin necesidad de que exista previamente una entrega incompleta.

Tendran atencion prioritaria las personas con enfermedades crénicas, huérfanas o de alto
costo, los adultos mayores, las personas con discapacidad o movilidad reducida y quienes
residan en zonas rurales, rurales dispersas o de dificil acceso.

Cuando la entrega sea incompleta, los medicamentos pendientes deberan ser entregados
en el lugar de residencia o trabajo autorizado por el afiliado dentro de las cuarenta y ocho
(48) horas siguientes.

En situaciones de escasez, riesgo de desabastecimiento o desabastecimiento, las
entidades responsables deberan articularse con el Banco Nacional de Medicamentos y los
sistemas de informacién existentes.

Paragrafo. El Gobierno Nacional reglamentard las condiciones técnicas, sanitarias y
logisticas aplicables a la entrega domiciliaria.

Articulo 3. Creacion del Banco Nacional de Medicamentos. Créase el Banco Nacional
de Medicamentos como un mecanismo publico de caracter estratégico, bajo la direccion y
coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuyo objeto serd prevenir y
atender situaciones de escasez, riesgo de desabastecimiento y desabastecimiento de
medicamentos en el territorio nacional.

El Banco podra abastecerse mediante fuentes y mecanismos de origen publico, privado o
mixto, de conformidad con la ley y la reglamentacion que expida el Gobierno Nacional, y
podré articularse con los actores del sistema de salud para la adquisicién, aimacenamiento,
rotacién, distribucién y redistribucion de medicamentos, asi como para integrar y facilitar el
acceso a informacion publica, clara, actualizada y verificable sobre su disponibilidad, los
puntos de dispensacion en los que se encuentren disponibles y, cuando corresponda, la
fecha estimada de reposicion.

Paragrafo. El Gobierno Nacional reglamentara la organizacion, funcionamiento,
financiacion y cobertura territorial del Banco Nacional de Medicamentos, garantizando su
operacién en todo el territorio nacional y su articulacion con los sistemas de informacion y
mecanismos de reserva existentes, dentro de los seis (6) meses siguientes a su
promulgacion.

Articulo 4. Obligaciones de reporte y articulacién. Las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), gestores farmacéuticos,
operadores logisticos y demas actores de la cadena de abastecimiento que determine el
Gobierno Nacional deberan de manera periodica al Banco Nacional de Medicamentos
informacién relacionada con inventarios, consumo, disponibilidad y riesgos de
desabastecimiento de medicamentos.

Para el cumplimiento de esta obligacion se utilizaran y articulardn los sistemas de
informacion existentes, especialmente el Sistema de Informacién para la Centralizacion de

Alertas de Abastecimiento de Tecnologfas en Salud ~SISCAATS—, evitando la duplicidad
de reportes.

La informacién destinada a los usuarios se dispondré de manera clara, accesible, gratuita
y actualizada, a través de los medios tecnolégicos que determine el Gobierno Nacional.
Esta permitira consultar, cuando sea técnicamente posible, los puntos de dispensacidn que
cuentan con el medicamento requerido y la fecha estimada de reposicion en caso de
agotamiento.

Paragrafo 1°, El Gobierno Nacional reglamentara las condiciones técnicas, periodicidad y
mecanismos para el suministro, reporte y consulta de la informacién.

Paragrafo 2°. La informacién relacionada con la disponibilidad, entrega y reposicién de
medicamentos requeridos para el tratamiento de personas con enfermedades cronicas,
huérfanas, de alto costo o de alto riesgo debera ser objeto de atencion prioritaria y
comunicacion oportuna al usuario, de conformidad con los criterios técnicos que establezca
el Gobiemno Nacional.

Articulo 5. Fir i to y regl; itacién. El Gobiemo Nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccidon Social, definird las fuentes de financiamiento para la
implementacion de la presente ley, asi como su reglamentacion dentro de los seis (6) meses
siguientes a su promulgacion.

Articulo 6. Vigencias y derogatorias. La presente ley rige a partir de su promulgacion y

deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

fzf//‘ //7/

P4
ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA ANA/PAGTA AGUDELO GARCIA
Senador partido Centro Democratico Senadora partido MIRA
Ponente Coordinador Ponente
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Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA. - Bogota D.C., al dia dieciseises (16) del mes de septiembre del afio dos mil seis
(2026) - En la presente fecha se autoriza de la
Republica, Informe de Ponencia para primer debate, y texto propuesto, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 100/2026 Senado

TITULO: POR MEDIO DEL CUAL SE GARANTIZA LA ENTREGA DOMICILIARIA DE MEDICAMENTOS Y SE CREA EL BANCO
NACIONAL DE MEDICAMENTOS PARA PREVENIR EL DESABASTECIMIENTO EN EL SISTEMA DE SALUD"

INICIATIVA: H.S HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO, MARIA ANGELICA GUERRA LOPEZ, JUAN FERNANDO CAICEDO
CALLEJAS, NORMA HURTADO SANCHEZ, ENRIQUE CABRALES BAQUERO, NADIA GEORGETTE BLEL SCAFF, ESTEBAN
QUINTERO CARDONA, ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, JUAN FERNANDO ESPINAL RAMIREZ, CLAUDIA MARGARITA ZULETA
MURGAS, SELMEN DAVID ARANA CANO, JULIA CORREA NUTTIN, ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA, ZANDRA MARIA
BERNAL RINCON, JULIA CORREA NUTTIN, SELMEN DAVID ARANA CANO, LEONARDO DE JESUS GALLEGO ARROYAVE, H.R.
JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ, HILDA GUTIERREZ, DARUIN CASTELLANOS ROMERO, EDUAR TRIANA RINCON, ANDRES

GUERRA HOYOS.
RADICADO: EN SENADO: 28-07-2026

EN COMISION: 12-08-2026
PUBLICACIONES — GACETAS

EN CAMARA: XX-XX-202X

PONENCIA PONENCIA PONENCIA PONENCIA
ORIGINAL 17 DEBATE | DEFINITIVO | 2% DEBATE DEFINTIVO 19DEBATE | DEFINITIVO | 2%DEBATE | DEFINTIVO
SENADO com Vil SENADO PLENARIA CAMARA com Vil CAMARA PLENARIA
SENADO SENADO CAMARA CAMARA
06 Art
996/2026
PONENTES PRIMER DEBATE
HH.SS. PONENTES T ASIGNADO (A) T PARTIDO
ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA | COORD PONENTE | CENTRO DEMOCRATICO
ANA PAOLA AGUDELO GARCIA [ PONENTE | MIRA

NUMERO DE FOLIOS: VEINTIY SIETE (27)
RECIBI8O EL DIA: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2026
HORA: 3:29PM

El secretario

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General
Comision Séptima

Senado de la Republica

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

INFORME DE PONENCIA POSITIVA DE SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 103 DE 2025 SENADO

por medio de la cual se dispone la instalacion obligatoria de bebederos de agua potable en dareas de uso
dotacional y en el espacio publico.

B

Comision Séptima Constitucional Permanente

CSP-CS- 0937-2026
Bogota D.C., 16 de septiembre de 2026

octor
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

Doctora
LUCENA GONZALEZ QUIROGA

Jefe Seccion de Leyes
Senado de la Republica
S. D.

ASUNTO: Publicacion en la Gaceta del Congreso informe de ponencia para Segundo debate al Proyecto de Ley No. 103/2025 SENADO
“POR MEDIO DE LA CUAL SE DISPONE LA INSTALACION OBLIGATORIA DE BEBEDEROS DE AGUA POTABLE EN AREAS DE USO
DOTACIONAL Y EN EL ESPACIO PUBLICO™

Respetado Secretario,
Por instrucciones de la Mesa Directiva de la Comision Séptima del Senado, y teniendo encuenta lo dispuesto en articulo 156 de la Ley 5°
de 1992, remito a su Despacho en medio electronico para su publicacion en la Gaceta del Congreso de la Republica, la siguiente ponencia,
asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: SEGUNDO DEBATE

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 103/2025 Senado

TITULO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DISPONE LA INSTALACION OBLIGATORIA DE BEBEDEROS DE AGUA POTABLE EN AREAS
DE USO DOTACIONAL Y EN EL ESPACIO PUBLICO"

INICIATIVA: H.S. FABIAN DIAZ PLATA

RADICADO: EN SENADO: 30-07-2025 EN COMISION: 14-08-2025  EN CAMARA: X-X-XXXX

UBLICACIONES GACETAS
ONENCIA TEXTO

CONGRESO
DE LA REPUBLICA-

DUVALIERHAY SENADOR

Bogotd D.C., septiembre de 2026

DE COLOMBIA
SENADO DE LA REPUBLICA

Presidente

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Comision Séptima Constitucional Permanente
Senado de la Republica

REFERENCIA: Informe de ponencia positiva de segundo debate
al Proyecto de Ley No. 103 de 2025 Senado “Por medio de la cual
se dispone la ir lacién i ia de bebed de agua
potable en areas de uso dotacional y en el espacio publico”.

Respetado sefor Presidente.

En atencion a la designacion realizada por la Mesa Directiva, y de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 156 de la Ley 5 de 1992, me permito poner a consideracion el

NUMERO DE FOLIOS: VEINTI Y SEIS (26)
RECIBISO EL DIA: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2026
HORA: 12:04 PM

Atentamente,

/
ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General Comision Séptima

Proyects: Maria Lourdes Cambar
Alfredo José

FONENCIA PONENCIA X70 PONENCIA | TEXTO

ORIGINAL TemESATE | DERNTNO ";;’:f;;i NI | ToPEBATE | DEFINTINO | ZZPEBATE | DERNMYO informe de PONENCIA POSITIVA para segundo debate en el Senado de la Republica

09 ATt 5:9":‘:? 09 ATt SENADO CAMARA CAMARA de\ Proyecto de Ley No. 103 de 2025 Senado “Por medio de la cual se dispone la
1399/2025 1514/2025 | 334/2026 | 335/2026 ia de os de agua potable en dreas de uso

ionaly en el io publico”.
REASIGNACION DE PONENTES SEGUNDO DEBATE 4 v v
HH.SS. PONENTES [ ASIGNADO (A) | PARTIDO
‘ DUVALIER SANCHEZ ARANGO ‘ PONENTE UNICO ‘ ALIANZA VERDE

Cordialmente,

DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Senado de la Republica
Partido Alianza Verde
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INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA SEGUNDO DEBATE EN EL SENADO DE
LA REPUBLICA

Proyecto de Ley No. 103 de 2025 Senado

Por medio de la cual se dispone la ir 1 ia de
potable en areas de uso dotacional y en el espacio publico

de agua

. TRAMITE LEGISLATIVO.

El presente proyecto de ley ha sido radicado en tres oportunidades anteriores
correspondientes al Proyecto de Ley No. 032 de 2019 Camara, Proyecto de Ley No. 168
de 2021 Camara y Proyecto de Ley 034 de 2023 Senado - 208 de 2024 Camara.

En la legislatura 2025-2026, la iniciativa fue nuevamente radicada el 30 de julio de
2025 bajo el Proyecto de ley 103 de 2025 Senado y publicado en la Gaceta No. 1399 de
2025. El 20 de agosto de 2025 fue designado ponente el senador Fabian Diaz Plata
mediante el Oficio CPS-CS-0843-2025.

El primer debate de este proyecto se llevdé a cabo en la Comisién Séptima
Constitucional Permanente del Senado de la Republica el 24 de marzo de 2026.
Durante el tramite de esta iniciativa, se recibieron diferentes proposiciones de los
Senadores y Senadoras Nadia Blel Scaff, Ana Paola Agudelo Garcia, Manuel Virguez
Piraquive, Carlos Eduardo Guevara Villabén y la Representante a la Cadmara Irma Luz
Herrera Rodriguez, las cuales fueron aprobadas y se reflejan en el texto aprobado por
esta célula legislativa.

Con ocasion del transito de legislatura, mediante el Oficio CPS-CS-08866-2026 del 3
de septiembre, fui designado como ponente para segundo debate en la Plenaria del
Senado de la Republica.

Finalmente, cabe sefialar que el texto propuesto es producto del trabajo de acoger y
adecuar segun su pertinencia los conceptos y comentarios emitidos por el Ministerio
de Vivienda, Ciudad y Territorio, asi como el Ministerio de Salud y Proteccion para
versiones anteriores de la iniciativa, asi:

1. Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio publicado en la Gaceta 1454 del 12 de
octubre de 2023.

2. Ministerio de Salud y Proteccién Social publicado en la Gaceta 911 del 09 de
junio de 2025.

3. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, del 18 de octubre de 2024
con radicado 202410450000334451.

4. Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio radicado en octubre de 2024.

Il.  OBJETO DE LA INICIATIVA.

La presente iniciativa tiene como objetivo promover la instalacion de bebederos o
puntos de acceso gratuito de agua potable en areas de uso dotacional y en el espacio
publico del territorio nacional, como un mecanismo para facilitar el acceso de la
poblacién al agua para el consumo humano, en especial, de aquellas personas que se
encuentran en mayores condiciones de vulnerabilidad.

lll. CONSIDERACIONES SOBRE LA INICIATIVA.
ACCESO AL AGUA POTABLE EN COLOMBIA.

El acceso al agua potable constituye un elemento esencial para la garantia de los
derechos fundamentales a la vida, la salud y la dignidad humana. En este sentido, las
condiciones de acceso al agua para consumo humano tienen una incidencia directa
en la prevencion de enfermedades y en la proteccion de la poblacién,
particularmente de nifios, nifias y adolescentes y de las personas que se encuentran
en condiciones de vulnerabilidad. De igual manera, la mejora del suministro de agua
y el saneamiento, asi como una mejor gestién de los recursos hidricos, pueden
impulsar el crecimiento econémico de los paises y contribuir significativamente a la
reduccion de la pobreza.!

De acuerdo con UNICEF Colombia las condiciones de acceso al agua y al
saneamiento bdasico contindan representando un desafio relevante. En su
publicacién “6 cifras para entender el acceso a agua y saneamiento en Colombia’®

https:/mww-who-int.translate gooa/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water?_x_tr_sl=en& x_tr_tl=e

c
6 cifras para entender el acceso a agua y saneamiento en Colombia, UNICEF Colombia. Extraido de:
https:/Awww.unicef.org/colombia/historias/6-cifras-para-entender-el-acceso-agua-y-saneamiento-en-
colombia

la organizacion presenté algunas cifras que permiten dimensionar la magnitud de
esta problematica y sus efectos sobre la poblacion:

Segun datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
en 2019 aproximadamente 6.6 de cada 100.000 nifios y nifas fallecieron por
causas relacionadas a la enfermedad diarreica aguda. De acuerdo con UNICEF,
esta enfermedad se podria prevenir mediante el consumo de agua trataday el
acceso a puntos de lavado de manos.

En el mismo afo, 13.3 de cada 100.000 nifos y nifas fallecieron por infeccion
respiratoria aguda, enfermedad que también se encuentra asociada, entre
otros factores, al consumo de agua sin tratar y a la falta de practicas adecuadas
de higiene.

En el departamento de La Guajira, las personas encargadas de recoger agua
para los hogares —principalmente nifas, adolescentes y mujeres— pueden
destinar hasta cinco horas diarias a esta actividad, de acuerdo con cifras del
Banco Mundial. Este tiempo comprende los desplazamientos hacia y desde los
lugares de abastecimiento y puede incidir, particularmente en el caso de nihas
y adolescentes, en la permanencia y continuidad de sus procesos educativos.
Aproximadamente 14 millones de personas en Colombia realizan sus
necesidades fisiolégicas a campo abierto, al no contar con bafos, letrinas u
otras alternativas de saneamiento. Esta situacion implica, ademas, la ausencia
de puntos adecuados para el lavado de manos y se concentra principalmente
en zonas rurales, rurales dispersas y asentamientos humanos, de acuerdo con
informacién del Programa Conjunto de Monitoreo.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, el lavado adecuado de manos
constituye una medida eficaz para prevenir enfermedades: aproximadamente
una de cada cinco infecciones respiratorias y una de cada tres enfermedades
gastrointestinales pueden prevenirse mediante esta practica. No obstante, de
acuerdo con el indice Welbin 2022, en Colombia Unicamente cinco de cada
diez escuelas rurales cuentan con puntos de lavado de manos funcionales para
sus estudiantes.

N
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A lo anterior se suma que, de acuerdo con el Ministerio de Vivienda, Ciudad y
Territorio, aproximadamente 3,2 millones de personas en Colombia no cuentan con
acceso al servicio de agua potable, situacién que presenta una mayor incidencia en
las zonas rurales del pais®.

2 En el Colombia, 3,2 millones de personas no tienen acceso al servicio de agua potable, Diario La
Republica Extraido de

En materia de politica publica, el Departamento Nacional de Planeacién ha sefalado
la necesidad de avanzar hacia la universalizacion del acceso al agua potable. En este
marco, el Gobierno Nacional establecié como meta alcanzar 47 millones de personas
con acceso a soluciones adecuadas de agua potable, lo que representaba un
incremento de tres millones de personas frente a la cifra registrada en 2018

Asimismo, mediante el Documento CONPES 3918 de 2018, el Gobierno Nacional
establecié la estrategia para la implementacion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) en Colombia y definié metas trazadoras para orientar las acciones
del Estado hacia el cumplimiento de la Agenda 2030.

En materia de agua potable, el documento fij6 como meta nacional alcanzar el 100%
de acceso a agua potable adecuada para el afio 2030, partiendo de una linea base de
91,8% registrada en 2015y una meta intermedia de 92,9 % para 2018.

El CONPES también reconoce que persisten importantes brechas territoriales en el
acceso al agua, particularmente entre las zonas urbanas y rurales, y sefala la
necesidad de fortalecer las competencias de las entidades territoriales y destinar
recursos para incrementar la cobertura y garantizar un acceso adecuado al agua
tanto en las areas rurales como urbanas.

En este marco, la implementacion de bebederos de agua potable en espacios
publicos y areas de uso dotacional puede entenderse como una medida
complementaria orientada a facilitar el acceso directo y gratuito al agua para
consumo humano, especialmente en espacios de concurrencia publica y para
personas que enfrentan mayores barreras de acceso.

De igual manera, la medida adquiere especial relevancia para las personas que, por
sus condiciones socioecondmicas o circunstancias particulares, pueden enfrentar
mayores dificultades para acceder de manera permanente a agua potable, entre ellas
las personas habitantes de calle, los migrantes y otros grupos en situacion de
vulnerabilidad.

En consecuencia, Colombia se encuentra en deuda de una legislacién en la cual se
consagre el uso de bebederos de agua potable como mecanismo que sirva para
garantizar el derecho al minimo vital de agua, por eso el Gobierno Nacional y las

https.//iwww.larepublica.coleconomia/en-el-colombia-3-2-millones-de-personas-no-tienen-acceso-al-ser
vicio-de-agua-potable-3576736
“6 Agua limpia y saneamiento, Departamento Nacional de Planeacién. Extraido de:

https://ods.dnp.gov.cofes/objetivos/agua-limpia-y-saneamiento
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entidades territoriales en el marco de su competencia deberan implementar lo que
se propone en el articulado de este Proyecto de Ley.

IV. FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES Y LEGALES.

El derecho fundamental al agua se vincula con una serie de requerimientos
materiales minimos para la existencia digna de una persona, a esto lo ha
denominado la Corte Constitucional minimo vital. Bajo esta idea se han estimado las
proporciones maximas de restriccion de la dimensidon prestacional de algunos
derechos, dicho de otra manera, el tope de las limitaciones que puede imponerse a
una persona sobre el acceso a determinado bien indispensable para la vida digna, en
el caso del agua ha estimado la Corte que bajo cualquier circunstancia se debe
garantizar por lo menos 50 litros de agua por persona al dia®.

Las obligaciones a cargo del Estado en materia de servicios publicos surgen del
articulo 365 de la Constitucion Politica cuando sefala que son inherentes a la
finalidad social del Estado y debe éste asegurar su prestacion eficiente a todos los
habitantes del territorio nacional. Igualmente, por mandato del articulo 366 de la
Carta Politica, el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion son finalidades del Estado siendo objetivo fundamental de su actividad la
solucion de las necesidades insatisfechas, entre otras, las de saneamiento y agua
potable.

“La jurisprudencia constitucional ha reconocido que el derecho
fundamental al agua se encuentra ligado al principio de dignidad
humana, pues éste constituye un elemento para tener unas
condiciones materiales de existencia adecuadas (vivir bien). Ha dicho
también la Corporacion que el suministro permanente e
ininterrumpido de agua es el medio para hacer efectiva esa garantia
constitucional.”

"La Corte ha considerado que la administracién municipal es
responsable de garantizar el abastecimiento continuo y permanente
del servicio de agua, si la prestacién del mismo es directa, pero
también en aquellas ocasiones en las cuales se contrata a un tercero
para encargarse del suministro, o cuando por circunstancias

s Sentencia T-740 de 20m, Corte Constitucional de Colombia. Extraido de:
https:/www.corteconstitucional.go relatoria/2011/4-740-1.htm
e Sentencia T-103 de 2016, Corte Constitucional de Colombia. Extraido de:
https:/Aswww.corteconstitucional.g relatoria/2016/t-103-16.htm

geogrdficas las comunidades constituyen acueductos comunitarios o
veredales destinados especificamente a la satisfaccion de un grupo de
personas que no tienen acceso a los acueductos instalados para
abastecer un municipio."”

Por su parte la Ley 142 de 1994 establecid el régimen de los servicios publicos
domiciliarios. En materia de acueducto, definié las condiciones bajo las cuales debe
garantizarse la prestacion del servicio de suministro de agua potable. Este marco
normativo constituye un referente para las actuaciones orientadas a ampliar las
condiciones de acceso al agua para consumo humano y mejorar la infraestructura
asociada a su prestacion.

Por otro lado, el articulo 76 de la Ley 715 de 2001, establecié6 dentro de las
competencias de los municipios directa o indirectamente, con recursos propios, del
Sistema General de Participaciones u otros recursos, promover, financiar o cofinanciar
proyectos de interés municipal y en especial ejercer las siguientes competencias:

“(..) 76.1. Servicios Publicos. Realizar directamente o a través de terceros en
materia de servicios publicos ademds de las competencias establecidas en
otras normas vigentes la construccion, ampliacién rehabilitacion 'y
mejoramiento de la infraestructura de servicios publicos".

RECONOCIMIENTO DEL DERECHO FUNDAMENTAL AL AGUA EN EL DERECHO
INTERNACIONAL

e Resolucién AG/10967 de la Asamblea General de Naciones Unidas adoptada,
el 28 de julio de 2010. Inst6 a los Estados y organizaciones internacionales para
que proporcionaran los recursos financieros necesarios, mejoraran las
capacidades y la transferencia de tecnologia, especialmente en los paises en
desarrollo, e intensificaran los esfuerzos para proporcionar agua limpia y pura,
potable, accesible y asequible y saneamiento para todos.

e Observacion general N.° 15: En desarrollo de los articulos 11 y 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el Comité
reconocié que el derecho humano al agua es indispensable para una vida
digna y constituye una condicion necesaria para la realizacion de otros
derechos humanos. En particular, establecié que toda persona debe contar
con agua suficiente, salubre, aceptable, fisicamente accesible y asequible para
los usos personales y domésticos.

7 i

e Objetivo 6 Agua Limpia y saneamiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible ODS. En el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
las Naciones Unidas establecieron como uno de sus objetivos garantizar la
disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el saneamiento para todos.
Este objetivo incorpora metas orientadas, entre otros aspectos, a lograr el
acceso universal y equitativo al agua potable segura y asequible, mejorar la
calidad del agua y ampliar el acceso a servicios adecuados de saneamiento e
higiene.

En consecuencia, corresponde a los Estados adoptar medidas progresivas que
permitan asegurar su disponibilidad, accesibilidad, calidad y asequibilidad, con
especial consideracion de las poblaciones que enfrentan mayores barreras para
acceder a este recurso.

RECONOCIMIENTO EN ALGUNOS ESTADOS DE LA REGION

Estado Plurinacional de Bolivia. Constitucién Politica del Estado.

Articulo 16. Toda persona tiene derecho al agua y a la alimentacion.

Articulo 20. Toda persona tiene derecho al acceso universal y equitativo a los
servicios basicos de agua potable, alcantarillado, electricidad, gas domiciliario,
postal y telecomunicaciones. El acceso al agua y alcantarillado constituyen
derechos humanos, no son objeto de concesion ni privatizacion y estan sujetos
a régimen de licencias y registros, conforme a ley.

uablica del dor. Cor i6n de la Republica del Ecuador.

Articulo 12. El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El
agua constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,
imprescriptible, inembargable y esencial para la vida.

V. CONFLICTOS DE INTERES.

Segun lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, corresponde al ponente
de un Proyecto de Ley enunciar las posibles circunstancias en las que se podria
incurrir en conflicto de interés por parte de los congresistas que participen de la
discusién y votacion del Proyecto de Ley. En ese sentido, sefiala el articulo 1° de la Ley
2003 de 2019 lo siguiente:

ARTICULO 286. Régimen de conflicto de interés de los congresistas. Todos
los congresistas deberan declarar los conflictos de intereses que pudieran
surgir en el ejercicio de sus funciones. Se entiende como conflicto de interés

una situacion donde la discusion o votacion de un proyecto de ley o acto
legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio particular, actual y
directo a favor del congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera
ganancias o crea indemnizaciones econémicas o elimina
obligaciones a favor del congresista de las que no gozan el resto de
los ciudadanos. Modifique normas que afecten investigaciones
penales, disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se
encuentre formalmente vinculado.

Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las
circunstancias presentes y existentes al momento en el que el
congresista participa de la decision.

Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica
respecto del congresista, de su cényuge, compariero o companera
permanente, o parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

b,

c

El proyecto que se pone a consideracion del Honorable Congreso de la Republica, se
trata de una norma de caracter general y abstracta, que no configura un beneficio
particular, actual y directo para ningln congresista. Sin embargo, es deber de cada
congresista evaluar y declarar, de manera individual, si llegara a existir alguna
circunstancia especifica que pueda generar un impedimento en su participacion,
garantizando asi la transparencia y la imparcialidad en el tramite legislativo.

VI.  IMPACTO FISCAL.

Sobre el contenido y alcance de la prevision del impacto fiscal en los proyectos de ley
la Honorable Corte Constitucional ha precisado:

"Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen
un parametro de racionalidad legislativa, que estd encaminado a
cumplir propésitos constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden de
las finanzas publicas, la estabilidad macroeconémica y la aplicacion
efectiva de las leyes. Esto dltimo en tanto un estudio previo de la
compatibilidad entre el contenido del proyecto de ley y las
proyecciones de la politica econémica, disminuye el margen de
incertidumbre respecto de la ejecucion material de las previsiones
legislativas. EI mandato de adecuacion entre la justificacion de los
proyectos de ley y la planeacién de la politica econémica, empero, no
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puede comprenderse como un requisito de tramite para la aprobacion
de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga
exclusivamente en el Congreso. Ello en tanto (i) el Congreso carece de
las instancias de evaluacion técnica para determinar el impacto fiscal
de cada proyecto, la determinacion de las fuentes adicionales de
financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo;
vy (ii) aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria una
carga irrazonable para el Legislador y otorgaria un poder correlativo de
veto al Ejecutivo, a traves del Ministerio de Hacienda, respecto de la
competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este
caracter, que involucra una barrera en la funcion constitucional de
produccion normativa, se muestra incompatible con el balance entre
los poderes publicos y el principio democratico.

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

.WAsi, pues, el mencionado art. 7° de la Ley 819 de 2003 se erige como
una importante herramienta tanto para racionalizar el proceso
legislativo como para promover la aplicacion y el cumplimiento de las
leyes, asi como la implementacion efectiva de las politicas publicas.
Pero ello no significa que pueda interpretarse que este articulo
constituye una barrera para que el Congreso ejerza su funcion
legislativa o una carga de tramite que recaiga sobre el legislativo
exclusivamente.

..Precisamente, los obstdculos casi insuperables que se generarian
para la actividad legislativa del Congreso de la Republica conducirian
a concederle una forma de poder de veto al Ministro de Hacienda
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sobre las iniciativas de ley en el Parlamento. El Ministerio de Hacienda
es quien cuenta con los elementos necesarios para poder efectuar
estimativos de los costos fiscales, para establecer de dénde pueden
surgir los recursos necesarios para asumir los costos de un proyecto y
para determinar la compatibilidad de los proyectos con el Marco Fiscal
de Mediano Plazo. A él tendrian que acudir los congresistas o las
bancadas que quieren presentar un proyecto de ley que implique
gastos. De esta manera, el Ministerio decidiria qué peticiones atiende y
el orden de prioridad para hacerlo. Con ello adquiriria el poder de
determinar la agenda legislativa, en desmedro de la autonomia del

Congreso."®

En este orden de ideas se tiene que el presente proyecto de ley no vulnera la
Constitucion en cuanto su intencidn no es conminar u ordenar de manera imperativa

un gasto.

VII.

PLIEGO DE MODIFICACIONES.

Para la discusion de la presente iniciativa en segundo debate, se proponen las
siguientes modificaciones al texto aprobado en la Comisidon Séptima del Senado de la

Republica:

TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE

OBSERVACIONES

Articulo 1° Objeto. Instalar bebederos
de agua potable en areas de uso
dotacional y en el espacio publico del
territorio nacional, con el fin de
garantizar el acceso gratuito de este
servicio a todos los ciudadanos.

Articulo 1°. Objeto. La presente Ley
tiene por objeto promover la
instalacion de trstatar bebederos de
agua potable en areas de uso
dotacional y en el espacio publico del
territorio nacional, con el fin de
garantizar el acceso gratuito de este
servicio a todos los ciudadanos.

Se ajusta la redaccion.

8  Sentencia C-315 de 2008,

Corte Constitucional de Colombia.

https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/C-315-08.htm

Extraido de:
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TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE

OBSERVACIONES

Articulo 2° Cantidad. La cantidad de
bebederos de agua potable sera
determinada por la Secretaria de
Planeacion, o por la entidad
competente para el gjercicio de esta
funcion, teniendo en cuenta el Plan de
Ordenamiento Territorial, la
disponibilidad presupuestal y los
criterios de necesidad, disponibilidad

del recurso hidrico y nudmero de
habitantes y zonas densamente
pobladas.

Articulo 2°. Cantidad. La cantidad de
bebederos de agua potable sera
determinada por la Secretaria de
Planeacion, o por la entidad
competente para el ejercicio de esta

funcion, de conformidad con
teptendeo—en—edenta el Plan de
Ordenamiento Territorial, la

disponibilidad presupuestal y los
criterios de necesidad, disponibilidad

del recurso hidrico y numero de
habitantes y zonas densamente
pobladas.

Se ajusta la redaccioén.

TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE

OBSERVACIONES

Caracteristicas. Las
territoriales deberan
cumplir con las caracteristicas y
especificaciones técnicas para la
instalacion de bebederos de agua
potable, que en un plazo de seis (6)
meses determinen el Ministerio de

Articulo 3°

entidades

Salud 'y Proteccidén  Social en
coordinacién con el Instituto Nacional
de Salud (INS), conforme a las
especificaciones necesarias de

salubridad e higiene, incluyendo los
requisitos y procedimientos de
evaluacion continua para garantizar su
potabilidad e inocuidad para el
consumo humano.

Los bebederos de agua potable
deberan contar con sistemas de
control de dispensacion que regulen
el flujo del liquido para garantizar un
uso eficiente del recurso hidrico.

Paragrafo 1. La entidad competente
de cada ente territorial verificara el
estado de los bebederos de agua
potable instalados en su jurisdicciéon y
adelantaran las acciones preventivas y
de mantenimiento para el correcto

funcionamiento de  estos. Esta
verificacion se hara en una
periodicidad definida por el ente
territorial, sustentada en datos
cualitativos, cuantitativos y/o en

experiencias exitosas previas.

En caso de existir
reglamentacién  aplicable a las
caracteristicas y  especificaciones
técnicas que en este articulo se
endilga expedir el Ministerio de Salud

Paragrafo 2.

Articulo 3° Caracteristicas. EIl
Ministerio de Salud y Proteccién
Social en coordinacién con el
Instituto Nacional de Salud (INS),
determinara, dentro de los seis (6)
meses siguientes a la entrada en
vigencia de la presente Ley, las
caracteristicas y especificaciones
técnicas y sanitarias que deberdn
cumplir las entidades territoriales y
I rcer ra | i6

instalacion

bebederos de agua potable aptas
para el consumo humano, asi como

sahtbridad—e—higiere—rehryrende—los
requisitos y procedimientos de
evaluacion continua para garantizar
su potabilidad e inocuidad para el
consumo humano.

Los bebederos de agua potable
deberan contar con sistemas de
control de dispensacién que regulen
el flujo del liquido para garantizar un
uso eficiente del recurso hidrico.

Paragrafo 1. La entidad competente
de cada ente territorial verificard el
estado de los bebederos de agua
potable instalados en su jurisdiccién y
adelantaran las acciones preventivasy

Se ajusta la redaccion
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TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE

OBSERVACIONES

y Proteccién Social en coordinacion
con el Instituto Nacional de Salud
(INS), podran hacer utilizaciéon de esta
y/o realizar los ajustes necesarios para
Su correcta adecuacion, en todo caso,
deberdn comunicarlo por el medio
gue estos consideren pertinente.

de mantenimiento para el correcto
funcionamiento de estos. Esta
verificacion se hara en una
periodicidad definida por el ente
territorial, sustentada en  datos
cualitativos, cuantitativos y/o en
experiencias exitosas previas.

En caso de existir
reglamentacién  aplicable a las
caracteristicas 'y  especificaciones
técnicas que en este articulo se
endilga expedir el Ministerio de Salud
y Proteccién Social en coordinaciéon
con el Instituto Nacional de Salud
(INS), podran hacer utilizacion de esta
y/o realizar los ajustes necesarios para
su correcta adecuacién, en todo caso,
deberan comunicarlo por el medio
gue estos consideren pertinente.

Paragrafo 2.

Articulo 4° Ajustes razonables.En el
caso de existir bebederos de agua
potable que, a pesar de ser
técnicamente funcionales, pero que
no cuenten con el debido acceso para
las personas con discapacidad, se
dispondrd de un término de dos (2)
aflos, para realizar el ajuste razonable
para que estén al servicio de esta
poblacién.

Articulo 4°. Ajustes razonables. En el
caso de existir bebederos de agua
potable que, a pesar de ser
técnicamente funcionales, pero que
no cuenten con el debido acceso para
las personas con discapacidad, se
dispondrd de un término de dos (2)
afos, para realizar el ajuste razonable
para que estén al servicio de esta
poblacién.

Sin modificaciones.
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TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE

OBSERVACIONES

Articulo 5° Ubicacién. Los bebederos
de agua potable deberdn ubicarse en
espacios de bienes publicos donde
exista alto flujo de personas, dando
prioridad a las Instituciones Educativas
Publicas, asi como a espacios
destinados a actividades culturales,
recreativas o deportivas, siempre que
cuenten con conexién al sistema de
acueducto.

La entidad competente de
saneamiento bdasico y acceso a
servicios publicos realizara las acciones
pertinentes para garantizar que los
bebederos cuenten con agua potable.

La instalacion de los bebederos estara
condicionada a la disponibilidad
presupuestal y a la inclusién de los
costos asociados en los respectivos
marcos fiscales de las entidades
responsables.

Los bebederos de agua potable
deberan ubicarse siempre alejados de
instalaciones que generen riesgos a la
salud publica.

En todo caso los lugares donde sean
instalados los bebederos deberan ser
monitoreados frecuentemente por la
entidad competente, a efecto de evitar
el desuso, dafos o uso inadecuados de
los mismos.

Las entidades competentes deberan
implementar programas de
mantenimiento periédico, con el fin de
garantizar condiciones  higiénicas
adecuadas y prevenir riesgos de
insalubridad.

Articulo 5° Ubicacioén. Los bebederos

de agua potable deberan ubicarse en

el espacios publico de-bieresptblices
donde exista alto flujo de personas, de
conformidad con los _criterios
establecidos en la presente Leyy en
los _instrumentos de planeacién
territorial. Para su instalacién se
dard prioridad a: -dande—prieridad—=

. e . Pdblieas

Las instituciones educativas

publicas;

IX. Los espacios publicos
destinados al desarrollo de
actividades culturales,
recreativas o deportivas;

X. Plazas, plazoletas y parques

publicos.

Aquellos lugares que, de

acuerdo con las condiciones

y necesidades del respectivo

territorio, presenten una alta

demanda de acceso a agua
potable.

Cuando el espacio publico cuente

con _conexiéon _al _servicio de

acueducto, la entidad responsable
de su administracién realizard las
acciones pertinentes para conectar
el bebedero a la red de suministro
existente. El consumo de agua

asociados a dicha conexién estara a

cargo de la entidad responsable de

XI.

Se amplia la
priorizaciéon del
parrafo primero y se
realizan los ajustes
inherentes al
responsable del pago
del consumo de agua
potable y a la claridad
qgue estos bebederos
no se conectaran al
acueducto o su red
hidraulica
directamente, sino por
intermedio de la red
propia de cada
entidad a cargo, esto
buscando acatar
plenamente el
concepto emitido en
diferentes
oportunidades por el
Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio.

Se traslada lo
referente a la
disponibilidad

presupuestal al
articulo denominado
"Financiacién", a
efectos de dar

cohesioén al texto.

Se amplia el paragrafo,

aclarando la
socializacién con las
entidades que
asumiran las

obligaciones

dispuestas en la
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TEXTO APROBADO EN PRIMER

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO

OBSERVACIONES

DEBATE DEBATE

De igual forma, las entidades |[la__administracién del respectivo | presente Ley y se
responsables deberan prever medidas | espacio. faculta para que, en el
de seguridad y control que minimicen | | 4 entidad competente de | marco de la
los riesgos de vandalismo y dafnos, asi | ¢aneamiento  béasico y acceso a conversacion

como establecer planes de | cervicios plblicos de cada ente respetuosa entre las
contingencia para su reparacion O | gerritorial realizarda las acciones | €ntidades, diriman
reposicion en caso de deterioro. eventuales

Paragrafo. La ubicacion de los
bebederos de agua potable, Ia
establecera el respectivo  ente

territorial con el acompafamiento del
prestador del servicio, con sustento en
datos cualitativos, cuantitativos y/o en
experiencias exitosas previas.

pertinentes para garantizar que los
bebederos cuenten con agua potable.

. .
. .
responsables:
Los bebederos de agua potable
deberan ubicarse siempre alejados de
instalaciones que generen riesgos a la
salud publica.

En todo caso los lugares donde sean
instalados los bebederos deberan ser
monitoreados frecuentemente por la
entidad competente, a efecto de
evitar el desuso, dafos o uso
inadecuados de los mismos.

Las entidades competentes deberan
implementar programas de
mantenimiento periédico, con el fin
de garantizar condiciones higiénicas
adecuadas y prevenir riesgos de
insalubridad.

De igual forma, las entidades
responsables deberan prever medidas
de seguridad y control que minimicen
los riesgos de vandalismo y danos, asi
como establecer planes de
contingencia para su reparacidn o
reposicién en caso de deterioro.

controversias sobre la
instalacién,  siempre
priorizando el
beneficio ciudadano.
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TEXTO APROBADO EN PRIMER

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO

OBSERVACIONES

DEBATE DEBATE
Paragrafo. La ubicacién de los
bebederos de agua potable, la
establecerd el respectivo  ente

territorial con el acompanamiento del
prestador del servicio, con sustento en
datos cualitativos, cuantitativos y/o en
experiencias exitosas previas.

na vez ispongan |

r inm 1 l
realizaria la conexién del bebedero
de agua y se procedera a la
instalacién. En caso de que esta se

la_instalaci Jebers
sustentar las razones con sus

respectivos soportes y el ente
territorial a cargo valorard la
justificaciéon y si lo considera
mantendra el lugar de instalaciéon o
dispondrd de un nuevo lugar para
este fin.

Articulo 6° Plazo. Los bebederos de
agua potable deben estar instalados
en el transcurso de cuatro (4) afos
contados desde el momento de la
promulgacién de la presente Ley,
siempre que las entidades territoriales
cuenten con el presupuesto necesario
para instalarlos y la cobertura de agua
potable en el territorio sea superior al
95%.

Articulo 7° 6% Plazo. Los bebederos
de agua potable deben estar
instalados en el transcurso de tres (3)
egatre—4} anos contados desde el
momento de la promulgacién de la
presente Ley, siempre que las
entidades territoriales cuenten con el
presupuesto necesario para instalarlos
y la cobertura de agua potable en el
territorio sea superior al 90% 95%.

Se ajusta numeracion
de acuerdo a cambios
previos, se realiza
ajuste de afos para
entrada en vigencia,
dando facilidad en la
aplicacion y tiempo

suficiente a las
entidades territoriales
para su correcta

ejecucion; igualmente,
se corrige lo referente
al porcentaje de 95% a

90% dando cohesidon
con el porcentaje
dispuesto en el
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TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE

OBSERVACIONES

articulo denominado
"Entidades
territoriales".

Articulo 7°  Financiacién. Los
bebederos de agua potable se podran
financiar con recursos de regalias,
donaciones o transferencias por agua
y saneamiento bdasico, u otras fuentes
de financiacién, y con cargo a las
transferencias para agua potable y
saneamiento basico Unicamente en lo
permitido por la Constitucidn y la ley,
sin afectar la destinacion especifica de
dichos recursos. En todo caso, debera
haberse satisfecho previamente la
cobertura en materia de acceso
domiciliario al agua potable para la
poblacién vulnerable de la entidad
territorial, lo anterior, sin perjuicio de
los aportes que bajo el principio de
concurrencia la Nacién aporte, para
financiar los programas, priorizando
en todo caso a los municipios con
mayores dificultades fiscales.

En los estudios de viabilidad de los
proyectos deberdn estimarse los
costos de instalacién, mantenimiento,
reposicién y seguridad, procurando
que dichos gastos sean cubiertos
mediante esquemas de concurrencia
y cofinanciacién con la Nacién; o
recursos de cooperaciéon internacional,
Yy en ningun caso en detrimento a los
recursos que estén destinados a
garantizar el acceso domiciliario al
agua potable.

Articulo 7° 8° Financiacién. Los
bebederos de agua potable se podran
financiar con recursos de regalias,
donaciones o transferencias por agua
y saneamiento bdasico, u otras fuentes
de financiacién, y con cargo a las
transferencias para agua potable y
saneamiento basico Unicamente en lo
permitido por la Constitucién y la ley,
sin afectar la destinacién especifica de
dichos recursos. En todo caso, deberd
haberse satisfecho previamente Ila
cobertura en materia de acceso
domiciliario al agua potable para la
poblacién vulnerable de la entidad
territorial, lo anterior, sin perjuicio de
los aportes que bajo el principio de
concurrencia la Nacién aporte, para
financiar los programas, priorizando
en todo caso a los municipios con
mayores dificultades fiscales.

En los estudios de viabilidad de los
proyectos deberan estimarse los
costos de instalacion, mantenimiento,
reposicion y seguridad, procurando
que dichos gastos sean cubiertos
mediante esquemas de concurrencia
y cofinanciacién con la Nacién; o
recursos de cooperacion internacional,
Yy en ningun caso en detrimento a los
recursos que estén destinados a
garantizar el acceso domiciliario al
agua potable.

Se ajusta numeracion
de acuerdo a cambios
previos y se incluye
parrafo referente a
disponibilidad

presupuestal

originalmente incluido

en el articulo 5.
"Ubicacion', esto,
buscando dar

cohesioén a la finalidad
de cada articulo.
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TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO

OBSERVACIONES

DEBATE
La instalacién de los bebederos
estara condicionada a la

disponibilidad presupuestal y a la
inclusién de los costos asociados en
los respectivos marcos fiscales de
las entidades responsables.

Articulo 8° Entidades Territoriales.
Las disposiciones previstas en la
presente Ley rigen de forma
obligatoria para aquellos municipios o
distritos de categoria uno y/o especial,

conforme a su disponibilidad
presupuestal, siempre y cuando
cuenten con suministro de agua
potable.

Paragrafo. En las demas categorias
municipales se podrda realizar la
instalaciéon de bebedores de manera
progresiva de acuerdo con el marco
fiscal de mediano plazo y la
priorizacién realizada por la oficina de
planeacién o quien haga sus veces,
contando siempre con  criterios
demograficos y de suministro al agua
potable, siempre que cuenten con la
disponibilidad  presupuestal y la
cobertura de acueducto sea superior
al 90%.

Articulo 8° 9°, Entidades
Territoriales. Las disposiciones
previstas en la presente Ley rigen de
forma obligatoria para aquellos
municipios o distritos de categoria_(1)
uno y/o especial, conforme a su
disponibilidad presupuestal, siempre y
cuando cuenten con suministro de
agua potable.

Paragrafo. En las demas categorias
municipales se podra realizar la
instalacion de bebedores de manera
progresiva de acuerdo con el marco
fiscal de mediano plazo y la
priorizaciéon realizada por la oficina de
planeaciéon o quien haga sus veces,
contando sterAprecon criterios
demograficos y de suministro al agua
potable—sterpre—ee—egenter—<onta
.
a-90%-

Se ajusta numeracion
de acuerdo a cambios
previos y se realizan
ajustes de forma en la
redaccion.
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TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE

OBSERVACIONES

Articulo 9°. Condiciones técnicas
para zonas costeras vulnerables.En
los municipios y territorios costeros del
pais, incluyendo la Costa Caribe, la
Costa Pacifica y el Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, y
especialmente en aquellos con
condiciones de intermitencia en la red
de acueducto o de ambiente salino,
los bebederos publicos y escolares
deberdn garantizar:

1. Agua segura y continua, mediante
almacenamiento minimo de
veinticuatro (24) horas con sistemas de
tratamiento y desinfecciéon
certificados.

2. Monitoreo de calidad, con
muestreos periddicos 'y registros
accesibles a la autoridad sanitaria.

3. Medidas inmediatas en caso de
fallas, incluida la suspensiéon del
servicio y la provision temporal de
agua segura.

4. Materiales resistentes a la corrosion,
adecuados para ambientes salinos,
gue aseguren durabilidad y seguridad
sanitaria.

Paragrafo. El Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio y el Ministerio de
Salud Y Proteccién Social
reglamentaran, en un plazo maximo
de seis (6) meses, los requisitos
técnicos y de operacidon aplicables a
estas zonas, incluyendo protocolos de
control de calidad y mantenimiento.

Articulo 6° 92 Condiciones técnicas
para zonas costeras vulnerables. En
los municipios y territorios costeros
del pais, incluyendo la Costa Caribe, la
Costa Pacifica y el Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, y
especialmente en aquellos con
condiciones de intermitencia en la red
de acueducto o de ambiente salino,
los bebederos publicos y escolares
deberdn garantizar:

1. Agua segura y continua, mediante
almacenamiento minimo de
veinticuatro (24) horas con sistemas

de tratamiento y desinfeccidon
certificados.

2. Monitoreo de calidad, con
muestreos periédicos y registros

accesibles a la autoridad sanitaria.

3. Medidas inmediatas en caso de
fallas, incluida la suspensién del
servicio y la provision temporal de
agua segura.

4. Materiales resistentes a la corrosion,
adecuados para ambientes salinos,
gue aseguren su durabilidad vy
seguridad sanitaria.

Paragrafo. El Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio y el Ministerio de
Salud \Y% Proteccién Social
reglamentaran, en un plazo maximo
de seis (6) meses, los requisitos
técnicos y de operacién aplicables a
estas zonas, incluyendo protocolos de
control de calidad y mantenimiento.

Se ajusta numeraciéon
para dar cohesidén a la
lectura del texto, se
traslada del Articulo 9
al Articulo 6.
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TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE

OBSERVACIONES

Articulo 10. Sensibilizacién de buen
uso. La entidad territorial a cargo de
la_instalacién, una vez disponga de
la_ubicacién del bebedero de agua
potable, deberda adelantar una
nsibilizacié irigi 1
neral

de pertenencia enfocado en el uso
idado d bi

Se incluye articulo
nuevo buscando que
la ciudadania se
vincule al cuidado y
promocion del uso
correcto de los
bebederos de agua
potable.

Articulo 10° Vigencia. La presente Ley
rige a partir de su promulgaciéon y
publicacién en el diario oficial y deroga
las disposiciones que le sean
contrarias.

Articulo 102 11°. Vigencia. La presente
Ley rige a partir de su promulgaciény
publicacion en el diario oficial y
deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

Se ajusta numeracion
de acuerdo a cambios
previos.

Xll. PROPOSICION.

En atencién a las consideraciones anteriormente expuestas, se presenta PONENCIA
POSITIVA, y se solicita respetuosamente a los integrantes de la Plenaria del Senado
de la Republica dar segundo debate al Proyecto de Ley No. 103 de 2026 Senado
“Por medio de la cual se dispone Ila instalacién obligatoria de bebederos de
agua potable en dreas de uso dotacional y en el espacio publico”, conforme al

texto propuesto.

Del Honorable Senador,

DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Senado de la Republica
Partido Alianza Verde
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TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE EN LA PLENARIA DEL SENADO DE
LA REPUBLICA

Proyecto de Ley No. 103 de 2026 Senado
Por medio de la cual se dispone la ir lacié i ia de os de agua
potable en areas de uso dotacional y en el espacio publico.

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto promover la instalacién de
bebederos de agua potable en areas de uso dotacional y en el espacio publico del
territorio nacional, con el fin de garantizar el acceso gratuito de este servicio a todos
los ciudadanos.

Articulo 2°. Cantidad. La cantidad de bebederos de agua potable serd determinada
por la Secretaria de Planeacion, o por la entidad competente para el ejercicio de esta
funcion, de conformidad con el Plan de Ordenamiento Territorial, la disponibilidad
presupuestal y los criterios de necesidad, disponibilidad del recurso hidrico y nimero
de habitantes y zonas densamente pobladas.

Articulo 3°. Caracteristicas. El Ministerio de Salud y Proteccién Social en
coordinacién con el Instituto Nacional de Salud (INS), determinard, dentro de los seis
(6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley, las caracteristicas y
especificaciones técnicas y sanitarias que deberan cumplir las entidades territoriales
y los terceros para la instalacion de bebederos de agua potable aptas para el
consumo humano, asi como los requisitos y procedimientos de evaluacién continua
para garantizar su potabilidad e inocuidad para el consumo humano.

Los bebederos de agua potable deberdn contar con sistemas de control de
dispensacion que regulen el flujo del liquido para garantizar un uso eficiente del
recurso hidrico.

Paragrafo 1. La entidad competente de cada ente territorial verificara el estado de los

bebederos de agua potable instalados en su jurisdiccion y adelantaran las acciones
preventivas y de mantenimiento para el correcto funcionamiento de estos. Esta

verificacion se hara en una periodicidad definida por el ente territorial, sustentada en
datos cualitativos, cuantitativos y/o en experiencias exitosas previas.

Paragrafo 2. En caso de existir reglamentacion aplicable a las caracteristicas y
especificaciones técnicas que en este articulo se endilga expedir el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud (INS),
podran hacer utilizacién de esta y/o realizar los ajustes necesarios para su correcta
adecuacion, en todo caso, deberan comunicarlo por el medio que estos consideren
pertinente.

Articulo 4°. Ajustes razonables. En el caso de existir bebederos de agua potable que,
a pesar de ser técnicamente funcionales, pero que no cuenten con el debido acceso
para las personas con discapacidad, se dispondra de un término de dos (2) afnos, para
realizar el ajuste razonable para que estén al servicio de esta poblacion.

Articulo 5° Ubicacién. Los bebederos de agua potable deberan ubicarse en el
espacio publico donde exista alto flujo de personas, de conformidad con los criterios
establecidos en la presente Ley y en los instrumentos de planeacion territorial. Para
su instalacion se dara prioridad a:

1. Las instituciones educativas publicas;
2. Los espacios publicos destinados al desarrollo de actividades culturales,
recreativas o deportivas;
3. Plazas, plazoletas y parques publicos.
4. Aquellos lugares que, de acuerdo con las condiciones y necesidades del
respectivo territorio, presenten una alta demanda de acceso a agua potable.
Cuando el espacio publico cuente con conexion al servicio de acueducto, la entidad
responsable de su administracion realizara las acciones pertinentes para conectar el
bebedero a la red de suministro existente. El consumo de agua asociados a dicha
conexion estara a cargo de la entidad responsable de la administracion del respectivo
espacio.
La entidad competente de saneamiento basico y acceso a servicios publicos de cada
ente territorial realizard las acciones pertinentes para garantizar que los bebederos
cuenten con agua potable.
Los bebederos de agua potable deberadn ubicarse siempre alejados de instalaciones
que generen riesgos a la salud publica.
En todo caso los lugares donde sean instalados los bebederos deberan ser
monitoreados frecuentemente por la entidad competente, a efecto de evitar el
desuso, dafos o uso inadecuados de los mismos.

Las entidades competentes deberan implementar programas de mantenimiento
periédico, con el fin de garantizar condiciones higiénicas adecuadas y prevenir
riesgos de insalubridad.

De igual forma, las entidades responsables deberan prever medidas de seguridad y
control que minimicen los riesgos de vandalismo y dafios, asi como establecer planes
de contingencia para su reparacion o reposicion en caso de deterioro.

Paragrafo. La ubicacion de los bebederos de agua potable, la establecera el
respectivo ente territorial con el acompafamiento del prestador del servicio, con
sustento en datos cualitativos, cuantitativos y/o en experiencias exitosas previas.

Una vez se dispongan de las eventuales ubicaciones se socializaran la entidad o
institucion a cargo de inmueble al que se realizaria la conexién del bebedero de agua
y se procederd a la instalacion. En caso de que esta se negare a la instalacion, debera
sustentar las razones con sus respectivos soportes y el ente territorial a cargo valorara
la justificacion y si lo considera mantendra el lugar de instalacién o dispondra de un
nuevo lugar para este fin.

Articulo 6°. Condiciones técnicas para zonas costeras vulnerables. En los
municipios y territorios costeros del pais, incluyendo la Costa Caribe, la Costa Pacifica
y el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y especialmente en
aquellos con condiciones de intermitencia en la red de acueducto o de ambiente
salino, los bebederos publicos y escolares deberan garantizar:

1. Agua segura y continua, mediante almacenamiento minimo de veinticuatro
(24) horas con sistemas de tratamiento y desinfeccion certificados.

2. Monitoreo de calidad, con muestreos periédicos y registros accesibles a la
autoridad sanitaria.

3. Medidas inmediatas en caso de fallas, incluida la suspension del servicio y la

provision temporal de agua segura.

Materiales resistentes a la corrosion, adecuados para ambientes salinos, que

aseguren su durabilidad y seguridad sanitaria.

»

Paragrafo. E| Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentaran, en un plazo maximo de seis (6) meses, los requisitos
técnicos y de operacién aplicables a estas zonas, incluyendo protocolos de control de
calidad y mantenimiento.

Articulo 7° Plazo. Los bebederos de agua potable deben estar instalados en el

transcurso de tres (3) afios contados desde el momento de la promulgacion de la
presente Ley, siempre que las entidades territoriales cuenten con el presupuesto

necesario para instalarlos y la cobertura de agua potable en el territorio sea superior
al 90%.

Articulo 8°. Financiacién. Los bebederos de agua potable se podran financiar con
recursos de regalias, donaciones o transferencias por agua y saneamiento basico, u
otras fuentes de financiacién, y con cargo a las transferencias para agua potable y
saneamiento basico Unicamente en lo permitido por la Constitucion y la ley, sin
afectar la destinacion especifica de dichos recursos. En todo caso, deberd haberse
satisfecho previamente la cobertura en materia de acceso domiciliario al agua
potable para la poblacién vulnerable de la entidad territorial, lo anterior, sin perjuicio
de los aportes que bajo el principio de concurrencia la Nacion aporte, para financiar
los programas, priorizando en todo caso a los municipios con mayores dificultades
fiscales.

En los estudios de viabilidad de los proyectos deberan estimarse los costos de
instalacién, mantenimiento, reposicion y seguridad, procurando que dichos gastos
sean cubiertos mediante esquemas de concurrencia y cofinanciacién con la Naciéon; o
recursos de cooperacion internacional, y en ningdn caso en detrimento a los recursos
que estén destinados a garantizar el acceso domiciliario al agua potable.

La instalacién de los bebederos estara condicionada a la disponibilidad presupuestal
y a la inclusién de los costos asociados en los respectivos marcos fiscales de las
entidades responsables.

Articulo 9°. Entidades Territoriales. Las disposiciones previstas en la presente Ley
rigen de forma obligatoria para aquellos municipios o distritos de categoria (1) uno y/o
especial, conforme a su disponibilidad presupuestal, siempre y cuando cuenten con
suministro de agua potable.

Paragrafo. En las demas categorias municipales se podra realizar la instalacién de
bebedores de manera progresiva de acuerdo con el marco fiscal de mediano plazoy
la priorizacién realizada por la oficina de planeacién o quien haga sus veces,
contando con criterios demograficos y de suministro al agua potable.

Articulo 10. Sensibilizacion de buen uso. La entidad territorial a cargo de la
instalacion, una vez disponga de la ubicacién del bebedero de agua potable, debera
adelantar una sensibilizacién dirigida a los beneficiarios y poblacion en general
priorizando la generacion de sentido de pertenencia enfocado en el uso correcto y
cuidado de estos bienes.
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Del Honorable Senador,

P

DUVALIER SANCHEZ ARANGO
Senado de la Republica
Partido Alianza Verde

. Moy
{
i

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA
REPUBLICA. - Bogota D.C., al dia dieciseises (16) del mes de septiembre del afio dos mil seis (2026) - En
la presente fecha se autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Repiblica, Informe de
Ponencia para segundo debate, y texto propuesto, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: SEGUNDO DEBATE

Articulo 11° Vigencia. La presente Ley rige a partir de su promulgacioén y publicacion NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 103/2025 Senado
en el diario oficial y deroga las disposiciones que le sean contrarias. TITULO: *POR MEDIO DE LA CUAL SE DISPONE LA INSTALACION OBLIGATORIA DE BEBEDEROS

DE AGUA POTABLE EN AREAS DE USO DOTACIONAL Y EN EL ESPACIO PUBLICO"
INICIATIVA: H.S. FABIAN DIAZ PLATA

RADICADO: EN SENADO: 30-07-2025 EN COMISION: 14-08-2025 ~ EN CAMARA: X-X-XXXX
PUBLICACIONES - GACETAS

PONENCIA- TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA- TEXTO PONENCIA TEXTO
ORIGINAL 1wDEBATE | DEFINITIVO | 2¢DEBATE | DEFINITIVO | 1%DEBATE | DEFINITIVO | 2%DEBATE | DEFINITIVO
SENADO com Vil SENADO PLENARIA CAMARA com Vil CAMARA | PLENARIA
SENADO SENADO CAMARA

09 Art 09 Art 09 Art 09 Art
1399/2025 1514/2025 | 334/2026 335/2026

[ REASIGNACION DE PONENTES SEGUNDO DEBATE ]
[ HH.SS. PONENTES [ ASIGNADO (A) | PARTIDO |
| DUVALIER SANCHEZ ARANGO | PONENTE UNICO | ALIANZA VERDE |

NUMERO DE FOLIOS: VEINTI Y SEIS (26)
RECIBIBO EL DIiA: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2026
HORA: 12:04 PM

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

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General
Comision Séptima

Senado de la Republica
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