
 
 

 

 ͏
 

;ƳŸƳǭİϐDΟ=ΟΠϐƖǵƝƆƳϐ͎͐ϐŕŝϐ͎͔͐͐ 
 
 
DƳŎǭƳǙ 
£ r±Mϐ§Ārìϐ§ =¾ĀùĀäMϐáM½ §¾ĩ 
ìŝŎǙŝǭįǙƆƳϐfŝƨŝǙįƝ 
=İƦįǙįϐŕŝϐäŝǖǙŝǡŝƨǭįƨǭŝǡ 
;ƳŸƳǭİϐDΟ=Ο 
 
 
ǡǵƨǭƳΡϐäįŕƆŎįŎƆƴƨϐŕŝƝϐǖǙƳȔŝŎǭƳϐŕŝϐƝŝȔϐ³Еνννϐŕŝϐ͎͔͐͐ϐϐπáƳǙϐƦŝŕƆƳϐŕŝƝϐŎǵįƝϐǡŝϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįϐ
ŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŝƨϐ=ƳƝƳƦŌƆįϐȔϐǡŝϐŕƆŎǭįƨϐƳǭǙįǡϐŕƆǡǖƳǡƆŎƆƳƨŝǡρΟ 
 
äŝǡǖŝǭįŕƳϐǡŝŎǙŝǭįǙƆƳΠ 
 
MƨϐŝƖŝǙŎƆŎƆƳϐŕŝϐƝįϐŷįŎǵƝǭįŕϐǖǙŝȍƆǡǭįϐŝƨϐƝƳǡϐįǙǭƈŎǵƝƳǡϐ͏͓͎ϐȔϐ͏͓͒ϐŕŝϐƝįϐ=ƳƨǡǭƆǭǵŎƆƴƨϐáƳƝƈǭƆŎįΠϐȔϐ
ŝƨϐƝƳǡϐįǙǭƈŎǵƝƳǡϐ͏͑͗ϐȔϐ͏͎͒ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͓ɏϐŕŝϐ͏͗͗͐ΠϐǖǙŝǡŝƨǭįƦƳǡϐįϐŎƳƨǡƆŕŝǙįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐ=İƦįǙįϐ
ŕŝϐäŝǖǙŝǡŝƨǭįƨǭŝǡϐŝƝϐáǙƳȔŝŎǭƳϐŕŝϐ§ŝȔϐπáƳǙϐƦŝŕƆƳϐŕŝƝϐŎǵįƝϐǡŝϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐ
ǡįƝǵŕϐŝƨϐ=ƳƝƳƦŌƆįϐȔϐǡŝϐŕƆŎǭįƨϐƳǭǙįǡϐŕƆǡǖƳǡƆŎƆƳƨŝǡρΟϐ§ƳϐįƨǭŝǙƆƳǙΠϐŎƳƨϐŝƝϐɊƨϐŕŝϐǘǵŝϐǡŝϐǡǵǙǭįϐŝƝϐ
ǭǙİƦƆǭŝϐŎƳƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐȔϐƝŝŸįƝϐŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕƆŝƨǭŝΠϐƆƨŎƝǵƆŕįϐǡǵϐǖǵŌƝƆŎįŎƆƴƨϐŝƨϐƝįϐfįŎŝǭįϐŕŝƝϐ
=ƳƨŸǙŝǡƳϐȔϐŝƝϐǙŝǖįǙǭƳϐįϐƝįϐ=ƳƦƆǡƆƴƨϐ=ƳƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐáŝǙƦįƨŝƨǭŝϐŎƳƦǖŝǭŝƨǭŝΠϐŎƳƨŷƳǙƦŝϐįϐƝįϐ
§ŝȔϐ͑ɏϐŕŝϐ͏͗͗͐Ο 
 
=ƳǙŕƆįƝƦŝƨǭŝΠ 
 
 

 
Iván Cepeda Castro 

Senador de la República 

 

 
 

Diana Carolina Corcho Mejía 

Senadora de la República 

Pacto Histórico 

 
 

 

 

 

 

Alfredo Mondragón Garzón 

Representante a la Cámara 

Pacto Histórico 

 

 
María Fernanda Carrascal Rojas 

Representante a la Cámara 



 
 

 

 ͐
 

 

 
Wilson Néber Arias Castillo 

Senador de la República 

 

 
Jairo León Vargas 

Representante a la Cámara 

 
Mär=¥ϐ Där ³ϐėM§ ì=¾ϐ;Āä; ³¾ 
äŝǖǙŝǡŝƨǭįƨǭŝϐįϐƝįϐ=İƦįǙįϐζϐ

³įǙƆƲƳ 
áįŎǭƳϐmƆǡǭƴǙƆŎƳ 

FERNEY SILVA IDROBO  

Senador de la República 

 

 
Christian Hosep Palacios Ledezma 

Representante a la Cámara por Nariño 

Pacto Histórico 

 

 

DAVID ALEJANDRO TORO RAMÍREZ 
Representante a la Cámara por Antioquia 

Pacto Histórico 
 

 

 

 

 

 

 

GABRIEL BECERRA YAÑEZ  

Representante a la Cámara 

Pacto Histórico 

 
 

 

 

 

 

JOSÉ LUÍS BOHÓRQUEZ LÓPEZ  
Representante Cámara - Boyacá 

Pacto Histórico 

 
MIGUEL ANGEL RUBIO BRAVO  

Representante a la Cámara por el Putumayo 
Pacto Histórico 



 
 

 

 ͑
 

 

 

ALEX FLÓREZ HERNÁNDEZ  
Senador 

Pacto Histórico 

 
FRANCY NATALIA MORENO PUIN 

Representante a la Cámara por 
Cundinamarca - Pacto Histórico 

 
Paola Andrea Qui¶ones Dõharo 

Representante a la Cámara Valle del Cauca 

Pacto Histórico 

 
¾ä§ ³D¾ϐ±rfĀM§ϐDMϐ§ ϐm¾ĩϐf ä=t 

ìŝƨįŕƳǙϐŕŝϐƝįϐäŝǖǶŌƝƆŎį 
áįŎǭƳϐmƆǡǭƴǙƆŎƳ 

LAURA CRISTINA AHUMADA GARCÍA 

Senadora de la República 

Pacto Histórico 

 

 
RENSO ALEXANDER GARCĉA PARRA 
REPRESENTANTE A LA CĆMARA POR 

TOLIMA PACTO HISTčRICO 

 
JOHANA OSORIO MÁRQUEZ 

Senadora de la República 

Pacto Histórico 

 

 
DANIEL MAURICIO MONROY 

HERNÁNDEZ 
Representante a la Cámara por Bogotá 

Pacto Histórico 



 
 

 

 ͒
 

 
 

CAMILO ALFONSO TORRES 

PRADA 

Representante a la Cámara por Santander 

Pacto Histórico 

 
ANA LEIDY ERAZO RUIZ.  

Representante a la Cámara por el Valle del Cauca.  
Pacto Histórico.  

 

 

AGMETH JOSÉ ESCAF TIJERINO 

Senador de la República 

Pacto Histórico 

 

Alexandra Pineda Ortiz  

Representante a la Cámara Cesar 

Pacto Histórico 

 
Fernando Arias Cardona 

Representante a la Cámara 
Del Pacto por Risaralda 

 

 

 
AMAURY JULIO PÉREZ  

Representante a la cámara por Bolívar 

Pacto histórico 

 
 

LOURDES PAOLA MATEUS 

SERRANO 

Representante a la cámara por el Huila 

Pacto histórico 



 
 

 

 ͓
 

 
LUZ VERONICA ESTRADA HOLGUIN  
Representante a la cámara por Antioquia 

Pacto histórico 

ESMERALDA 

HERNÁNDEZ SILVA  

Senadora de la República 

Pacto Histórico 

 
 

HERNÁN MURIEL PÉREZ  
Representante a la cámara por Antioquia 

Pacto histórico 

 
MARÍA DEL MAR PIZARRO GARCIA 

Representante Cámara Bogotá 
Pacto Histórico 

 
HEINER DE JESÚS GAITÁN PARRA 

Representante a la cámara por 
Cundinamarca 
Pacto histórico  

 
LAURA DANIELA BELTRÁN 

PALOMARES 
Representante a la cámara por Bogotá 

Pacto histórico 

 
JORGE AUGUSTO PALACIO GARZÓN 
Representante a la cámara del Valle del 

Cauca 
Pacto Histórico 

 

 

 
 

AIDA MARINA QUILCUE VIVAS  
Representante a la Cámara  

Pacto Histórico  



 
 

 

 ͔
 

 
JORGE HERNAN BASTIDAS ROSERO 

Representante a la Cámara por el Cauca 

Pacto Histórico 

Yolanda Silva Romero 

Representante a la Cámara 

Departamento de Santander 

Pacto Histórico 

 
LUIS FERNANDO BALLESTEROS 

MEZA 
Representante a la Cámara de Córdoba 

Pacto Histórico 

 
MARÌA DEL CARMEN MAYUSA DE CRUZ 

Representante a la cámara Meta 

Pacto Histórico 

 
CRISTIAN KEVIN GÒMEZ PAZ  

Senador de la República  
Pacto Histórico  FELIPE HERNÁNDEZ  

Representante a la Cámara del Magdalena 

Pacto Histórico 

 
 

ROSITA GUEVARA ROSERO 
Representante a la cámara por Nariño 

Pacto Histórico 

 

 
 

 

MARÍA EUGENIA LONDOÑO OCAMPO 
Senadora de la República 

Pacto Histórico 



 
 

 

 ͕
 

 
SANTIAGO OSORIO MARIN  

Representante a la Cámara por Caldas  
Partido Alianza Verde  

 
 

ALEJANDRA OMAÑA ORTIZ 
Senadora de la República 

Pacto Histórico 

 
Laura Isabel Vera Zapata 

Representante a la Cámara Valle del 

Cauca Pacto Histórico 

 

 
Isabel Cristina Zuleta López 

Senadora de la República 
Pacto Histórico 

 
Carlos Alberto Benavides Mora 

Senador de la República 
Pacto Histórico 

 
 

JAIME ARTURO SANTAMARIA 

ACOSTA 
Representante a la Cámara por 

Atlántico Pacto Histórico 

 
 
 
 
 
 
 
 

Óscar David Benavides Angulo 
Representante a la Cámara 

Curul Especial Afro 

CLAUDIA TERESA ROMERO 

NADER 

Representante a la cámara por Bogotá 

Pacto Histórico 

 

 

 

 

 

ALEJANDRO OCAMPO GIRALDO  

Senador de la República 

Pacto Histórico 

 
CARMEN PATRICIA CAICEDO OMAR  

Senadora de la República de Colombia 
Pacto Histórico 



 
 

 

 ͖
 

 
 

KAMELIA ZULUAG A NAVARRO  

Senadora de la República - Pacto 

Histórico 

 

 

 
MARTÍN ALONSO CAICEDO CARABALÍ  

Senador de la República 
Pacto Histórico 

 

MARTHA ISABEL PERALTA 

EPIEYÚ 

Senadora de la República 

MAIS  

 
CARLOS EDUARDO ARIZABALETA CORRAL 

Representante a la Cámara Valle del Cauca 

Pacto Histórico 

 

 

AIDA AVELLA ESQUIVEL  

Senadora de La República 

Pacto Histórico 

 
WALTER ALFONSO RODRIGUEZ  

Senador de la República 

PACTO HISTÓRICO  

  

 



 
 

 

 ͏
 

áä¾ĞM=ù¾ϐDMϐ§MĞϐ³Еϐννννννννν 

 
πá¾äϐ±MDr¾ϐDM§ϐ=Ā §ϐìMϐùä ³ìe¾ä± ϐM§ϐìrìùM± ϐDMϐì §ĀDϐM³ϐ=¾§¾±;r ϐĞϐ

ìMϐDr=ù ³ϐ¾ùä ìϐDrìá¾ìr=r¾³MìρΟ 
 

M§ϐ=¾³fäMì¾ϐDMϐ=¾§¾±;r ΠϐDM=äMù Ρ 
 

ùrùĀ§¾ϐr 
¾;£Mù¾ϐĞϐ= ±á¾ϐDMϐ á§r= =r¿³ 

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͏Ο ¾ŌƖŝǭƳΟϐ§įϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐ§ŝȔϐǭƆŝƨŝϐǖƳǙϐƳŌƖŝǭƳϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįǙϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐ
ìŝŸǵǙƆŕįŕϐìƳŎƆįƝϐŝƨϐìįƝǵŕϐŝƨϐǵƨϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐŌįǡįŕƳϐŝƨϐŝƝϐ ǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐìƳŎƆįƝϐŝƨϐ
ìįƝǵŕΠϐǖįǙįϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐǡįƝǵŕΟϐ ǡƈϐƦƆǡƦƳΠϐŌǵǡŎįϐŕŝǡįǙǙƳƝƝįǙϐǵƨϐ
ƦƳŕŝƝƳϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŎŝƨǭǙįŕƳϐŝƨϐŝƝϐƦįǙŎƳϐŕŝϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐǖǙƆƦįǙƆįΠϐƳǙŸįƨƆȟįǙϐǡǵǡϐƆƨǡǭįƨŎƆįǡϐǖįǙįϐ
ƝįϐŸƳŌŝǙƨįƨȟįϐȔϐǙŝŎǭƳǙƈįϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŎƳƨϐŝƨŷƳǘǵŝϐŕƆŷŝǙŝƨŎƆįƝϐȔϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝΠϐįǙǭƆŎǵƝįǙϐįϐƝįǡϐ
ƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐǖǙŝǡǭįŕƳǙįǡϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐǙŝƳǙŸįƨƆȟįǙϐƝƳǡϐŕŝǡǭƆƨƳǡϐȔϐǵǡƳǡϐŕŝϐƝƳǡϐ
ǙŝŎǵǙǡƳǡϐ ɊƨįƨŎƆŝǙƳǡΠϐ ŝǡǭįŌƝŝŎŝǙϐ ǵƨϐ ǡƆǡǭŝƦįϐ ǖǶŌƝƆŎƳϐ ǵƨƆɊŎįŕƳϐ ŝϐ ƆƨǭŝǙƳǖŝǙįŌƝŝϐ ŕŝϐ
ƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨΠϐ ŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐ Ɲįϐ ǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐ ǡƳŎƆįƝϐ Ȕϐ ŎƳƦǵƨƆǭįǙƆįΠϐ įǡƈϐ ŎƳƦƳϐ Ɲįϐ ƆƨǡǖŝŎŎƆƴƨΠϐ
ȍƆŸƆƝįƨŎƆįϐȔϐŎƳƨǭǙƳƝΣϐƆŸǵįƝƦŝƨǭŝϐŕŝɊƨƆǙϐŎƳƨŕƆŎƆƳƨŝǡϐǖįǙįϐŝƝϐǭǙįŌįƖƳϐŕƆŸƨƳϐŕŝƝϐǡŝŎǭƳǙϐǡįƝǵŕϐȔϐ
ɊƖįǙϐƝįǡϐǙŝŸƝįǡϐŕŝϐǭǙįƨǡƆŎƆƴƨϐȔϐŝȍƳƝǵŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝƆŕįŕϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐ
ìŝŸǵǙƆŕįŕϐìƳŎƆįƝϐŝƨϐìįƝǵŕϐŝƨϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐ ǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐìƳŎƆįƝϐŝƨϐìįƝǵŕΟ 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͐Ο ǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐ ǡƳŎƆįƝϐ ŝƨϐ ǡįƝǵŕΟϐMƝϐ įǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐ ǡƳŎƆįƝϐ ŝƨϐ ǡįƝǵŕϐ ǡŝϐ
ŝƨǭƆŝƨŕŝϐŎƳƦƳϐƝįϐǖǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐǖǶŌƝƆŎįΠϐǶƨƆŎįΠϐǵƨƆȍŝǙǡįƝΠϐŝɊŎƆŝƨǭŝϐȔϐǡƳƝƆŕįǙƆįϐǖįǙįϐƝįϐŸįǙįƨǭƈįϐ
ŕŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐǡįƝǵŕϐŕŝϐǭƳŕįϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨΟϐáįǙįϐǭįƝϐŝŷŝŎǭƳΠϐŝǡǭįϐ§ŝȔϐŕŝǡįǙǙƳƝƝįϐ
ƝƳǡϐƦŝŕƆƳǡΠϐŷǵŝƨǭŝǡϐŕŝϐɊƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳϐȔϐƝįϐƦįƨŎƳƦǵƨįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐɊƨįƨŎƆŝǙƳǡϐŕŝƝϐ
ìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕΠϐŎƳƨϐŎǙƆǭŝǙƆƳǡϐŕŝϐŝǘǵƆŕįŕΣϐįǡƈϐƦƆǡƦƳΠϐŕŝǡįǙǙƳƝƝįϐǵƨϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐŸŝǡǭƆƴƨϐŕŝϐ
ǙƆŝǡŸƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐȔϐƳǖŝǙįǭƆȍƳϐįϐŎįǙŸƳϐŕŝϐƝƳǡϐįŎǭƳǙŝǡϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐȔϐƝįϐŸŝǡǭƆƴƨϐŕŝϐǙƆŝǡŸƳǡϐ
ɊƨįƨŎƆŝǙƳǡϐ įϐ ŎįǙŸƳϐ ŕŝƝϐ MǡǭįŕƳΠϐ ŎƳƨϐ ǵƨįϐ ƳǖŝǙįŎƆƴƨϐ ŝƨϐ Ɲįϐ ǘǵŝϐ ŎƳƨɋǵȔŝƨϐ ŕŝϐ ƦįƨŝǙįϐ
ǖŝǙƦįƨŝƨǭŝΠϐǵƨįϐŸŝǡǭƆƴƨϐǖǶŌƝƆŎįΠϐǖǙƆȍįŕįϐȔϐƦƆȓǭįΠϐįϐǭǙįȍŞǡϐŕŝϐƝįϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝƆŕįŕϐŕŝƝϐ
MǡǭįŕƳϐȔϐŕŝϐƝįǡϐfŝǡǭƳǙįǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐėƆŕįΟ 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͑Ο ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰ áìαΟϐ§įϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰ áìαϐŝǡϐ
ǵƨįϐŝǡǭǙįǭŝŸƆįϐŕŝƨǭǙƳϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐŝǡǭİϐŎƳƨǡǭƆǭǵƆŕįϐǖƳǙϐǭǙŝǡϐŎƳƦǖƳƨŝƨǭŝǡϐ
ƆƨǭŝŸǙįŕƳǡϐŝϐƆƨǭŝǙŕŝǖŝƨŕƆŝƨǭŝǡΡϐϐƝįǡϐäŝŕŝǡϐrƨǭŝŸǙįƝŝǡϐŝϐrƨǭŝŸǙįŕįǡϐùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐ
ΰärrùìαΠϐ Ɲįϐ įŎŎƆƴƨϐ ƆƨǭŝǙǡŝŎǭƳǙƆįƝέǭǙįƨǡŝŎǭƳǙƆįƝϐ Ȕϐ Ɲįϐ ǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐ ǡƳŎƆįƝΠϐ ŎƳƦǵƨƆǭįǙƆįϐ Ȕϐ
ŎƆǵŕįŕįƨįΟϐ 
 
La Atención Primaria en Salud (APS) está orientada a garantizar el acceso equitativo a los 
servicios de salud y afectar positivamente los det erminantes en salud. Tiene carácter 



 
 

 

 ͐
 

universal, territorial, sistemático, permanente, predictivo y resolutivo e integra las acciones 
de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento, 
rehabilitación y cuidados paliativos.  
 
Es transversal al Sistema de Salud y todos sus integrantes son responsables por su 
desarrollo en lo de su competencia, y deberán realizar la gestión que corresponda para 
lograr los objetivos de la APS.  
 
Por tratarse de una acción intersectorial/transectorial, el Ministerio de Salud y Protección 
Social junto con el Ministerio de Hacienda y Crédito Público y el Departamento Nacional 
de Planeación, destinarán recursos adicionales de fuentes diferentes a los destinados al 
cubrimiento de los servicios y tecnologías de salud, para la intervención de los 
determinantes sociales de la salud, en los territorios los gobernadores y alcaldes 
distritales y municipales serán los responsables de la coordinación y dirección de las 
acciones de intervención de los determinantes sociales. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͒Ο ±ƳŕŝƝƳϐ ŕŝϐ ìįƝǵŕϐ áǙŝŕƆŎǭƆȍƳΠϐ áǙŝȍŝƨǭƆȍƳϐ Ȕϐ äŝǡƳƝǵǭƆȍƳϐ ŌįǡįŕƳϐ ŝƨϐ Ɲįϐ
ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰ áìαΟϐìŝϐŕŝɊƨŝϐŝƝϐƦƳŕŝƝƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐáǙŝŕƆŎǭƆȍƳΠϐáǙŝȍŝƨǭƆȍƳϐȔϐ
äŝǡƳƝǵǭƆȍƳϐŎƳƦƳϐƝįϐǖƳƝƈǭƆŎįϐŝƨϐǡįƝǵŕϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐǖįǙįϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐǙŝǡƆŕŝƨǭŝϐŝƨϐŝƝϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳϐ
ŎƳƝƳƦŌƆįƨƳΟϐMǡǭŝϐƦƳŕŝƝƳϐŝǡǭįŌƝŝŎŝϐŝƝϐƦįǙŎƳϐŎƳƨŎŝǖǭǵįƝϐȔϐƳǖŝǙįǭƆȍƳϐǖįǙįϐƝįϐŎƳƦǖǙŝƨǡƆƴƨϐ
ƆƨǭŝŸǙįƝϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕϐŝƨϐŝƝϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳϐȔϐƝįϐǙŝŕŝɊƨƆŎƆƴƨϐȔϐǙŝƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐ
ǡįƝǵŕϐǖŝǙƦƆǭƆŝƨŕƳϐƝįϐǡǵǖŝǙįŎƆƴƨϐŕŝϐƆƨŝǘǵƆŕįŕŝǡΠϐŝƝϐįŌƳǙŕįƖŝϐŕŝϐƝƳǡϐŕŝǭŝǙƦƆƨįƨǭŝǡϐǡƳŎƆįƝŝǡϐ
ŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕϐȔϐƝįϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǡƳŎƆįƝΟϐrƨǭŝŸǙįΠϐŎƳƦƳϐŝǡǭǙįǭŝŸƆįǡΠϐƝįϐǖǙƳƦƳŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕΠϐ
ƝįϐǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨΠϐŝƝϐŕƆįŸƨƴǡǭƆŎƳϐȔϐŝƝϐǭǙįǭįƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕΠϐƝįϐǙŝŎǵǖŝǙįŎƆƴƨϐŕŝƝϐŝǡǭįŕƳϐ
ŕŝϐǡįƝǵŕΠϐƝįϐǙŝƀįŌƆƝƆǭįŎƆƴƨΠϐƝƳǡϐŎǵƆŕįŕƳǡϐǖįƝƆįǭƆȍƳǡϐȔϐŝƝϐįŎƳƦǖįƲįƦƆŝƨǭƳϐƀįǡǭįϐŝƝϐɊƨįƝϐŕŝϐƝįϐ
ȍƆŕįΠϐįǡƈϐŎƳƦƳϐƝįϐƆƨǭŝǙǡŝŎǭƳǙƆįƝƆŕįŕϐȔϐƝįϐǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐŎƳƦǵƨƆǭįǙƆįΟ 
 
Está fundamentado en la Atención Primaria en Salud (APS) y establece el desarrollo de 
acciones territorializadas, universales, sistemáticas, permanentes y resolutivas centradas 
en las personas, las familias y las comunidades; se organiza y funciona mediante Redes 
Integradas e Integrales Territoriales de Salud (RIITS). Integra como principios la 
interculturalidad, la igualdad, la no discriminación y la di gnidad e implementa las 
estrategias de salud familiar y comunitaria, participación social, perspectiva de cuidado, 
enfoque de género, diferencial y de transectorialidad.  
 
El propósito del modelo es orientar el accionar de los agentes del Sistema de Salud p ara 
la garantía del derecho fundamental a la salud en todo el territorio nacional haciendo 
efectiva la Atención Primaria en Salud (APS) a través de estrategias orientadas a fortalecer 
la integridad del sector salud, la soberanía sanitaria y la gobernanza t erritorial; fomentar 
el trabajo digno y decente; y conformar y organizar Redes Integrales e Integradas 
Territoriales de Salud (RIITS) en donde se fortalezca el nivel primario, como componente 
de la red que desarrolla los vínculos con los individuos, las fa milias, la comunidad y los 



 
 

 

 ͑
 

sectores sociales. 
 
La promoción de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a fortalecer 
la educación en salud, el conocimiento y las capacidades de las personas, y la formación 
en derechos y deberes de los usuarios, de las familias y de las comunidades para contribuir 
en la transformación positiva de las condiciones y entornos de desarrollo, mediante la 
participación transectorial, el empoderamiento comunitario y el autocuidado.  
 
Dentro del modelo, en el nivel pr imario operan los Centros de Atención Primaria en Salud 
(CAPS) y los equipos de salud territoriales, de acuerdo con las necesidades de la 
población. 
 
El modelo es predictivo porque la información generada y gestionada permite establecer 
hipótesis, deducir desenlaces, inferir desencadenantes o sucesos futuros para adoptar 
decisiones en salud, preventivo porque brinda cuidado integral en todos sus niveles, a las 
personas, familias y comunidades, minimizando la morbilidad y la carga de la enfermedad; 
y resolut ivo porque permite responder de manera integral y efectiva a las necesidades en 
salud individual y colectiva.  
 

ùrùĀ§¾ϐrr 
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ǙǭƈŎǵƝƳϐ͓Ο fƳŌŝǙƨįƨȟįΠϐǙŝŎǭƳǙƈįϐȔϐŕƆǙŝŎŎƆƴƨϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕΟϐ§įϐŸƳŌŝǙƨįƨȟįΠϐ
ǙŝŎǭƳǙƈįϐȔϐŕƆǙŝŎŎƆƴƨϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐǡŝǙİϐŝƖŝǙŎƆŕįϐǖƳǙϐŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐ
áǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝϐŎƳƦƳϐƴǙŸįƨƳϐǙŝŎǭƳǙϐŕŝƝϐǡŝŎǭƳǙΟ 
 
MƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝϐǡŝǙİϐǘǵƆŝƨϐƳǙƆŝƨǭŝϐƝįϐǭƳƦįϐŕŝϐŕŝŎƆǡƆƳƨŝǡϐŝƨϐǡįƝǵŕΠϐ
ƝįϐŷƳǙƦǵƝįŎƆƴƨΠϐƆƦǖƝŝƦŝƨǭįŎƆƴƨϐȔϐŝȍįƝǵįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐǖƳƝƈǭƆŎįǡϐǖǶŌƝƆŎįǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΣϐįǡƈϐŎƳƦƳϐƝįϐ
ŸŝǡǭƆƴƨϐ ŕŝϐ ƝƳǡϐ ǖǙƳŎŝǡƳǡϐ įƝϐ ƆƨǭŝǙƆƳǙϐ ŕŝƝϐ ìƆǡǭŝƦįΟϐ ŕŝƦİǡΠϐ ŝƖŝǙŎŝǙİϐ Ɲįϐ ŎƳƳǙŕƆƨįŎƆƴƨϐ
ƆƨǭŝǙǡŝŎǭƳǙƆįƝϐȔϐŝƖŝŎǵǭįǙİϐƝįǡϐŕƆǡǖƳǡƆŎƆƳƨŝǡϐƝŝŸįƝŝǡϐȍƆŸŝƨǭŝǡΟ 
 
MƨϐƝƳǡϐƨƆȍŝƝŝǡϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝΠϐŕƆǡǭǙƆǭįƝϐȔϐƦǵƨƆŎƆǖįƝϐƝįϐŕƆǙŝŎŎƆƴƨϐǡŝǙİϐŝƖŝǙŎƆŕįϐǖƳǙϐƝƳǡϐ
ŸƳŌŝǙƨįŕƳǙŝǡϐȔϐįƝŎįƝŕŝǡΠϐŎƳƦƳϐįǵǭƳǙƆŕįŕŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐǙŝǡǖŝŎǭƆȍįǡϐȔϐǡǵϐŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕƆŝƨǭŝϐ
ƴǙŸįƨƳϐŕŝϐŕƆǙŝŎŎƆƴƨϐŝƨϐǡįƝǵŕΠϐȔϐŎƳƨǡƆǡǭŝϐŝƨϐƝįϐŷƳǙƦǵƝįŎƆƴƨϐȔϐǖǵŝǡǭįϐŝƨϐƦįǙŎƀįϐŕŝϐƝįǡϐ
ǖƳƝƈǭƆŎįǡϐǖǶŌƝƆŎįǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐƝįϐįǙƦƳƨƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐǖƳƝƈǭƆŎįǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŎƳƨϐƝįǡϐƨįŎƆƳƨįƝŝǡΠϐ
ȔϐŝƝϐŝƖŝǙŎƆŎƆƳϐŕŝϐƝįǡϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐŕƆǙŝŎŎƆƴƨϐŕŝƝϐǡŝŎǭƳǙϐǡįƝǵŕϐŝƨϐǡǵϐǙŝǡǖŝŎǭƆȍƳϐİƦŌƆǭƳΠϐŕŝϐ
ŎƳƨŷƳǙƦƆŕįŕϐ ŎƳƨϐ Ɲįǡϐ ŕƆǡǖƳǡƆŎƆƳƨŝǡϐ ƳǙŸİƨƆŎįǡϐ Ȕϐ ƝŝŸįƝŝǡϐ ǘǵŝϐ ǡŝϐ Ɲŝϐ įǡƆŸƨŝƨΟϐ ùįƦŌƆŞƨϐ
ŝƖŝǙŎŝǙİƨϐƝįϐŷǵƨŎƆƴƨϐŕŝϐįǵǭƳǙƆŕįŕϐǡįƨƆǭįǙƆįϐŝƨϐǡǵϐƖǵǙƆǡŕƆŎŎƆƴƨΟ 
 
áįǙİŸǙįŷƳϐ͏Οϐ§ƳǡϐƴǙŸįƨƳǡϐŕŝϐŕƆǙŝŎŎƆƴƨϐŝƨϐƝƳǡϐİƦŌƆǭƳǡϐƨįŎƆƳƨįƝϐȔϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŕŝŌŝǙİƨϐįǭŝƨŕŝǙϐ
Ɲįǡϐ ǙŝŎƳƦŝƨŕįŎƆƳƨŝǡϐǘǵŝϐ ŷƳǙƦǵƝŝƨϐ ŝƝϐ=ƳƨǡŝƖƳϐ ³įŎƆƳƨįƝϐ ŕŝϐ ìįƝǵŕϐ Ȕϐ ƝƳǡϐ ǙŝǡǖŝŎǭƆȍƳǡϐ
=ƳƨǡŝƖƳǡϐùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕΟ 



 
 

 

 ͒
 

 
áįǙİŸǙįŷƳϐ͐Οϐ§įǡϐįŎŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįϐǡŝϐǙŝįƝƆȟįǙİƨϐŌįƖƳϐƝįϐǙŝŎǭƳǙƈįϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳΠϐǖƳǙϐ
ƦŝŕƆƳϐŕŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐ ìįƝǵŕϐ Ȕϐ áǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝϐ ȔϐƝƳǡϐ ŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭƳǡΠϐ ŕƆǡǭǙƆǭƳǡϐ Ȕϐ
ƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡΠϐƝƳǡϐŎǵįƝŝǡϐŸįǙįƨǭƆȟįǙİƨϐŝƝϐƦƳƨƆǭƳǙŝƳΠϐȍƆŸƆƝįƨŎƆįΠϐŝȍįƝǵįŎƆƴƨϐȔϐįƨİƝƆǡƆǡϐŕŝϐƝįϐ
ǡƆǭǵįŎƆƴƨϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŕŝϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨΠϐƝįϐǖǙƳƦƳŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕΠϐǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕϐ
ȔϐǖǙŝŕƆŎŎƆƴƨϐŝƨϐǡįƝǵŕΠϐƝįϐŸŝǡǭƆƴƨϐŕŝƝϐǙƆŝǡŸƳϐŝƨϐǡįƝǵŕΠϐƝįϐƆƨȍŝǡǭƆŸįŎƆƴƨϐŝƨϐǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįΠϐŝƝϐ
ŷƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįǡϐŎįǖįŎƆŕįŕŝǡϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝŝǡϐŕŝƝϐǡŝŎǭƳǙΠϐƝįϐǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐŕŝϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐ
ǖǶŌƝƆŎįǡΠϐǖǙƆȍįŕįǡϐȔϐƦƆȓǭįǡϐȔϐƝįϐǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐǡƳŎƆįƝϐŝƨϐƝįϐǡįƝǵŕΟ 
 
áįǙİŸǙįŷƳϐ͑ΟϐMƝϐfƳŌƆŝǙƨƳϐƨįŎƆƳƨįƝϐįϐǭǙįȍŞǡϐŕŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝϐ
ŕŝɊƨƆǙİϐ Ɲįϐ ŎƳƨǡǭǙǵŎŎƆƴƨϐ ŕŝϐ Ɲįϐ ǖƳƝƈǭƆŎįϐ ŕŝϐ ŎįƝƆŕįŕϐ ŝƨϐ ǡįƝǵŕϐ Ȕϐ ŕŝƝϐ áƝįƨϐ DŝŎŝƨįƝϐ ŕŝϐ
±ŝƖƳǙįƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐ=įƝƆŕįŕϐŝƨϐìįƝǵŕΠϐǘǵŝϐǡŝǙȍƆǙİƨϐǖįǙįϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįǙϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐ¾ŌƝƆŸįǭƳǙƆƳϐ
ŕŝϐfįǙįƨǭƈįϐŕŝϐƝįϐ=įƝƆŕįŕϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰì¾f=ìαϐŝƨϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐrƨǭŝŸǙįŕƳϐŕŝϐ=įƝƆŕįŕϐŝƨϐìįƝǵŕϐ
ΰìr= αΟ 
 
Parágrafo 4. El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Protección Social, 
consolidará un informe que evidencie los resultados obtenidos del ejercicio de gobernanza, 
rectoría y dirección del Sistema de Salud, el cual será publicado en la página web del 
Ministerio de Salud y Protección Social, a efectos de que la ciudadanía pueda acceder a su 
contenido. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͔Ο =ƳƨǡŝƖƳϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕΟϐ=ǙŞįǡŝϐŝƝϐ=ƳƨǡŝƖƳϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐŎƳƦƳϐ
ƆƨǡǭįƨŎƆįϐŕŝϐŕƆǙŝŎŎƆƴƨϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕΠϐįŕǡŎǙƆǭƳϐįƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐ
ìƳŎƆįƝΟ 
 
El Consejo Nacional de Salud estará conformado por: 
 

1. Ministro de Salud y Protección Social o su delegado, quien lo presidirá. 
2. Ministro de Hacienda y Crédito Público o su delegado. 
3. Ministro del Trabajo o su delegado.  
4. Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible o su delegado.  
5. Ministro de Ciencia, Tecnología e Innovación, o su delegado. 
6. El Director de Planeación Nacional o su delegado. 
7. El Director de la ADRES o su delegado. 
8. Un representante de los gobernadores. 
9. Un representante de los alcaldes. 
10. Un representante de los trabajadores de la salud.  
11. Un representante de las organizaciones representativas de los profesionales de 

la salud. 
12. Un representante de pacientes o usuarios. 
13. Un representante de la academia, facultades y escuelas de salud. 
14. Un representante de las comunidades étnicas NARP (Negras, Afrocolombianas, 
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Raizales y Palenqueras). 
15. Un representante de las comunidades indígena y ROM. 
16. Un representante de la población campesina. 
17. Un representante por víctimas del conflicto armado.  
18. Un representante de las Gestoras de Salud y Vida. 
19. Un representante de los prestadores de salud.  

 
El Superintendente Nacional de Salud, el Director del IETS, el Director del INVIMA, el 
Defensor del Pueblo y el Director del Instituto Nacional de Salud formarán parte del 
Consejo Nacional de Salud con voz, pero sin voto. A su vez, el Consejo Nacional de Salud 
podrá invitar a instituciones y personas naturales o jurídicas que considere pertinentes. 
 
El Consejo Nacional de Salud sesionará de forma ordinaria cada trimestre en los meses de 
febrero, mayo, agosto y noviembre. Podrá ser convocado a sesiones extraordinarias por el 
Ministro de Salud y Protección Social o por solicitud de nueve (9) de sus miembros cuando 
se requiera adoptar una recomendación o conocer de alguna de sus materias 
oportunamente o cuando una situación extraordinaria lo amerite. Tendrá quorum para  
sesionar con doce (12) de sus integrantes, y sus decisiones serán tomadas por mayoría 
calificada del total de los miembros del Consejo.  
 
El Consejo Nacional de Salud tendrá las siguientes funciones: 
 

1. Recomendar a los distintos sectores y entidades del Gobierno nacional y a los 
actores del Sistema de Salud, la definición e implementación de políticas, 
estrategias, planes y programas relacionados con las necesidades de intervención 
de los determinantes sociales de la salud para la gestión.  

2. Realizar recomendaciones al Ministerio de Salud y Protección Social, respecto de 
la definición del valor anual de la Unidad de Pago por Capitación (UPC), teniendo 
en cuenta factores diferenciales como edad, el sexo, ubicación geográfica, 
condiciones epidemiológicas y socioeconómicas de la población, y costos de las 
tecnologías en salud, entre otros. 

3. Presentar iniciativas en materia de reglamentación del Sistema de Salud para 
consideración del Ministerio de Salud y Protección Social. 

4. Monitorear el buen funcio namiento del Sistema de Salud y el buen uso de los 
recursos disponibles bajo los estándares de transparencia, el acceso a la 
información pública y el desarrollo del gobierno abierto en el sector salud, así 
mismo proponer mecanismos y herramientas para optimizar la vigilancia y control 
del sistema. 

5. Revisar y consolidar los informes trimestrales presentados por los Consejos 
Territoriales de Salud y utilizarlos como insumo técnico en la formulación de 
políticas públicas, iniciativas y demás determinaciones en las que pudiera tener 
incidencia. Esta consolidación de los informes deberá ser publicado para su libre 
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acceso y conocimiento en el sitio web del Ministerio de Salud y Protección Social. 
6. Realizar seguimiento a la implementación y reglamentación de la prese nte Ley. El 

Consejo Nacional de Salud, en cabeza de la Secretaría Técnica en el primer 
trimestre de cada año, rendirá un informe detallado a las Comisiones Séptimas 
Constitucionales Permanentes del Congreso de la República, en el que se evalúe 
la implement ación y reglamentación de la presente Ley. 

7. Elaborar estrategias, planes y proyectos para la prevención, mitigación y gestión 
de los riesgos relacionados con los estados de emergencia, como los sanitarios 
y/o financieros que puedan afectar e impedir el func ionamiento eficaz y continuo 
del sistema de salud. 

8. Estudiar y plantear recomendaciones sobre el plan integral de fortalecimiento y 
modernización de la red pública nacional de servicios de salud presentado a 
consideración del Consejo Nacional de Salud por el Ministerio de Salud y 
Protección Social. 

9. Promover estudios técnicos y alternativas para el fortalecimiento de las 
intervenciones colectivas y poblacionales de salud pública territorial y su 
distribución, según las necesidades evidenciadas por los resultados en salud de 
los diferentes territorios.  

10. Impulsar la definición de políticas públicas orientadas a la promoción de la salud, 
a la prevención de la enfermedad y a elevar la calidad de vida de la población, 
encaminadas a favorecer que, en todas las políticas, se tengan en cuenta criterios 
y conceptos de salud para buscar sinergias económicas y programáticas, y para 
que consideren las implicaciones nocivas para la salud de las decisiones que se 
tomen en otros sectores. 

11. Adoptar su propio reglamento.  
 
Parágra fo 1 . Las decisiones que tengan implicaciones fiscales y sobre la calidad del 
servicio público de salud requerirán el concepto favorable del Ministerio de Salud y 
Protección Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Público. 
 
Parágrafo 2. El Gobierno nacional reglamentará, en un tiempo máximo de seis (6) meses 
siguientes a la expedición de la Ley, los mecanismos de elección, alternancia y 
participación en este Consejo. 
 
Parágrafo 3. La Secretaría Técnica será ejercida por un equipo humano independiente del 
Ministerio de Salud y Protección Social, a la cual se le asignará un presupuesto propio, se 
integrará por mérito y previa convocatoria, según el reglamento establecido por el Consejo 
Nacional de Salud. 
 
Parágrafo 4. El Ministerio de Salud y Protección Social incluirá en su presupuesto el 
funcionamiento del Consejo Nacional de Salud que cubra los gastos de la Secretaría 
Técnica, honorarios y desplazamiento de los consejeros no gubernamentales, el soporte 
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técnico, y gastos para comunicación. 
 
Parágrafo 5 . Los Consejos Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales de 
Seguridad Social en Salud, se denominarán Consejos Territoriales en Salud y tendrán una 
conformación y funciones similares al Consejo Nacional de Salud. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͕Ο DŝŷŝƨǡƳǙϐŕŝƝϐǵǡǵįǙƆƳϐŝƨϐǡįƝǵŕΟϐMƝϐŕŝŷŝƨǡƳǙϐŕŝƝϐǵǡǵįǙƆƳϐŝƨϐǡįƝǵŕΠϐŎǙŝįŕƳϐįϐ
ǭǙįȍŞǡϐŕŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͒͐ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͏͐͐ϐŕŝϐ͎͎͕͐ΠϐǡŝǙİϐǵƨįϐŕŝϐƝįϐƆƨǡǭįƨŎƆįϐŝƨŎįǙŸįŕįǡϐŕŝϐ
ǙŝŎƆŌƆǙϐȔϐįǭŝƨŕŝǙϐǘǵŝƖįǡϐȔϐǙŝŎƝįƦƳǡϐŕŝϐƝƳǡϐǖįŎƆŝƨǭŝǡϐȔϐǵǡǵįǙƆƳǡϐǘǵŝϐǖǙŝǡŝƨǭŝƨϐŌįǙǙŝǙįǡϐƳϐ
ŎƳƨɋƆŎǭƳǡϐǙŝƝįŎƆƳƨįŕƳǡϐŎƳƨϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐǖǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐǡįƝǵŕϐΰ áìαϐȔϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐŝƨϐƝƳǡϐƨƆȍŝƝŝǡϐ
ǖǙƆƦįǙƆƳϐ Ȕϐ ŎƳƦǖƝŝƦŝƨǭįǙƆƳΠϐ ǖįǙįϐ ŸįǙįƨǭƆȟįǙϐ ŝƝϐ ŎǵƦǖƝƆƦƆŝƨǭƳϐ ŕŝϐ ƝƳǡϐ ǖǙƆƨŎƆǖƆƳǡϐ ŕŝϐ
ǵƨƆȍŝǙǡįƝƆŕįŕΠϐƆƨǭŝŸǙįƝƆŕįŕΠϐǡƳƝƆŕįǙƆŕįŕΠϐǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨΠϐƀǵƦįƨƆȟįŎƆƴƨΠϐŝɊŎƆŝƨŎƆįϐȔϐŎįƝƆŕįŕϐŕŝϐ
ƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŝƨϐƝįϐƖǵǙƆǡŕƆŎŎƆƴƨϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŕŝϐŎįŕįϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭƳϐƳϐŕƆǡǭǙƆǭƳΟ 
 
La organización y funcionamiento del defensor del usuario en salud será financiado con los 
recursos establecidos en el artículo 137 de la Ley 1438 de 2011.  
 
La defensoría del usuario en salud hará uso de las tecnologías de la información para 
brindar una atención ágil y eficiente; la cual contará con un enfoque diferencial territorial, 
etario y de género. 
 
El Ministerio de Salud y Protección Social reglamentará lo relacionado con el número  de 
defensores y la elección de estos por los usuarios, para lo cual deberá prever unas 
garantías electorales democráticas mínimas, en particular, el voto libre y la adjudicación 
de los escaños en forma proporcional a los votos obtenidos por cada lista.  
 
Los usuarios de los servicios de salud podrán formular sus quejas o reclamaciones, 
relacionadas con la prestación de los mismos, ante la Superintendencia Nacional de Salud, 
Instaurar las acciones judiciales correspondientes ante las autoridades competentes, 
directamente y con independencia de la actuación que adelanten o que pueda adelantar 
ante el defensor del usuario de salud. El defensor del usuario de salud no tendrá la 
competencia de sancionar a los prestadores de servicios de salud. 
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ǙǭƈŎǵƝƳϐ͖Ο ìƆǡǭŝƦįϐ áǶŌƝƆŎƳϐ ĀƨƆɊŎįŕƳϐ ŝϐ rƨǭŝǙƳǖŝǙįŌƝŝϐ ŕŝϐ rƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐ ŝƨϐ ìįƝǵŕϐ
ΰìáĀrrìαΟϐ=ƳƨϐŝƝϐɊƨϐŕŝϐįƝŎįƨȟįǙϐǵƨϐƦįƨŝƖƳϐȍŝǙįȟΠϐƳǖƳǙǭǵƨƳΠϐǖŝǙǭƆƨŝƨǭŝϐȔϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨǭŝϐŕŝϐ
ƝƳǡϐŕƆŷŝǙŝƨǭŝǡϐǭƆǖƳǡϐŕŝϐŕįǭƳǡϐŸŝƨŝǙįŕƳǡϐǖƳǙϐǭƳŕƳǡϐƝƳǡϐįŎǭƳǙŝǡϐǖįǙǭƆŎƆǖįƨǭŝǡϐŝƨϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐ
ŕŝϐìįƝǵŕΠϐŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝϐŕƆǡŝƲįǙİΠϐŕŝǡįǙǙƳƝƝįǙİϐŝϐƆƦǖƝŝƦŝƨǭįǙİϐ
ŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐáǶŌƝƆŎƳϐĀƨƆɊŎįŕƳϐŝϐrƨǭŝǙƳǖŝǙįŌƝŝϐŕŝϐrƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰìáĀrrìαϐǖįǙįϐ
ŸįǙįƨǭƆȟįǙϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨǭŝΠϐŝƨϐƝƈƨŝįϐȔϐŝƨϐǭƆŝƦǖƳϐǙŝįƝϐŕŝϐƝįǡϐǭǙįƨǡįŎŎƆƳƨŝǡϐŝƨϐǡįƝǵŕϐȔϐ
įŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍįǡϐ ǖƳǙϐ ǖįǙǭŝϐ ŕŝϐ Ŏįŕįϐ įŎǭƳǙϐ ŕŝƝϐ ìƆǡǭŝƦįϐ ŕŝϐ ìįƝǵŕΠϐ ǡŝŸǶƨϐ ǡŝįƨϐ ǡǵǡϐ
ǙŝǡǖƳƨǡįŌƆƝƆŕįŕŝǡϐƳǖŝǙįǭƆȍįǡϐƳϐŝǡǭǙįǭŞŸƆŎįǡΠϐŝƨϐŝƝϐƳǙŕŝƨϐƨįŎƆƳƨįƝΠϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŝϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝΟϐ
áįǙįϐŝƝƝƳϐŕŝŌŝǙİϐŝƝįŌƳǙįǙϐǵƨϐǖƝįƨϐŝǡǭǙįǭŞŸƆŎƳϐŕŝϐŕƆǡŝƲƳΠϐƆƦǖƝŝƦŝƨǭįŎƆƴƨϐȔϐŝȍįƝǵįŎƆƴƨϐȔϐ
ŕŝŌŝǙİϐŎƳƨǭįǙϐŎƳƨϐƝįϐŎƳƳǖŝǙįŎƆƴƨϐǭŞŎƨƆŎįϐŕŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐùŝŎƨƳƝƳŸƈįǡϐŕŝϐƝįϐrƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐȔϐ
Ɲįǡϐ=ƳƦǵƨƆŎįŎƆƳƨŝǡΠϐŎǵįƨŕƳϐƝƳϐŎƳƨǡƆŕŝǙŝϐǖŝǙǭƆƨŝƨǭŝϐȔϐŝƨϐŝƝϐƦįǙŎƳϐŕŝϐǡǵǡϐŎƳƦǖŝǭŝƨŎƆįǡΟ 
 
La incorporación de la información al Sistema Público Unificado e Interoperable de 
Información en Salud (SPUIIS), tanto administrativa como asistencial, será obligatoria para 
todos los integrantes del Sistema de Salud.  
 
El Sistema entrará a operar por etapas, en armonía con los avances en conectividad y 
capacidad tecnológica instalada en el país y deberá integrar los sistemas de información 
ya disponibles. Para el desarrollo del Sistema Público Unificado e Interoperable de 
Información en Salud (SPUIIS) se articularán los actores en una estructura multimodal de 
coordinación con un desarrollo por et apas secuenciales y armónicas con la incorporación 
de funcionalidades. Se brindará asistencia técnica e inversión prioritaria, en aquellos 
municipios donde no hay conectividad con el fin de cerrar brechas tecnológicas y facilitar 
su vinculación al Sistema Público Unificado e Interoperable de Información en Salud 
(SPUIIS). 
 
El Sistema Público Unificado e Interoperable de Información en Salud (SPUIIS) deberá 
recoger los estándares y políticas de interoperabilidad para los sistemas de información 
definidas por  el Gobierno nacional. 
 
El manejo de la información confidencial sobre las condiciones de salud de las personas 
estará sujeto a la normatividad vigente, en especial a la Ley 2015 de 2020, o la que la 
modifique o sustituya.  
 
Parágrafo 1 . El Sistema Público Unificado e Interoperable de Información en Salud 
(SPUIIS), deberá cumplir con estándares internacionales de interoperabilidad y seguridad 
de la información, garantizando la protección de datos personales, el acceso equitativo y 
la transparencia en la gestión del sistema. 
 
Parágrafo 2 . Con el fin de promover mejoras continuas al sistema de salud los grupos, 
centros o instituciones de investigación tendrán acceso a la información del Sistema 
Público Unificado e Interoperable de Información en Salud (SPUIIS), en los términos que 
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defina el Ministerio de Salud y Protección Social.  
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͗Ο ŎŎŝǡƳϐįϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐǖǶŌƝƆŎƳϐǵƨƆɊŎįŕƳϐŝϐƆƨǭŝǙƳǖŝǙįŌƝŝϐŕŝϐ
ƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŝƨϐǡįƝǵŕϐΰìáĀrrìαϐǖƳǙϐǖįǙǭŝϐŕŝϐƝįϐ=ƳƨǭǙįƝƳǙƈįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐƝįϐäŝǖǶŌƝƆŎįΟϐ§įϐ
=ƳƨǭǙįƝƳǙƈįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐƝįϐäŝǖǶŌƝƆŎįϐŝƖŝǙŎŝǙİϐȍƆŸƆƝįƨŎƆįϐȔϐŎƳƨǭǙƳƝϐɊǡŎįƝϐǡƳŌǙŝϐƝįϐŸŝǡǭƆƴƨϐŕŝϐ
ƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŎƳƝƳƦŌƆįƨƳΠϐŎƳƨϐŌįǡŝϐŝƨϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǙŝǖƳǙǭįŕįϐŝƨϐŝƝϐ
ìƆǡǭŝƦįϐáǶŌƝƆŎƳϐĀƨƆɊŎįŕƳϐŝϐrƨǭŝǙƳǖŝǙįŌƝŝϐŕŝϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰìáĀrrìαϐǵϐƳǭǙƳϐǡƆǡǭŝƦįϐ
ŕŝϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐƳϐŌįǡŝϐŕŝϐŕįǭƳǡΠϐŎƳƨŷƳǙƦŝϐįϐƝƳϐŕƆǡǖǵŝǡǭƳϐŝƨϐŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͖ϐŕŝϐƝįϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐƝŝȔΟ 
 
A ese efecto, la Dirección de Análisis y Reacción inmediata (DIARI) de la Contraloría 
General de la República tendrá acceso pleno y en tiempo real a la información registrada 
en el SPUIIS, en el marco de sus competencias definidas por la Ley. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͏͎Ο áǙƳƦƳŎƆƴƨϐŕŝϐrƨȍŝǡǭƆŸįŎƆƴƨϐȔϐǖǙƳŕǵŎŎƆƴƨϐėįŎǵƨįǡΟϐ=ƳƨϐŝƝϐɊƨϐŕŝϐŝǡǭƆƦǵƝįǙϐ
ŝƝϐŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐŕŝϐ=ƆŝƨŎƆįΠϐùŝŎƨƳƝƳŸƈįϐŝϐrƨƨƳȍįŎƆƴƨϐŝƨϐìįƝǵŕϐįϐƨƆȍŝƝϐƨįŎƆƳƨįƝΠϐŝƨϐŎįǡƳϐŕŝϐ
ŝȓƆǡǭƆǙϐƳŷŝǙǭįϐŕŝϐȍįŎǵƨįǡϐǖǙƳŕǵŎƆŕįǡϐƝƳŎįƝƦŝƨǭŝϐǖƳǙϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐǖǶŌƝƆŎįǡΠϐǖǙƆȍįŕįǡϐƳϐƦƆȓǭįǡΠϐ
ŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝΠϐŝƨϐǡǵǡϐǖǙƳŎŝǡƳǡϐŕŝϐįŕǘǵƆǡƆŎƆƴƨϐŕŝϐȍįŎǵƨįǡϐȔϐ
ƦŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡΠϐǡŝįƨϐŝǡǭƳǡϐǖǙƳŎŝǡƳǡϐƝƆŎƆǭįǭƳǙƆƳǡϐƳϐŎƳƦǖǙįǡϐŕƆǙŝŎǭįǡΠϐŕįǙİƨϐǖǙŝƝįŎƆƴƨϐįϐƝƳǡϐ
ǖǙƳŕǵŎǭƳǙŝǡϐƝƳŎįƝŝǡϐŎƳƨϐŎǙƆǭŝǙƆƳǡϐŎƆŝƨǭƈɊŎƳǡΠϐǡŝŸǶƨϐƝįϐƝŝŸƆǡƝįŎƆƴƨϐįǖƝƆŎįŌƝŝϐȔϐįŎƳǙŕŝϐŎƳƨϐŝƝϐ
ǖŝǙɊƝϐŝǖƆŕŝƦƆƳƝƴŸƆŎƳϐŕŝƝϐǖįƈǡΟ 
 
Se fortalecerá el desarrollo, validación y aplicación de métodos alternativos a la 
experimentación en animales en investigaciones biomédicas, la producción de fármacos, 
la producción de biológicos, la salud pública u otros similares, el cual se reglamentará de 
manera coordinada entre el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación, el Ministerio de 
Salud y Protección Social y el Instituto Nacional de Salud (INS). 
 



 
 

 

͏  ͎
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͏͏Ο eƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝƝϐrƨǡǭƆǭǵǭƳϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐėƆŸƆƝįƨŎƆįϐŕŝϐ±ŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐȔϐ
ƝƆƦŝƨǭƳǡϐΰr³ėr± αΟϐMƝϐfƳŌƆŝǙƨƳϐ³įŎƆƳƨįƝΠϐŝƨϐŎįŌŝȟįϐŕŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐ
ìƳŎƆįƝϐŌįƖƳϐŝƝϐƦįǙŎƳϐŕŝϐƝįϐǖƳƝƈǭƆŎįϐŕŝϐƆƨƨƳȍįŎƆƴƨϐȔϐŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐŕŝϐŎƆŝƨŎƆįϐȔϐǭŝŎƨƳƝƳŸƈįϐŝƨϐ
ǡįƝǵŕΠϐŕƆǡŝƲįǙİϐŝϐƆƦǖƝŝƦŝƨǭįǙİϐŝƝϐǖƝįƨϐƆƨǭŝŸǙįƝϐŕŝϐŷƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐǖįǙįϐŝƝϐrƨǡǭƆǭǵǭƳϐ³įŎƆƳƨįƝϐ
ŕŝϐėƆŸƆƝįƨŎƆįϐŕŝϐ±ŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐȔϐ ƝƆƦŝƨǭƳǡϐΰr³ėr± αΠϐǖįǙįϐƀįŎŝǙƝƳϐİŸƆƝΠϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨǭŝϐȔϐ
ƦƳŕŝǙƨƳΠϐįǵƦŝƨǭįƨŕƳϐǡǵǡϐŎįǖįŎƆŕįŕŝǡϐŝƨϐǭįƝŝƨǭƳϐƀǵƦįƨƳϐȔϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐŝȍįƝǵįŎƆƴƨϐ
ŕŝϐ ŕŝǡŝƦǖŝƲƳϐ ŕŝϐ ŝǡǭƳǡΠϐ ƆƦǖƝŝƦŝƨǭįŎƆƴƨϐ ŕŝϐ ǡƆǡǭŝƦįǡϐ ƆƨŷƳǙƦİǭƆŎƳǡϐ ǘǵŝϐ įǵǭƳƦįǭƆŎŝƨϐ
ǖǙƳŎŝǡƳǡϐ ǙŝŸǵƝįǭƳǙƆƳǡϐ Ȕϐ ŝƝƆƦƆƨįŎƆƴƨϐ ŕŝϐ ŌįǙǙŝǙįǡϐ įŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍįǡϐ ŌįǡįŕƳϐ ŝƨϐ Ɲįϐ
ƆƦǖƝŝƦŝƨǭįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐƦŝƖƳǙŝǡϐǖǙİŎǭƆŎįǡϐƆƨǭŝǙƨįŎƆƳƨįƝŝǡϐįŕƳǖǭįŕƳǡϐȔϐįŕƳǖǭįŕįǡϐįϐƝįϐ
ŝƨǭƆŕįŕΟϐ ŕŝƦİǡΠϐǡŝϐƝƝŝȍįǙİϐįϐŎįŌƳϐǵƨįϐǙŝŝǡǭǙǵŎǭǵǙįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐŝƨǭƆŕįŕϐŸǵƆįŕįϐǖƳǙϐǖǙƆƨŎƆǖƆƳǡϐ
ŕŝϐƆƨƨƳȍįŎƆƴƨϐǖǶŌƝƆŎįϐǖįǙįϐƝƳŸǙįǙϐƝįϐįŸƆƝƆŕįŕΠϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįϐȔϐƦƳŕŝǙƨƆȟįŎƆƴƨϐŕŝƝϐr³ėr± Οϐ
MǡǭįϐǙŝŝǡǭǙǵŎǭǵǙįŎƆƴƨϐŕŝŌŝǙİϐŎƳƨǭįǙϐŎƳƨϐŝƝϐįǡŝǡƳǙįƦƆŝƨǭƳϐŕŝƝϐDŝǖįǙǭįƦŝƨǭƳϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐ
áƝįƨŝįŎƆƴƨΠϐŝƝϐDŝǖįǙǭįƦŝƨǭƳϐ ŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍƳϐŕŝϐƝįϐeǵƨŎƆƴƨϐáǶŌƝƆŎįϐȔϐŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐ
=ƳƦŝǙŎƆƳΠϐrƨŕǵǡǭǙƆįϐȔϐùǵǙƆǡƦƳΟ 
 
Parágrafo. Con el objeto de fortalecer la capacidad operativa del Instituto Nacional de 
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) en el control de productos que ingresan 
y salen del país, la entidad deberá garantizar la disponibilidad de atención continua 
durante las 24 horas del día, los 7 días de la semana, en los puertos, aeropuertos y puntos 
front erizos autorizados para el comercio internacional. Esta medida busca optimizar los 
tiempos de inspección, garantizar la seguridad sanitaria de los productos y prevenir el 
ingreso de mercancías que no cumplan con los requisitos legales y técnicos establecidos 
por la normatividad nacional.  
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͏͐Ο ùǙİƦƆǭŝǡϐįƨǭŝϐŝƝϐrƨǡǭƆǭǵǭƳϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐėƆŸƆƝįƨŎƆįϐŕŝϐ±ŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐȔϐ
ƝƆƦŝƨǭƳǡϐΰr³ėr± αΟϐrƨǡǭƆǭǵǭƳϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐėƆŸƆƝįƨŎƆįϐŕŝϐ±ŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐȔϐ ƝƆƦŝƨǭƳǡϐζϐ
r³ėr±ζϐƆƦǖƝŝƦŝƨǭįǙįϐƝįǡϐƦŝŕƆŕįǡϐȔϐǖǙƳŎŝǡƳǡϐǘǵŝϐǡŝįƨϐƨŝŎŝǡįǙƆįǡϐǖįǙįϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐŝƝϐ
ŷƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐȔϐŝƝϐŎǙŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐŷįŌǙƆŎįŎƆƴƨϐƝƳŎįƝϐŕŝϐƦŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐŝƨϐ=ƳƝƳƦŌƆįϐ
ƦŝŕƆįƨǭŝϐƝįϐįŸƆƝƆȟįŎƆƴƨϐȔϐȍįƝƆŕįŎƆƴƨϐŕŝϐǵƨϐƦŝŎįƨƆǡƦƳϐǖįǙįϐŝǡǭƳǡϐǭǙİƦƆǭŝǡϐǖƳǙϐƦŝŕƆƳϐŕŝƝϐ
ŎǵįƝϐ ǖǙŝȍƆƳϐ ŎǵƦǖƝƆƦƆŝƨǭƳϐ ŕŝϐ ƝƳǡϐ ǙŝǘǵƆǡƆǭƳǡϐ ǭŞŎƨƆŎƳǡϐ Ȕϐ ƝŝŸįƝŝǡϐ ŎƳƨǭŝƦǖƝįŕƳǡϐ ŝƨϐ Ɲįϐ
ƨƳǙƦįǭƆȍƆŕįŕϐǡŝϐƳŌǭŝƨŸįϐƝįǡϐįǖǙƳŌįŎƆƳƨŝǡϐŝƨϐǵƨϐǭƆŝƦǖƳϐƨƳϐƦįȔƳǙϐįϐ͔ϐƦŝǡŝǡΟϐ ϐǡƆϐƦƆǡƦƳϐ
ǖįǙįϐǘǵŝϐįϐƝƳǡϐƦŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐƆƦǖƳǙǭįŕƳǡϐǡŝϐƝŝǡϐƆƦǖƳƨŸįƨϐƝƳǡϐƦƆǡƦƳǡϐŎƳƨŕƆŎƆƳƨįƦƆŝƨǭƳǡϐ
ȔϐŎƳƨǭǙƳƝŝǡϐǘǵŝϐǡŝϐŝȓƆŸŝϐįϐƝƳǡϐƦŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐƨįŎƆƳƨįƝŝǡϐǖįǙįϐǖƳŕŝǙϐƳǭƳǙŸįǙϐƝƳǡϐǙŝŸƆǡǭǙƳǡΟ 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͏͑Ο ìƆƝŝƨŎƆƳϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍƳϐǖƳǡƆǭƆȍƳΟϐMƝϐrƨǡǭƆǭǵǭƳϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐėƆŸƆƝįƨŎƆįϐŕŝϐ
±ŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐ Ȕϐ ƝƆƦŝƨǭƳǡϐ ΰr³ėr± αϐ ǭŝƨŕǙİϐ ǵƨϐ ǖƝįȟƳϐ ƦİȓƆƦƳϐ ŕŝϐ ǭǙŝƆƨǭįϐ ΰ͎͑αϐ ŕƈįǡϐ
ŎįƝŝƨŕįǙƆƳΠϐŎƳƨǭįŕƳǡϐįϐǖįǙǭƆǙϐŕŝϐƝįϐŷŝŎƀįϐŕŝϐǙįŕƆŎįŎƆƴƨϐŕŝϐŎįŕįϐǭǙİƦƆǭŝΠϐǖįǙįϐŝƦƆǭƆǙϐǵƨįϐ
ǙŝǡǖǵŝǡǭįΟϐìƆϐįƝϐɊƨįƝƆȟįǙϐŝǡǭŝϐǭŞǙƦƆƨƳϐƨƳϐǡŝϐƀįϐǙŝǡǵŝƝǭƳϐƝįϐǡƳƝƆŎƆǭǵŕΠϐǡŝϐŝƨǭŝƨŕŝǙİΠϐǖįǙįϐǭƳŕƳǡϐ
ƝƳǡϐŝŷŝŎǭƳǡϐƝŝŸįƝŝǡΠϐǘǵŝϐǡŝϐįǖƝƆŎįϐŝƝϐǡƆƝŝƨŎƆƳϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍƳϐǖƳǡƆǭƆȍƳΠϐƝƳϐŎǵįƝϐƆƦǖƝƆŎįǙİϐǘǵŝϐŝƝϐ
ǭǙİƦƆǭŝϐǡŝϐŎƳƨǡƆŕŝǙįǙİϐįǖǙƳŌįŕįΟ 
 



 
 

 

͏  ͏
 

Parágrafo. Lo dispuesto en este artículo no será aplicable a trámites relacionados con 
medicamentos. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͏͒Ο eƆƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐŎƆŝƨŎƆįΠϐƆƨƨƳȍįŎƆƴƨϐǭŝŎƨƳƝƴŸƆŎįϐŝϐƆƨȍŝǡǭƆŸįŎƆƴƨϐŝƨϐ
ǡįƝǵŕΟϐǵǭƳǙƆȟįǡŝϐįƝϐfƳŌƆŝǙƨƳϐ³įŎƆƳƨįƝϐǖįǙįϐƆƨŎƳǙǖƳǙįǙϐƝįǡϐǖįǙǭƆŕįǡϐǖǙŝǡǵǖǵŝǡǭįƝŝǡϐǖįǙįϐŝƝϐ
ŷƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐȔϐƦŝƖƳǙįƦƆŝƨǭƳϐŎƆŝƨǭƈɊŎƳΠϐǭŝŎƨƳƝƴŸƆŎƳϐȔϐŕŝϐƆƨƨƳȍįŎƆƴƨϐŕŝƝϐrƨǡǭƆǭǵǭƳϐ³įŎƆƳƨįƝϐ
ŕŝϐìįƝǵŕϐζr³ìΠϐįϐǭǙįȍŞǡϐŕŝϐǖƝįƨŝǡϐȔϐǖǙƳŸǙįƦįǡϐǘǵŝϐŎƳƨǭǙƆŌǵȔįƨϐįϐƝįϐǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįΠϐƝƳϐ
įƨǭŝǙƆƳǙΠϐŕŝϐįŎǵŝǙŕƳϐŎƳƨϐƝįϐŕƆǡǖƳƨƆŌƆƝƆŕįŕϐŕŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡΠϐŝƝϐƦįǙŎƳϐɊǡŎįƝϐŕŝϐƦŝŕƆįƨƳϐǖƝįȟƳϐȔϐ
ŝƝϐƦįǙŎƳϐŕŝϐŸįǡǭƳϐŕŝϐƦŝŕƆįƨƳϐǖƝįȟƳΟ 
 

ùtùĀ§¾ϐrrr 
eĀM³ùMìΠϐĀì¾ìϐĞϐfMìùr¿³ϐDMϐ§¾ìϐäM=Āäì¾ìϐer³ ³=rMä¾ìϐDM§ϐìrìùM± ϐDMϐ

ì §ĀD 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͏͓Ο ¾ŌƝƆŸįǭƳǙƆŝŕįŕϐŕŝϐƝįǡϐŎƳǭƆȟįŎƆƳƨŝǡΟϐìƳƨϐįǖƳǙǭįƨǭŝǡϐįƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐƝįǡϐ
ǖŝǙǡƳƨįǡϐƖǵǙƈŕƆŎįǡϐŝƨϐŎįƝƆŕįŕϐŕŝϐŝƦǖƝŝįŕƳǙŝǡϐȔϐƝįǡϐǖŝǙǡƳƨįǡϐƨįǭǵǙįƝŝǡϐŕŝϐįŎǵŝǙŕƳϐŎƳƨϐƝįϐ
ƨƳǙƦįǭƆȍƆŕįŕϐȍƆŸŝƨǭŝΟ 
 
Las cotizaciones y aportes son contribuciones sobre los salarios, honorarios, pensiones, 
ingresos o la renta de las personas. La liquidación y pago de las cotizaciones al Sistema 
de Salud son de carácter obligatorio.  
 
Los aportantes presentarán las liquidaciones de sus cotizaciones en salud ante los 
operadores del pago de aportes autorizados y con destino a la cuenta de recaudo del 
Fondo Único Público de Salud administrado por la Administradora de los Recu rsos del 
Sistema de Salud (ADRES). 
 
La Unidad Administrativa Especial de Gestión Pensional y Contribuciones Parafiscales de 
la Protección Social (UGPP), será la entidad competente para adelantar las acciones de 
determinación y cobro de las contribuciones parafiscales en salud, respecto de las 
personas naturales con ingresos ordinarios mensualizados, no mensualizados o 
extraordinarios, los omisos o inexactos; igualmente, lo podrá hacer respecto de las 
personas jurídicas. 
 
De igual manera la UGPP establecerá auditorías aleatorias, para verificar la veracidad de 
las liquidaciones y pagos realizados por los aportantes, con el fin de prevenir prácticas de 
evasión. 
 



 
 

 

͏  ͐
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͏͔Ο eǵƨŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐƝįϐ ŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳǙįϐŕŝϐƝƳǡϐäŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐ
ΰ DäMìαΟϐ§įϐMƨǭƆŕįŕϐ ŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳǙįϐŕŝϐƝƳǡϐäŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐìŝŸǵǙƆŕįŕϐ
ìƳŎƆįƝϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰ DäMìαϐŎǙŝįŕįϐŝƨϐŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͔ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͕͓͑ϐŕŝϐ͎͐͏͓ΠϐįϐǖįǙǭƆǙϐŕŝϐƝįϐ
ȍƆŸŝƨŎƆįϐŕŝϐƝįϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐ§ŝȔϐǡŝϐŕŝƨƳƦƆƨįǙİϐπ ŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳǙįϐŕŝϐƝƳǡϐäŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐ
ŕŝϐìįƝǵŕΠϐ DäMìρΠϐǭŝƨŕǙİϐǖƳǙϐƳŌƖŝǭƳϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐŝƝϐįŕŝŎǵįŕƳϐǙŝŎįǵŕƳΠϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįŎƆƴƨΠϐɋǵƖƳϐ
ȔϐŎƳƨǭǙƳƝϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐŝƖŝǙŎŝǙİϐƝįǡϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡΡ 
 

1. Recaudar todos los recursos fiscales y parafiscales que legalmente deben 
ingresar al Fondo Único Público de Salud. 

2. Administrar los recursos del Fondo Único Público en Salud, que financian el 
Sistema de Salud, de conformidad con lo previsto en la presente Ley. 

3. Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantías para el Sector 
Salud (FONSAET). 

4. Realizar los pagos de los servicios de salud de mediana y alta complejidad, asumir 
como pagador único del Sistema de Salud, efectuar giros directos a los 
prestadores de servicios de salud y proveedores de medicamentos y tecnologías 
en salud, de naturaleza pública, privada y mixta, de acuerdo con los controles y 
auditorías que realicen las Gestoras de Salud y Vida. 

5. Realizar los giros de las asignaciones a los Centros de Atención Primaria en Salud 
(CAPS) o a las instituciones de las que dependan o los operen. 

6. Organizar la operación de manera que se gestionen las cuentas, pagos y 
transferencias que corresponden a los diferentes agentes del Sistema, en los 
términos de la presente Ley, que serán registrados en el Sistema Unificado e 
Interoperable de Información en Salud - SPUIIS. 

7. Desarrollar un modelo de seguimiento y evaluación del gasto del Sistema de 
Salud, que esté en capacidad de detectar tendencias y desviaciones y realizar 
comparaciones entre regiones e instituciones, como elemento fundamental para 
retroalimentar el régimen de tarifas y formas de pago, con el fin de garantizar el 
control del riesgo financiero y la sostenibilidad del sistema.  

8. Realizar el pago de la remuneración por administración e incentivos a las Gestoras 
de Salud y Vida. 

9. Realizar los pagos por incentivos a los prestadores de mediana y alta complejidad.  
10. Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos 

conceptos, que promuevan la eficiencia en la gestión de los recursos, a cuyo efecto 
podrá contratar las auditorías que correspondan. 

11. Administrar y llevar registro de la información propia de sus operaciones 
financieras y las de los diferentes actores del sistema que tengan r elación con las 
funciones de la entidad, a través de un sistema de información interoperable con 
el Sistema Público Unificado e Interoperable de Información en Salud (SPUIIS). 

12. Mantener el registro en cuentas independientes de los recursos de titularidad de 
las entidades territoriales.  

13. Integrar o contabilizar los recursos públicos disponibles, con o sin situación de 



 
 

 

͏  ͑
 

fondos, para garantizar la financiación de la Atención Primaria en Salud (APS) 
para lo cual podrá solicitar información a las enti dades territoriales y otros 
agentes. 

14. Garantizar el flujo oportuno de los recursos del Sistema de Salud a las 
Instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza pública, privada y 
mixta, con los recursos disponibles, de conformidad con los mecanismos de 
autorización del pago de servicios. 

15. Hacer públicas todas las transacciones y reconocimientos del sector salud para 
garantizar efectividad, transparencia y trazabilidad en el uso de los recursos 
destinados a la salud, por sus propios medios y a través del Sistema Unificado e 
Interoperable de Información en Salud - SPUIIS. 

16. Realizar las actividades de gestión administrativa necesarias para garantizar la 
administración del Fondo Único Público. Su régimen de contratación interno para 
fines de funcionamiento y apoyo administrativo se regirá por el Estatuto General 
de Contratación de la Administración Pública. La ejecución de los recursos 
administrados del Fondo Único Público destinados a garantizar los servicios de 
salud y protección social se realizará sin más formalidad que el reconocimiento de 
los servicios prestados y auditados por los diferentes prestadores y proveedores, 
de acuerdo con lo establecido en la presente Ley y las normas vigentes que 
regulan la ordenación de pagos a los distintos actores de l sistema. 

17. Adelantar las acciones de reembolso del pago de servicios de salud prestados por 
la atención de afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales y a los seguros 
de salud internacionales por la atención de la población no residente.  

18. Realizar las acciones de cobro o de repetición por los servicios de salud prestados 
a víctimas de accidentes de tránsito por vehículos no asegurados con el Seguro 
Obligatorio de Accidentes de Tránsito (SOAT) y los demás recursos que se 
establezcan en favor del Sistema. 

19. Realizar auditorías médicas y de cuentas en salud, incluidas auditorías aleatorias 
o dirigidas sobre la auditoría de las Gestoras de Salud y Vida, para lo cual podrá 
realizar convenios y/o contratos con entidades especializadas. 

20. De conformidad con los li neamientos definidos por el Ministerio de Salud y 
Protección Social, aplicar unidades de pago per cápita diferenciales para 
poblaciones rurales, dispersas y con mayores riesgos en salud, así como manuales 
tarifarios, con pisos y techos, los cuales se establecerán de manera participativa y 
democrática. 

21. Entregar al Ministerio de Salud y Protección Social insumos y análisis del gasto 
para el establecimiento y actualización del régimen de tarifas y formas de pago 
para la prestación de servicios de salud. 

22. Realizar las funciones que le correspondan como pagador único dentro del 
Sistema de Salud, de acuerdo con las auditorías integrales que realicen las 
Gestoras de Salud y Vida, para atender los costos de la atención en mediana y 
alta complejidad de la población.  



 
 

 

͏  ͒
 

23. Desarrollar una política de inversión y manejo financiero de los recursos que 
permita la mayor rentabilidad al menor riesgo.  

24. Administrar, gestionar y girar los recursos de inversión o funcionamiento del 
Ministerio de Salud y Protección Social que este determine. 

25. Diseñar mecanismos financieros y de crédito para contribuir a la liquidez de las 
instituciones prestadoras de servicios de salud, siempre que se cumplan los 
criterios de respaldo en el monto y la frecuencia de los pagos realizados por la 
Administrado ra de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) a la institución 
prestadora, que permita la recuperación de los recursos. 

26. Suscribir los acuerdos marco con los prestadores, gestores farmacéuticos, y 
proveedores de servicios y tecnologías en salud. 

27. Constitui r un fondo para la atención de catástrofes, epidemias y contingencias 
financieras que se puedan presentar. 

28. Pagar la cofinanciación de las ISE, previa aprobación por parte del Ministerio de 
Salud y Protección Social, según lo dispuesto en la presente Ley. 

29. Pagar el valor correspondiente al saneamiento de las Empresas Sociales del 
Estado que se transformen en ISE, según lo dispuesto en la presente Ley. 

30. Realizar el pago de las licencias de maternidad o paternidad y el reconocimiento 
de la prestación económica a las madres gestantes no cotizantes, según lo 
dispuesto en la presente Ley. 

31. Rendir semestralmente un informe detallado, el cual deberá ser de público acceso 
y conocimiento, sobre la ejecución de los recursos destinados para el Sistema de 
Salud. Este informe deberá ser presentado ante las Comisiones Séptimas 
Constitucionales de Senado de la República y Cámara de Representantes. 

32. Las demás que sean necesarias para el desarrollo de su objeto. 
 
Parágrafo 1. Todas las referencias legales vigentes relacionadas con la Entidad 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud se 
entienden referidas a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES). 
 
Parágrafo 2 . A partir de la entrada en vigencia de la presente Ley el Ministerio de Salud y 
Protección Social en conjunto con la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud 
(ADRES) reglamentarán y definirán el Plan de Fortalecimiento Institucional necesario para 
garantizar que en un plazo máximo de un (1) año la Admi nistradora de los Recursos del 
Sistema de Salud (ADRES) cuente con la capacidad operativa para asumir las funciones 
asignadas. 
 
Parágrafo 3 . El Ministerio de Salud y Protección Social en los seis (6) meses siguientes a 
la sanción de la presente ley. Expedirá la reglamentación en relación a las buenas prácticas 
de gobierno corporativo de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud 
(ADRES). Sin perjuicio de las funciones de inspección, vigilancia y control de la 
Superintendencia Nacional de Salud y demás organismos de control, la Administradora 



 
 

 

͏  ͓
 

deberá realizar audiencias de rendición de cuentas ante el Consejo Nacional de Salud, 
informando de su gestión y los resultados obtenidos de la misma.  
 
Parágrafo 4 . Para efectos de establecer los pisos y techos de los manuales tarifarios de 
que trata los numerales 20 y 21 del presente artículo, el Ministerio de Salud, deberá 
conformar un Comité Técnico en el que participe la (ADRES), un (1) representante de las 
Comunidades Científicas, un (1) representante de los hospitales públicos y un (1) 
representante de las clínicas privadas. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͏͕Ο äŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐǘǵŝϐƝŝϐŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕŝϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǙϐįϐƝįϐ
ŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳǙįϐŕŝϐƝƳǡϐäŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰ DäMìαΟϐϐƝįϐ ŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳǙįϐŕŝϐ
ƝƳǡϐäŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰ DäMìαϐƝŝϐŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕŝϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǙϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐ
ɊǡŎįƝŝǡϐ Ȕϐ ǖįǙįɊǡŎįƝŝǡϐ ŕŝƝϐ ƳǙŕŝƨϐ ƨįŎƆƳƨįƝϐ Ȕϐ ǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝΠϐ įǡƆŸƨįŕƳǡϐ ǖįǙįϐ ŸįǙįƨǭƆȟįǙϐ ŝƝϐ
įǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐǡƳŎƆįƝϐŝƨϐǡįƝǵŕΠϐƝƳǡϐŎǵįƝŝǡϐǡŝϐŎƳƨǡƳƝƆŕįǙİƨϐŝƨϐŝƝϐeƳƨŕƳϐāƨƆŎƳϐáǶŌƝƆŎƳϐŕŝϐ
ìįƝǵŕϐǘǵŝϐŎƳƨǭįǙİϐŎƳƨϐǵƨϐŎƳƨƖǵƨǭƳϐŕŝϐǡǵŌŎǵŝƨǭįǡΠϐŕŝϐįŎǵŝǙŕƳϐŎƳƨϐƝįϐŕŝǡǭƆƨįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐ
ǙŝŎǵǙǡƳǡΠϐȔϐŝƨǭǙŝϐƳǭǙƳǡϐƆƨŎƝǵȔŝϐƝƳǡϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡΡ 
 

1. Las cotizaciones sociales que al Sistema de Salud aporten las personas naturales 
y jurídicas asociados a los aportes patronales, ingreso por salarios, rentas, trabajo 
independiente o por cuenta propia, contratos de prestación de servicios o 
pensiones. 

2. Los aportes de solidaridad provenientes de los regímenes exceptuados y 
especiales previstos en las Leyes 100 de 1993 y 647 de 2001.  

3. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a financiar el 
aseguramiento social en salud. 

4. Los recursos provenientes del impuesto a la compra de armas, las municiones y 
explosivos y los correspondientes a las multas en aplicación de la Ley 1335 de 
2009 por los ob ligados. 

5. Los recursos de las Cajas de Compensación Familiar de que trata el artículo 217 
de la Ley 100 de 1993, destinados a financiar el Sistema de Salud.  

6. Los recursos destinados por la Nación u organismos internacionales a la atención 
en salud de la pobl ación migrante y otras poblaciones especiales. 

7. Los recursos de las Entidades Territoriales provenientes de las rentas cedidas 
asignadas, que a la vigencia de la presente Ley venían siendo girados a la ADRES 
para el aseguramiento en salud, incluyen los recaudos gestionados por entidades 
del orden nacional y los recaudados territorialmente, los cuales deben ser girados 
directamente por los administradores y/o recaudadores a la ADRES. 

8. Los recursos propios de las Entidades Territoriales, correspondientes a recursos 
corrientes y de capital que, a la vigencia de la presente Ley, venían siendo girados 
a la ADRES para el financiamiento del aseguramiento en salud. 

9. Los recursos del Fondo de Salvamento y Garantías para el Sector Salud 
(FONSAET), que el Ministerio de Salud y Protección Social determine. 



 
 

 

͏  ͔
 

10. Los recursos correspondientes a la contribución equivalente al 52% del valor de 
la prima anual establecida para el Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito 
(SOAT) que se cobra con adición a ella. 

11. Los recursos del Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito 
(FONSAT) creado por el Decreto-Ley 1032 de 1991.  

12. Los ingresos provenientes de cuotas moderadoras y copagos que deben ser 
descontados de las facturas presentadas y contabilizados por la ADRES. 

13. Los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la 
Unidad Administrativa Especial de Gestión Pensional y Contribuciones 
Parafiscales de la Protección Social (UGPP); los cuales serán transferidos 
directamente por la UGPP a la ADRES, sin operación presupuestal. 

14. Los recursos destinados al financiamiento de los residentes médicos y otros 
programas de formación del talento humano en salud.  

15. Los recursos del Presupuesto General de la Nación y otros recursos destinados a 
la financiación del aseguramiento social en salud. 

16. Los rendimientos financieros generados por la administración de los recursos del 
sistema y sus excedentes. 

17. Los demás recursos que por disposición legal se le asignen para el financiamiento 
del Sistema de Salud o que se le entreguen en administración relacionados con la 
salud y la protección social. 

18. Los recursos que se recauden por concepto de los impuestos saludables 
considerados en el Título V de la Ley 2277 de 2022 o la norma que la sustituya o 
modifique. 

19. Los recursos del del IVA social referidos en el literal a del artículo 468 del Estatuto 
Tributario. 

20. El Gobierno Nacional ampliará los cupos de gasto con cargo a recursos de 
ingresos corrientes y recursos de capital del Ministerio de Salud y Protección 
Social de manera progresiva equivalente a un punto porcentual (1%) del Producto 
Interno Bruto entre los años 2026 y 2032.  

 
Parágrafo . Los recursos correspondientes a los numerales 18 y 19 de que trata el presente 
artículo se incorporarán como cupos adicionales del sector salud en el marco de gasto de 
mediano plazo para 2026 en adelante, sin que representen una sustitución de otras 
fuentes a las que financian el presupuesto del sector en la vigencia fiscal de 2025, ni 
disminuyan el esfuerzo de la Nación en su financiamiento. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͏͖Ο ³ǵŝȍįǡϐŷǵŝƨǭŝǡϐŕŝϐɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨϐǖįǙįϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕΟϐŕƆŎƆƴƨŝǡŝϐŝƝϐ
įǙǭƈŎǵƝƳϐ͓͏͑ζ͏ ͒ϐŕŝƝϐùƈǭǵƝƳϐĝϐŕŝƝϐ§ƆŌǙƳϐrrrϐŕŝƝϐMǡǭįǭǵǭƳϐùǙƆŌǵǭįǙƆƳΠϐįǡƈΡ 
 

Artículo 513 -14. Destinación de los impuestos saludables. El Gobierno nacional, 
a partir del primero (1°) de enero de 2026, destinará el cien por ciento (100%) del 
recaudo de los impuestos a las bebidas ultraprocesadas azucaradas (IBUA) y los 



 
 

 

͏  ͕
 

impuestos a los productos comestibles ultraprocesados industrialmente y/o con 
alto contenido de azúcares añadidos (ICUI), al Sistema de Aseguramiento Social 
del Sistema de Salud. 
 
Parágrafo. El Gobierno nacional, en cabeza de los Ministerios de Hacienda y 
Crédito Público y de Salud y Protección Social y el Departamento Nacional de 
Planeación, evaluará e incorporará de forma progresiva nuevas fuentes de 
financiación que permitan garantizar la continuidad en la atención y un crecimiento 
suficiente de los recursos para la prestación de los servicios de salud en todo el 
territorio nacional y en todos los niveles de atención.  

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͏͗Ο DŝǡǭƆƨįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳǡϐǖƳǙϐƝįϐ ŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳǙįϐŕŝϐƝƳǡϐ
äŝŎǵǙǡƳǡϐ ŕŝƝϐ ìƆǡǭŝƦįϐ ŕŝϐ ìįƝǵŕϐ ΰ DäMìαΟϐ§Ƴǡϐ ǙŝŎǵǙǡƳǡϐ įŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳǡϐ ǖƳǙϐ Ɲįϐ
ŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳǙįϐŕŝϐƝƳǡϐäŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰ DäMìαϐǡŝǙİƨϐŕŝǡǭƆƨįŕƳǡϐįϐƝƳϐ

ǡƆŸǵƆŝƨǭŝΡ 
 

1. La financiación de los servicios del nivel primario conforme a los presupuestos 
estándar en sus componentes fijo y variable, desde la promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad, el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y 
cuidados paliativos prestados por los Centros de  Atención Primaria en Salud 
(CAPS) y la operación de los equipos de salud territorial.  

2. Soluciones de transporte para garantizar la oferta activa y la prestación de 
servicios de salud de las poblaciones rurales y dispersas por parte de los equipos 
de salud territoriales.  

3. Los demás usos que, en el marco de la atención primaria en salud, establezca el 
Ministerio de Salud y Protección Social. 

4. El servicio público de atención prehospitalaria de urgencias médicas en municipios 
y distritos que define la presente Ley. 

5. El pago de servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las instituciones 
prestadoras de servicios de salud y proveedores de medicamentos e insumos, de 
naturaleza pública, privada o mixta.  

6. La atención de poblaciones especiales o migrantes que determine la norma legal.  
7. Los servicios sociales complementarios en salud, según lo definido en la presente 

Ley. 
8. El funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado, previa 

evaluación por parte del Ministerio de Salud y P rotección Social. 
9. El saneamiento financiero de las Empresas Sociales del Estado que, en 

cumplimiento de la presente Ley, se transformen en Instituciones de Salud del 
Estado. 

10. El Fortalecimiento de la infraestructura y la dotación de la red pública hospitala ria 
y su mantenimiento. 

11. El fortalecimiento y mejora de la Red Nacional de Atención de Urgencias.  



 
 

 

͏  ͖
 

12. El pago de servicios de transporte medicalizado interinstitucional, intermunicipal 
e interdepartamental del paciente y su acompañante; ya sea terrestre, fluvia l, 
marítimo o aéreo. 

13. El financiamiento de los laboratorios de salud pública y las Unidades Zonales de 
Planeación y Evaluación en Salud, conforme a lo establecido en la presente Ley. 

14. El pago de incentivos que se establezcan para los prestadores de servicios de 
salud incluyendo quienes presten servicios de mediana y alta complejidad, y los 
incentivos que de acuerdo a la presente ley se reconozcan para las Gestoras de 
Salud y Vida. 

15. La formación del talento humano en salud.  
16. El pago de las incapacidades por enfermedad general de origen común. 
17. El pago de remuneración a las Entidades Gestoras de Salud y Vida. 
18. El pago de licencias de maternidad o paternidad y el reconocimiento de la 

prestación económica a las madres no cotizantes. 
19. El desarrollo e implementación del Plan Nacional de Salud Rural, para el cual se 

contará con la asignación de recursos destinados a este propósito contenido en el 
punto 1 del Acuerdo Final para la Terminación del Conflicto y la Construcción de 
una Paz Estable y Duradera, además de otros que provengan de fondos de 
programas especiales para la paz, recursos de Cooperación Internacional, y demás 
recursos asignados para la construcción de salud y paz. 

20. El pago de la atención de pacientes lesionados en accidentes de tránsito por 
vehículos sin póliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito (SOAT) o no 
identificados, así como el pago en exceso de las aseguradoras del SOAT de tarifa 
reducida; o los ajustes que se deriven de la reglamentación del SOAT. 

21. El pago de indemnizaciones por muerte o incapacidad permanente y auxilio 
funerario a víctimas de accidentes de tránsito según la reglamentación, eventos 
terroristas o eventos catastróficos, así como los gastos derivados de la atención 
psicosocial de las víctimas del conflicto en los términos que s eñala la Ley 1448 
de 2011 y la Ley 2078 de 2021 o de las que las sustituyan o modifiquen.  

22. El aporte inicial y el ahorro anual en el Fondo de Catástrofes y Epidemias, de 
acuerdo con la reglamentación que expida el Ministerio de Salud y Protección 
Social para tal efecto. 

23. El pago de gastos derivados de catástrofes y epidemias, con cargo al Fondo 
creado para tal fin, de acuerdo con la reglamentación que expida el Ministerio de 
Salud y Protección Social. 

24. Las medidas de atención en salud de la Ley 1257 de 2008, en los términos que 
defina el Ministerio de Salud y Protección Social, para las cuales, los recursos 
asignados serán transferidos a las entidades territoriales con el fin de que estas 
sean implementadas. 

25. Otros programas que determine el Ministerio de Salud y Protección Social o 
delegue a la ADRES con recursos de inversión o funcionamiento. 

26. El pago de las obligaciones producto de decisiones judiciales u obligaciones 



 
 

 

͏  ͗
 

previas reconocidas legalmente, con anterioridad a la entrada en vigencia de la 
presente Ley. 

27. Los gastos de funcionamiento de la ADRES de acuerdo con las normas legales 
vigentes. 

28. Los recursos que por vigilancia corresponda transferir a la Superintendencia 
Nacional de Salud y que serán reglamentados por el Gobierno nacional. 

29. Los demás gastos que por disposición legal se determinen para el Sistema de 
Salud. 

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͎͐Ο eƳƨŕƳϐāƨƆŎƳϐáǶŌƝƆŎƳϐŕŝϐìįƝǵŕΟϐ=ǙŞŝǡŝϐŝƝϐeƳƨŕƳϐāƨƆŎƳϐáǶŌƝƆŎƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐŎǵȔįϐ
ŷǵŝƨǭŝϐǡŝǙİƨϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐįϐƝƳǡϐǘǵŝϐƀįŎŝϐǙŝŷŝǙŝƨŎƆįϐŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͏͕ϐŕŝϐƝįϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐ§ŝȔΠϐŝǡϐ
ŕŝŎƆǙΠϐƝƳǡϐįǡƆŸƨįŕƳǡϐįϐƝįϐŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳǙįϐŕŝϐƝƳǡϐäŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰ DäMìαϐȔϐ
ƝƳǡϐŕŝƦİǡϐƆƨŸǙŝǡƳǡϐǘǵŝϐƝįǡϐŕƆǡǖƳǡƆŎƆƳƨŝǡϐƝŝŸįƝŝǡϐƝŝϐįǡƆŸƨŝƨϐǖįǙįϐƝįϐɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨϐŕŝƝϐ
ìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕΠϐǡƆƨϐǖŝǙǡƳƨŝǙƈįϐƖǵǙƈŕƆŎįϐƨƆϐǖƝįƨǭįϐŕŝϐǖŝǙǡƳƨįƝϐǖǙƳǖƆįΟϐìŝǙİϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳϐ
ǖƳǙϐƝįϐ ŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳǙįϐŕŝϐäŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰ DäMìαΟ 
 
El Fondo Único Público de Salud tendrá tres cuentas, dos de ellas serán independientes y 
una será de carácter general integrada por los demás recursos del Sistema de Salud que 
harán unidad de caja en el Fondo. 
 
Las cuentas independientes del Fondo Único Público de Salud serán las de: 
 

a. Atención Primaria en Salud. 
b. Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria.  

 
La cuenta de carácter general se denominará como Cuenta General para el Manejo y 
Destinaciones de los demás recursos del Fondo Único Público de Salud. 
 
La inspección, vigilancia y control del Fondo Único Público de Salud será competencia de 
la Superintendencia Nacional de Salud y de las demás autoridades competentes 
establecidas por la Constitución y la Ley . 
 
Parágrafo . Dentro de los 12 meses siguientes a la promulgación de la presente ley, se 
implementará un sistema de auditoría en tiempo real basado en tecnologías digitales, 
incluyendo blockchain, que permita rastrear el uso de los recursos asignados al Fondo 
Único Público de Salud y garantizar su destinación exclusiva al fortalecimiento del sistema 
de salud, promoviendo la transparencia y la eficiencia en su administración. 
 



 
 

 

͐  ͎
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͐͏Ο ùǙįǡƝįŕƳϐǖǙŝǡǵǖǵŝǡǭįƝϐŝƨǭǙŝϐƝįǡϐŎǵŝƨǭįǡϐŕŝƝϐeƳƨŕƳϐāƨƆŎƳϐáǶŌƝƆŎƳϐŕŝϐ
ìįƝǵŕΟϐ=ƳƨϐŝƝϐɊƨϐŕŝϐƳǖǭƆƦƆȟįǙϐŝƝϐǵǡƳϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐȔϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐŝƨϐǡįƝǵŕϐŝƨϐ
ǭƳŕƳϐŝƝϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳϐƨįŎƆƳƨįƝΠϐƝįϐ DäMìϐǖƳŕǙİϐǙŝįƝƆȟįǙϐǭǙįǡƝįŕƳǡϐǖǙŝǡǵǖǵŝǡǭįƝŝǡϐŝƨǭǙŝϐƝįǡϐ
ŎǵŝƨǭįǡϐŕŝƝϐeƳƨŕƳϐ āƨƆŎƳϐáǶŌƝƆŎƳϐ ŕŝϐìįƝǵŕΠϐ ǡƆŝƦǖǙŝϐ ǘǵŝϐ ǡŝϐŎǵƦǖƝįƨϐ ƝƳǡϐ ǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐ
ǙŝǘǵƆǡƆǭƳǡΡ 
 

1. Los traslados presupuestales podrán realizarse entre las cuentas del Fondo Único 
Público de Salud: la de Atención Primaria en Salud, la de Fortalecimiento de la Red 
Pública Hospitalaria y la Cuenta General para el Manejo y Destinaciones de los 
demás recursos del Fondo Único Público de Salud. 

2. Los traslados deberán estar orientados a atender las necesidades más urgentes 
del Sistema de Salud, priorizando la atención en salud de la población más 
vulnerable, la mejora en la calidad de los servicios y el fortalecimiento de la red 
pública hospitalaria.  

3. No podrán trasladarse aquellos recursos que por disposición legal o reglamentaria 
estén destinados a un fin específico. 

4. El traslado de los recursos entre las cuentas debe ser aprobado por la Junta 
Directiva de la ADRES, previa evaluación técnica y financiera que justifique la 
necesidad del traslado, garantizando el equilibrio financiero del Fondo y la 
cobertura de las obligaciones priorizadas. 

5. Cada traslado presupuestal deberá ser reportado de manera detallada  a la 
Superintendencia Nacional de Salud y a la Contraloría General de la República, 
dentro de los treinta (30) días siguientes a la autorización, con el fin de garantizar 
la transparencia en el manejo de los recursos públicos y permitir la adecuada 
inspección, vigilancia y control. 
De igual manera deberá ser reportado de inmediato en el Sistema Público 
Unificado e Interoperable de Información en Salud θ SPUIIS, con el fin de generar 
transparencia en el traslado y trazabilidad de los recursos.  

6. El traslado de recursos entre las cuentas no podrá afectar las metas previamente 
establecidas por la ADRES, ni comprometer los compromisos adquiridos con el 
Fondo para la atención en salud en sus diferentes niveles. 

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͐͐Ο =ǵŝƨǭįϐŕŝϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕΟϐ§įϐ=ǵŝƨǭįϐŕŝϐǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐ
ìįƝǵŕϐƆƨǭŝŸǙįϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǘǵŝϐǡŝϐįǡƆŸƨŝƨϐŝƨϐƝįϐŕŝɊƨƆŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐĀƨƆŕįŕϐŕŝϐáįŸƳϐǖƳǙϐ
=įǖƆǭįŎƆƴƨϐŎƳƨϐŕŝǡǭƆƨƳϐįϐƝįϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕΠϐŎƳƨϐŎǙƆǭŝǙƆƳǡϐŕŝϐįƖǵǡǭŝϐǖƳǙϐȍįǙƆįŌƝŝϐ
ŸŝƳŸǙİɊŎįΠϐ ŕƆǡǖŝǙǡƆƴƨϐ ǖƳŌƝįŎƆƳƨįƝϐ ǖįǭƳƝƳŸƈįǡϐ ǖǙŝȍįƝŝƨǭŝǡϐ ŝƨϐ ŝƝϐ ǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳΠϐ ŎƳǡǭƳǡϐ ŕŝϐ
ƳǖŝǙįŎƆƴƨϐȔϐŕŝƦİǡϐȍįǙƆįŌƝŝǡϐǘǵŝϐǡŝįƨϐǖŝǙǭƆƨŝƨǭŝǡϐȔϐǘǵŝϐŎƳƨǡƆŕŝǙŝƨϐƝƳǡϐŎƳƨǭŝƨƆŕƳǡΠϐ
ŎƳŌŝǙǭǵǙįǡΠϐįƝŎįƨŎŝǡΠϐȔϐŕƆǡǖƳƨƆŌƆƝƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐƳŷŝǙǭįΠϐȔϐǭŝƨŕǙİϐƝįǡϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐŷǵŝƨǭŝǡΡ 
 

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a financiar la 
prestación de servicios de salud y los destinados, a la vigencia de la presente Ley, 
al régimen subsidiado, que pertenecen a los distritos y municipios.  



 
 

 

͐  ͏
 

2. Los recursos de propiedad de las entidades municipales provenientes de la 
explotación  del monopolio de juegos de suerte y azar, que a la entrada en vigencia 
de la presente Ley venían siendo girados a la ADRES para el aseguramiento en 
salud. 

3. Los recursos propios de los municipios que, a la vigencia de la presente ley, deben 
girar a la Admin istradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES). 

4. Los recursos del aporte de solidaridad de los cotizantes, incluidos los de 
regímenes exceptuados. 

5. Los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional que se destinen para la 
atención primaria en salud. 

 
Estos recursos se destinarán a financiar: 
 

1. Los servicios y tecnologías prestados por los Centros de Atención Primaria en 
Salud (CAPS), públicos, privados y mixtos, así como los medicamentos de uso 
ambulatorio prescritos en estas unidades. 

2. Las soluciones de transporte y dotación de los equipos de salud territorial,  
3. La atención prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos. 
4. Los demás usos que, para la atención primaria en salud, establezca el Ministerio 

de Salud y Protección Social. 
 
Para el fortalecimiento y desarrollo de la Atención Primaria en Salud (APS) se podrán 
destinar los recursos de Capital del Fondo Municipal o Distrital y otros recursos que los 
municipios aporten al Fondo Municipal de Salud.  
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͐͑Ο =ǵŝƨǭįϐŕŝϐeƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐäŝŕϐáǶŌƝƆŎįϐmƳǡǖƆǭįƝįǙƆįΟϐ§įϐ=ǵŝƨǭįϐŕŝϐ
eƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐäŝŕϐáǶŌƝƆŎįϐmƳǡǖƆǭįƝįǙƆįϐǭŝƨŕǙİϐƝįǡϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐŷǵŝƨǭŝǡΡ 
 

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la oferta para 
los departamentos y de los distritos que cumplen las  funciones de prestación de 
servicios de los departamentos. 

2. Los recursos de propiedad de las entidades territoriales cuya administración, 
recaudo y giro sea gestionado por entidades del orden nacional y que deba ser 
girado a la Administradora de los Recurs os del Sistema de Salud (ADRES). 

3. Los recursos provenientes de la explotación del monopolio de juegos de suerte y 
azar de los departamentos y distritos, que a la entrada en vigencia de la presente 
Ley venían siendo girados a la ADRES para el aseguramiento en salud. 

4. Los recursos correspondientes a las rentas cedidas, que a la entrada en vigencia 
de la presente ley venían siendo girados a la ADRES para el aseguramiento en 
salud. 

5. Los recursos propios, corrientes y de capital, de los departamentos y distritos, q ue 
a la entrada en vigencia de la presente ley venían siendo girados a la ADRES para 
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el aseguramiento en salud. 
6. Los demás recursos que las disposiciones legales le asignen para la financiación 

del Sistema de Salud con cargo a esta cuenta. 
 
Estos recursos se destinarán a los siguientes usos: 
 

1. Al funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado, según 
la evaluación por parte del Ministerio de Salud y Protección Social,  

2. Al transporte intermunicipal, interdepartamental medicalizado de los 
departamentos y distritos.  

 
Las fuentes se integrarán de forma progresiva a la Cuenta de Fortalecimiento de la Red 
Pública Hospitalaria de mediana y alta complejidad.  
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͐͒Ο =ǵŝƨǭįϐfŝƨŝǙįƝϐǖįǙįϐŝƝϐ±įƨŝƖƳϐȔϐDŝǡǭƆƨįŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐƝƳǡϐŕŝƦİǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐ
eƳƨŕƳϐāƨƆŎƳϐáǶŌƝƆŎƳϐŕŝϐìįƝǵŕΟϐ§ƳǡϐŕŝƦİǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǘǵŝϐɊƨįƨŎƆįƨϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐ
ǘǵŝϐŝǡǭİƨϐƆƨǭŝŸǙįŕƳǡϐŝƨϐŝƝϐeƳƨŕƳϐāƨƆŎƳϐáǶŌƝƆŎƳϐŕŝϐìįƝǵŕΠϐŕŝŌŝǙİƨϐǖǙŝǡǵǖǵŝǡǭįǙǡŝϐǖįǙįϐƝƳǡϐ
ǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐǵǡƳǡϐƳŌƝƆŸįǭƳǙƆƳǡΡ 
 

1. El pago de los servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las 
instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarios y ambulatorios de  
naturaleza pública, privada y mixta, que harán parte de las Redes Integrales e 
Integradas Territoriales de Salud (RIITS), al igual que el pago de medicamentos, 
suministros, prótesis y órtesis. 

2. El pago de las incapacidades, licencias de maternidad y paternidad, y la prestación 
económica por maternidad a las mujeres y personas no cotizantes según lo definido 
en la presente Ley. 

3. El financiamiento de los servicios de salud para enfermedades raras o huérfanas y 
su prevención, diagnóstico y manejo completo. 

4. El financiamiento para la formación en salud. 
5. La constitución de un fondo para la atención de catástrofes y epidemias. 
6. El pago de la atención en salud e indemnizaciones que se deban reconocer por 

Accidentes de Tránsito y eventos terroristas, sin perjuicio de las obligaciones que 
les competen en dichos reconocimientos a las empresas aseguradoras del SOAT. 

7. Las demás obligaciones que correspondan a destinaciones específicas, definidas 
en las leyes que las establecieron. 

8. Pago de remuneración por la administración a las Gestoras de Salud y Vida. 
9. Pago de incentivos para los prestadores de mediana y alta complejidad y Gestoras 

de Salud y Vida. 
 
Estos recursos harán unidad de caja, excepto los presupuestados para el fondo para la 
atención de catástrofes y epidemias y el pago de servicios de mediana y alta complejidad. 
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ǙǭƈŎǵƝƳϐ͓͐Ο ĀƨƆŕįŕϐŕŝϐáįŸƳϐǖƳǙϐ=įǖƆǭįŎƆƴƨϐΰĀá=αϐŝƨϐŝƝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐǡƳŎƆįƝϐŝƨϐǡįƝǵŕϐ
ȔϐǡǵϐįǡƆŸƨįŎƆƴƨΟϐMƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝΠϐǭƳƦįƨŕƳϐŝƨϐŎǵŝƨǭįϐƝįǡϐ
ǙŝŎƳƦŝƨŕįŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐƝįϐ=ƳƦƆǡƆƴƨϐ ǡŝǡƳǙįϐŕŝϐ;ŝƨŝɊŎƆƳǡΠϐ=ƳǡǭƳǡΠϐùįǙƆŷįǡϐȔϐ=ƳƨŕƆŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐ
¾ǖŝǙįŎƆƴƨϐŕŝƝϐ ǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐŝƨϐìįƝǵŕϐȔϐŕŝƝϐ=ƳƨǡŝƖƳϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕΠϐŕŝɊƨƆǙİϐŝƝϐȍįƝƳǙϐ
įƨǵįƝϐŕŝϐǵƨįϐĀƨƆŕįŕϐŕŝϐáįŸƳϐǖƳǙϐ=įǖƆǭįŎƆƴƨϐΰĀá=αΠϐǖįǙįϐŎǵŌǙƆǙϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐŝƨϐǡįƝǵŕϐŕŝϐƝįϐ
ǖƳŌƝįŎƆƴƨΠϐ ǘǵŝϐ ŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕŝƨϐ įϐ ƝƳǡϐ ȍįƝƳǙŝǡϐ ƨŝŎŝǡįǙƆƳǡϐ ǖįǙįϐ ɊƨįƨŎƆįǙϐ ƝƳǡϐ ǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐ Ȕϐ
ǭŝŎƨƳƝƳŸƈįǡϐŝƨϐǡįƝǵŕϐǘǵŝϐŸįǙįƨǭƆŎŝƨϐŝƝϐŎǵƆŕįŕƳϐƆƨǭŝŸǙįƝϐȔϐƳǖƳǙǭǵƨƳΠϐŕŝϐǭƳŕƳϐƝƳǡϐǙŝǡƆŕŝƨǭŝǡϐ
ŕŝƝϐǖįƈǡϐįϐŝȓŎŝǖŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐǵǡǵįǙƆƳǡϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŸƈƦŝƨŝǡϐŝǡǖŝŎƆįƝŝǡϐȔϐŝȓŎŝǖǭǵįŕƳǡΟ 
 
El Estado tiene la responsabilidad de calcular una Unidad de Pago por Capitación (UPC) 
suficiente para financiar los servicios de salud, mediante estudios técnicos y cálculos 
actuariales y valores actualizados a la respectiva anualidad, con criterios de ajustes por 
variables geográficas de dispersión poblacional, demográficas como edad o grupo etario y 
sexo, condiciones de salud, cambios y/o nuevas adopciones en las Guías y protocolos 
clínicos autorizados. La UPC se deberá ajustar por distintos tipos de riesgos individual o 
grupal, de tal forma que los recursos sean asignados en función de la carga de 
enfermedad, condiciones epidemiológicas y socioeconómicas de la población, y demás 
factores determinantes para cubrir la atención en salud de la población en el territorio, 
costos de operación y demás variables que sean pertinentes y que consideren los 
contenidos, coberturas y alcances, costeos de la atención y costos de la disponibilidad de 
servicios en el territorio nacional.  
 
Igualmente, se deberá tener en cuenta para el cálculo actuarial, los incrementos de 
frecuencias por servicios preventivos, el crecimiento de los eventos adversos secundarios 
al mayor número de actividades y procedimientos requeridos para la recuperación de la 
salud de la población y del aumento de las actividades del Sistema de Salud, para su 
prevención y control. 
 
Los estudios necesarios para definir la Unidad de Pago por Capitación que requieran, 
deberán ser desarrollados por el Ministerio de Salud y Protección Social, el Ministerio de 
Hacienda y Crédito Público, el Departamento Nacional de Planeación. El Ministerio de 
Salud garantizará que en el término de implementación del SPUIIS que se señala en la 
presente ley se utilice la información de fuente primaria para el cálculo de la UPC.  
 
Para garantizar la suficiencia de recursos, la equidad en la protección del riesgo financiero 
y de salud de los residentes en el país, el Ministerio de Salud y Protección Social 
determinará la UPC así: 
 

1. Se asignará presupuestalmente un per cápita para el financiamiento del nivel 
primario, con valores actualizados a la respectiva anualidad y criterios de ajuste por 
variables geográficas, de dispersión poblacional, patolog ías prevalentes en el 
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territorio, costos de operación y demás variables que sean pertinentes y que 
consideren los contenidos, coberturas y alcances, costeos de la atención y costos 
de la disponibilidad de servicios en territorio para la Atención Primaria e n Salud, 
que le corresponde al Sistema de Salud. 

 
La financiación del nivel primario se hará vía oferta, para garantizar los servicios de 
salud territoriales según las necesidades. El total de los recursos asignados deberá 
garantizar la sostenibilidad de l os Centros de Atención Primaria en Salud (CAPS). 

 
2. Establecerá el valor del per cápita para financiar la atención en salud de mediana 

y alta complejidad aplicando criterios de ajuste por riesgo ligados al sexo, grupo 
etario, zona geográfica, patologías y otras variables que sean pertinentes, 

 
Parágrafo 1. En todo caso la UPC será utilizada para el aseguramiento social en salud y 
el pago de prestación de servicios y tecnologías de salud. En casos de una situación 
extraordinaria sobreviniente y no previsible e n salud, como la declaratoria de una 
Emergencia Sanitaria o un desastre natural, entre otras, la atención en salud será 
financiada con el fondo para la atención de catástrofes, epidemias y contingencias 
financieras, establecido en el numeral 27 del artícul o 16 de la presente Ley. El Gobierno 
nacional dispondrá los recursos financieros adicionales para asumir costos y gastos 
derivados de la misma cuando existan faltantes en el fondo.  
 
Parágrafo 2. Los recursos que financian el aseguramiento en salud de que trata el numeral 
1 del artículo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el artículo 233 de la Ley 1955 de 
2019, integran la subcuenta de Atención Primaria en Salud para la financiación del per 
cápita destinado a la Atención Primaria en Salud. 
 
Parágrafo 3 . Los recursos complementarios de cofinanciación previstos en el artículo 50 
de la Ley 715 de 2001 se destinarán a la financiación del per cápita definido para la 
atención en salud de la mediana y alta complejidad.  
 
Parágrafo 4. En el tercer trimestre de cada anualidad, la Comisión Asesora de Beneficios, 
Costos, Tarifas y Condiciones de Operación del Aseguramiento en Salud y del Consejo 
Nacional de Salud, rendirán informe a las comisiones séptimas del Congreso de la 
República sobre la metodología  y los resultados obtenidos a partir de esta.  
 
Parágrafo Transitorio . La redefinición de la metodología del cálculo de la UPC se realizará 
dentro del primer año de la entrada en vigencia de la presente Ley.  
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ǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͐Ο fŝǡǭƆƴƨϐŕŝϐǖįŸƳϐǖƳǙϐƝįϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΟϐMƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐ
ìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝϐǙŝŸƝįƦŝƨǭįǙİϐƝįǡϐŎįǙįŎǭŝǙƈǡǭƆŎįǡϐŕŝƝϐǙŝŸƆǡǭǙƳϐȔϐŕŝϐƝįϐŎŝǙǭƆɊŎįŎƆƴƨϐ
ŕŝϐǘǵŝϐǭǙįǭįϐŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͑͗ϐŕŝϐƝįϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐ§ŝȔΟϐ=ƳƨϐŝƝϐŕƆƝƆŸŝƨŎƆįƦƆŝƨǭƳϐȔϐǡǵǡŎǙƆǖŎƆƴƨϐŕŝƝϐ
äŝŸƆǡǭǙƳϐǡŝϐŝƨǭŝƨŕŝǙİƨϐįŎŝǖǭįŕįǡϐƝįǡϐŎƳƨŕƆŎƆƳƨŝǡϐŝǡǭįŌƝŝŎƆŕįǡϐŝƨϐŝƝϐǙŝŸƝįƦŝƨǭƳϐįϐƝįǡϐ
ŎǵįƝŝǡϐ ǡŝϐ ǡǵƖŝǭįƨϐ ƝƳǡϐ ǖǙŝǡǭįŕƳǙŝǡϐ Ȕϐ ǖǙƳȍŝŝŕƳǙŝǡϐ ŕŝϐ ǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐ ŕŝϐ ǡįƝǵŕϐ ŝƨϐ ŝƝϐ ƨƆȍŝƝϐ
ŎƳƦǖƝŝƦŝƨǭįǙƆƳϐŕŝϐƦŝŕƆįƨįϐȔϐįƝǭįϐŎƳƦǖƝŝƖƆŕįŕϐŕŝϐƝįǡϐäŝŕŝǡϐrƨǭŝŸǙįƝŝǡϐŝϐrƨǭŝŸǙįŕįǡϐ
ùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰärrùìαΠϐǘǵŝϐƝŝǡϐŷįŎǵƝǭįϐǖįǙįϐƀįŎŝǙϐǖįǙǭŝϐŕŝϐƝįǡϐäŝŕŝǡϐƀįŌƆƝƆǭįŕįǡϐǖƳǙϐ
ŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝΠϐįϐǙŝŎƆŌƆǙϐǵǡǵįǙƆƳǡϐŕŝǡŕŝϐƝƳǡϐ=ŝƨǭǙƳǡϐŕŝϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐ
áǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰ= áìαΠϐŸŝǡǭƆƳƨįŕƳǡϐǖƳǙϐŝƝϐǡŝŎǭƳǙϐǖǶŌƝƆŎƳϐƳϐǖƳǙϐƝįǡϐfŝǡǭƳǙįǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐ
ėƆŕįϐȔϐŕŝǡŕŝϐƝƳǡϐŕŝƦİǡϐǖǙŝǡǭįŕƳǙŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΟ 
 
Una vez registrado y certificado en las RIITS, cada prestador y proveedor procederá a 
firmar un acuerdo marco con la ADRES, pagador único, para poder recibir la remuneración 
por sus servicios; el acuerdo incluye la aplicación del nuevo régimen tarifario y de formas 
de pago, del sistema público unificado e interoperable de información en salud y de las 
auditorias tanto de las Gestoras de Salud y Vida, como de la ADRES, con base en los 
compromisos de resultados en salud, gestión de calidad y desempeño institucional, que 
haya convenido con la Gestora de Salud y Vida, bajo el control de la Entidad Territorial, 
según la presente Ley. 
 
Una vez prestado el servicio de salud, dentro de los 8 días siguientes, las instituciones 
prestadoras de servicios de salud públicas, privadas y mixtas, así como los proveedores 
autorizados, presentarán concomitantemente las cuentas debidamente respaldadas por 
los soportes que acreditan la prestación de servicios, los cuales serán de carácter 
obligatorio a efectos del r econocimiento y pago de las obligaciones a la Administradora de 
los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) y a la Gestora de Salud y Vida 
correspondiente. A partir de la radicación de la cuenta de cobro la ADRES dispondrá de 
30 días calendario para pagar mínimo el 85% de su valor y la Gestora de Salud y Vida de 
60 días calendario para realizar la auditoría de la totalidad de la facturación y formular las 
glosas, si las hubiere. Si no se presentan glosas ni inconsistencias, la ADRES tendrá un 
plazo adicional de 30 días calendario para pagar el porcentaje restante, completando así 
el 100% del valor de la cuenta. En caso de que existan glosas o inconsistencias, el plazo 
de 30 días calendario se contará a partir de la subsanación a las glosas formuladas por la 
auditoría, siempre asegurando que se pague el 100% de la cuenta una vez completado el 
proceso de auditoría y revisión. 
 
En todo caso si dentro de los 60 días hábiles siguientes a la radicación de la cuenta no se 
realizare auditoría se entenderá aprobada la cuenta y la gestora de salud y vida 
responsable de la revisión incurrirá en incumplimiento de las obligaciones contractuales.  
 
En caso de que el pago inicial haya sido superior a la validación final por parte de la 
auditoría, la ADRES estará autorizada a descontar ese valor superior en las cuentas 
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siguientes del prestador o proveedor.  
 
Parágrafo. El Ministerio de Salud y Protección Social reglamentará el proceso de 
radicación, facturación, glosas y pagos, en un plazo no superior a seis (6) meses. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͕͐Ο ǵǭƳǙƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐǖįŸƳϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡΟϐ§įϐ ŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳǙįϐŕŝϐƝƳǡϐäŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐ
ìƆǡǭŝƦįϐ ŕŝϐ ìįƝǵŕϐ ΰ DäMìαϐ įǵǭƳǙƆȟįǙİϐ ŝƝϐ ǖįŸƳϐ ŕŝϐ ƝƳǡϐ ǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐ ŕŝϐ ƦŝŕƆįƨįϐ Ȕϐ įƝǭįϐ
ŎƳƦǖƝŝƖƆŕįŕϐǘǵŝϐǖǙŝǡǭŝƨϐƝįǡϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐǖǙŝǡǭįŕƳǙįǡϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįǡΠϐ
ǖǙƆȍįŕįǡϐƳϐƦƆȓǭįǡΠϐǘǵŝϐŎƳƨŷƳǙƦŝƨϐƝįϐäŝŕϐrƨǭŝŸǙįƝϐŝϐrƨǭŝŸǙįŕįϐùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŕŝϐìŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐ
ìįƝǵŕϐΰärrùìαΠϐįƝϐƆŸǵįƝϐǘǵŝϐŝƝϐǖįŸƳϐŕŝϐƦŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡΠϐǡǵƦƆƨƆǡǭǙƳǡΠϐǖǙƴǭŝǡƆǡϐȔϐƴǙǭŝǡƆǡΠϐǡŝŸǶƨϐ
ŝƝϐǙŞŸƆƦŝƨϐŕŝϐǭįǙƆŷįǡϐȔϐŷƳǙƦįǡϐŕŝϐǖįŸƳϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕϐȔϐƝƳǡϐŎƳƨȍŝƨƆƳǡϐŕŝϐŕŝǡŝƦǖŝƲƳΟ 
 
El régimen de tarifas y formas de pago para la prestación de servicios de salud establecerá 
tarifas diferenciales por regiones y modulará la oferta de los servicios para obtener metas 
de resultados y desenlaces en salud trazadas para el país y regulará el uso y costos de los 
recursos públicos del Sistema de Salud, garantizando la contención del gasto y la 
sostenibilidad financiera del Sistema de Salud. Igualmente, habrá un piso y un techo para 
incentivar la calidad; así como un incentivo para la prestación de servicios de salud en 
zonas rurales y dispersas. 
 
La ADRES llevará un registro permanente y detallado de cada servicio prestado y pagado, 
con datos de la persona que recibió el servicio, el municipio, la Institución Prestadora de 
Servicios de Salud, el diagnóstico y otras variables de relevancia, con el fin de permitir el 
análisis comparado del comportamiento de los servicios prestados, del gasto en salud en 
cada territorio y de la equidad en el acceso a los servicios de salud. 
 
Se dispondrá de un sistema de recepción, revisión y auditoría de cuentas médicas, con la 
respectiva auditoría médica y evaluación de calidad de la red de prestación de servicios de 
salud. La auditoría médica se realiza a los actos médicos, los cuales se sujetan a la 
autonomía profesional con fundamento en el conocimiento científico, la ética, la 
autorregulación, el profesionalismo y pertinencia médica. El Sistema Público Unificado e 
Interoperable de Información en Salud (SPUIIS), contendrá un módulo para el seguimiento 
del estado de la auditoría de cuentas médicas. 
 
Cuando la auditoría practicada sobre las cuentas resulte en glosas superiores al 20% de 
su valor, la institución facturadora será investigada y los resultados serán notificados a la 
Superintendencia Nacional de Salud. 
 
Las Gestoras de Salud y Vida realizarán los controles previos, concurrentes y posteriores 
de los servicios de salud y las auditorías a las facturas presentadas por los integrantes de 
las RIITS, y certificarán ante la ADRES el cumplimiento para el pago, siempre que se 
encuentren debidamente respaldadas por los soportes que acreditan la prestación de 
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servicios, los cuales serán de carácter obligatorio a efectos del reconocimiento y pago de 
las obligaciones. 
 
La ADRES, dentro de su competencia, podrá contratar con firmas especializadas de 
auditoría, debidamente registradas en la Superintendencia Nacional de Salud, para la 
realización de auditorías independientes integrales, aleatorias o dirigidas a las 
instituciones públicas, privadas o mixtas que conforman la RIITS, de acuerdo con las 
tendencias de gasto identificadas. Sus informes serán dispuestos a través del SPUIIS para 
su consulta pública y gratuita.  
 
De encontrarse irregularidades en la facturación de los servicios de una institución 
prestadora de servicios de salud pública, privada o mixta, se informará a la 
Superintendencia Nacional de Salud, la cual deberá adelantar un proceso de verificación y 
decidir sobre la restricción o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de 
servicios a dicha institución. De cualquier forma, el cierre parcial, total, temporal o definitivo 
de solicitudes de servicios a la institución objeto de las mismas, no podrá, bajo ninguna 
circunstancia, afectar la correcta prestación del servicio a los usuarios. 
 
Parágrafo 1. El Gobierno nacional establecerá mecanismos para permitir el acceso del 
Ministerio de Salud y Protección Social y la Administradora de los Recursos de Sistema de 
Salud θ ADRES a la información que reposa en la Dirección de Impuestos y Aduanas 
Nacionales θ DIAN, que sea necesaria para efectos de llevar un control sobre las 
transacciones entre los agentes del sector salud. 
 
Parágrafo 2. Por ningún motivo se podrá usar el mecanismo de autorizaciones en salud 
para la prestación de un servicio, como control previo por parte de las Gestoras de Salud 
y Vida. 
 
Parágrafo 3. Los resultados de las auditorías realizadas por la ADRES y las firmas 
especializadas serán publicados semestralmente en el Sistema Público Unificado e 
Interoperable de Información en Salud (SPUIIS), garantizando la transparencia, la 
publicidad y permitiendo el control ciudadano.  
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͖͐Ο ìŝǙȍƆŎƆƳǡϐ ìƳŎƆįƝŝǡϐ =ƳƦǖƝŝƦŝƨǭįǙƆƳǡϐ ŝƨϐ ìįƝǵŕΟϐìƳƨϐ ǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐ ǡƳŎƆįƝŝǡϐ
ŎƳƦǖƝŝƦŝƨǭįǙƆƳǡϐŝƨϐǡįƝǵŕϐįǘǵŝƝƝƳǡϐǘǵŝϐǙŝǘǵƆŝǙŝϐǵƨįϐǖŝǙǡƳƨįϐǖįǙįϐǭŝƨŝǙϐįŎŎŝǡƳϐŝŷŝŎǭƆȍƳϐįϐ
ƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐȔϐǡǵϐŎƳƨŕƆŎƆƴƨϐŕŝϐŕƆǡŎįǖįŎƆŕįŕϐȔέƳϐǡƳŎƆƳŝŎƳƨƴƦƆŎįϐȔέƳϐŸŝƳŸǙİɊŎįϐƝŝϐ
ƆƦǖƆŕŝϐǖǙƳǖƳǙŎƆƳƨİǙǡŝƝƳǡϐǖƳǙϐǡƈϐƦƆǡƦįΟϐùįƝŝǡϐŎƳƦƳϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǭǙįƨǡǖƳǙǭŝΠϐƀƳǡǖŝŕįƖŝΠϐ
ŎǵƆŕįŕƳϐƳϐįǡƆǡǭŝƨǭŝϐǖŝǙǡƳƨįƝϐŝƨϐŎįǡįΠϐŎƳƨŷƳǙƦŝϐįϐƝƳǡϐǘǵŝϐǡŝįƨϐŎƳƨǡƆŕŝǙįŕƳǡϐǖƳǙϐŝƝϐ
±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐ ŕŝϐ ìįƝǵŕϐ Ȕϐ áǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐ ìƳŎƆįƝϐ ƦŝŕƆįƨǭŝϐ ǵƨϐ ŝǡǭǵŕƆƳϐ ǭŞŎƨƆŎƳϐ Ȕϐ ǭŝƨƆŝƨŕƳϐ ŝƨϐ
ŎƳƨǡƆŕŝǙįŎƆƴƨϐ Ɲįǡϐ ǙŝŎƳƦŝƨŕįŎƆƳƨŝǡϐįŕƳǖǭįŕįǡϐ ǖƳǙϐŝƝϐ =ƳƨǡŝƖƳϐ ³įŎƆƳƨįƝϐ ŕŝϐ ìįƝǵŕΟϐMƝϐ
ǭǙįƨǡǖƳǙǭŝΠϐįƝƆƦŝƨǭįŎƆƴƨϐȔϐƀƳǡǖŝŕįƖŝϐŕŝƝϐįŎƳƦǖįƲįƨǭŝΠϐŎǵįƨŕƳϐǡŝϐǙŝǘǵƆŝǙįΟ 
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El Gobierno nacional determinará las fuentes para financiarlos, la población beneficiaria 
del servicio y su cobertura. En todo caso, los servicios sociales complementarios 
continuarán siendo financiados con cargo a las fuentes actuales, hasta tanto se dispongan 
nuevas fuentes de recursos. 
 
Parágrafo 1. Cuando se prescriba cuidador o asistente personal como parte de los 
servicios necesarios para el cuidado integral de una persona, se dará prevalencia en la 
contratación, a quien venía realizando las actividades de cuidador o asistente personal, 
salvo objeción de la persona a quien se le prescribió este servicio social complementario. 
 
Parágrafo 2. El Gobierno nacional determinará, en un plazo de seis (6) meses, el 
responsable y fuente de financiación para el pago del traslado del cadáve r al lugar de 
residencia, de la población campesina, Rrom, indígena, negra, afrodescendiente, raizal, 
palenquera, nivel A, B y C del SISBÉN o el instrumento de focalización que haga sus veces, 
que no tengan pago servicio funerario y que por condiciones de salud sean trasladados o 
remitidos fuera de su lugar de residencia y, que debido a su situación de salud fallezcan. 
 
Las poblaciones a las que se refiere este parágrafo también deberán pertenecer a los 
niveles A, B y C del SISBÉN o el instrumento de focalización que haga sus veces. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͐͗Ο áǙŝǡǭįŎƆƳƨŝǡϐŝŎƳƨƴƦƆŎįǡΟϐ§įǡϐǖǙŝǡǭįŎƆƳƨŝǡϐŝŎƳƨƴƦƆŎįǡϐŕŝϐƝƳǡϐŎƳǭƆȟįƨǭŝǡϐ
ǡƳƨϐƝįǡϐǙŝǭǙƆŌǵŎƆƳƨŝǡϐƦƳƨŝǭįǙƆįǡϐŕŝǡǭƆƨįŕįǡϐįϐǖǙƳǭŝŸŝǙϐįϐƝįǡϐŷįƦƆƝƆįǡϐŕŝƝϐƆƦǖįŎǭƳϐɊƨįƨŎƆŝǙƳϐ
ǖƳǙϐƦįǭŝǙƨƆŕįŕΠϐǖįǭŝǙƨƆŕįŕϐƳϐǖƳǙϐƆƨŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝǙƆȍįŕįϐŕŝϐǵƨįϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕϐŕŝϐƳǙƆŸŝƨϐ
ŎƳƦǶƨΟ 
 
El Ministerio de Salud y Protección Social definirá el procedimiento para la expedición, 
reconocimiento y pago de estas prestaciones de la población cotizante. Los beneficios que 
se reconozcan por las contingencias mencionadas, en ningún caso serán inferiores a los 
que se reconocen a la vigencia de la presente Ley. 
 
Las mujeres y personas gestantes no cotizantes, categorizadas en los niveles A, B y C del 
SISBÉN o el instrumento de focalización que haga sus veces, recibirán el equivalente a 
medio salario mínimo mensual legal vigente, durante los tres (3) meses siguientes al parto 
viable, esta protección alcanzará de manera progresiva los cuatro (4) meses a partir del 
año 2030. El Ministerio de Salud y Protección Social reglamentar á el aumento progresivo 
de cobertura en función del nivel socioeconómico de los hogares, hasta alcanzar la 
universalidad en el año 2029.  
 
El procedimiento administrativo de auditoría y revisión de documentos soporte para el 
pago de las prestaciones económicas, realizado por las Gestoras de Salud y Vida, no podrá 
exceder los treinta (30) días calendario, y la Administradora de los Recursos del Sistema 
de Salud (ADRES) realizará el pago efectivo de dichas prestaciones económicas en un 



 
 

 

͐  ͗
 

máximo de ocho (8) días hábiles contados a partir de la aprobación. 
 
Parágrafo 1. El Sistema de Salud deberá garantizar el adecuado control prenatal a todas 
las mujeres y personas gestantes, eliminando las barreras de acceso a los servicios y 
procurando la corresponsabilidad de l as mismas para la protección de la vida y la salud. 
 
Parágrafo 2. Todas las provisiones y garantías establecidas en la presente ley para las 
mujeres y personas gestantes no cotizantes, se hacen extensivas en los mismos términos 
y en cuanto fuere procedente al padre que quede a cargo del recién nacido sin apoyo de la 
madre a causa de su muerte. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͎͑Ο =ǙŞŕƆǭƳǡϐŌƝįƨŕƳǡϐįϐrƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐáǙŝǡǭįŕƳǙįǡϐŕŝϐìŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐìįƝǵŕΟϐMƝϐ
fƳŌƆŝǙƨƳϐƨįŎƆƳƨįƝϐŝǡǭįŌƝŝŎŝǙİϐƝƳǡϐǙŝǘǵƆǡƆǭƳǡϐȔϐǖǙƳŎŝŕƆƦƆŝƨǭƳǡϐǖįǙįϐǘǵŝϐįϐƝįǡϐrƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐ
ŕŝϐìįƝǵŕϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐΰrìMαϐȔϐƝįǡϐrƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐáǙŝǡǭįŕƳǙįǡϐŕŝϐìŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰráìαΠϐȔįϐ
ǡŝįƨϐǖǶŌƝƆŎįǡΠϐǖǙƆȍįŕįǡϐƳϐƦƆȓǭįǡΠϐįŎŎŝŕįƨϐįϐŎǙŞŕƆǭƳǡϐŌƝįƨŕƳǡϐŎƳƨϐǭįǡįǡϐŎƳƦǖŝƨǡįŕįǡΠϐ
ŕŝǡǭƆƨįŕƳǡϐįϐǡįƨŝįƦƆŝƨǭƳϐɊƨįƨŎƆŝǙƳΠϐŝǡǭįŌƆƝƆȟįŎƆƴƨϐȔϐǖŝǙƦįƨŝƨŎƆįϐŝƨϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕΟ 
 
Parágrafo 1. Se dará prioridad a aquellas instituciones que acrediten afectaciones 
financieras comprobadas derivadas de la liquidación o el proceso de liquidación de 
Entidades Promotores de Salud (EPS). 
 
Parágrafo 2. El Gobierno Nacional reglamentará la destinación, condiciones y mecanismos 
de control de estos créditos, asegurando criterios de transparencia, eficiencia y equidad en 
su otorgamiento.  
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͑͏Ο ±ƳŕƆɊŎįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐŕŝǡǭƆƨįŎƆƴƨϐŕŝϐǖįǙǭŝϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐeƳƨŕƳϐŕŝϐ
ìƳƝƆŕįǙƆŕįŕϐŕŝϐeƳƦŝƨǭƳϐįƝϐMƦǖƝŝƳϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐįƝϐ=ŝǡįƨǭŝϐΰe¾ìeM=αΟϐ§įǡϐ=įƖįǡϐŕŝϐ
=ƳƦǖŝƨǡįŎƆƴƨϐeįƦƆƝƆįǙϐǘǵŝϐƀįȔįƨϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳϐƳϐįŕƦƆƨƆǡǭǙŝƨϐǖǙƳŸǙįƦįǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐƳϐ
ǖįǙǭƆŎƆǖŝƨϐŝƨϐŝƝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐŝƨϐǡįƝǵŕϐȔέƳϐǡŝϐŝƨŎǵŝƨǭǙŝƨϐŝƨϐƝƆǘǵƆŕįŎƆƴƨϐǖƳŕǙİƨϐǵǡįǙϐƝƳǡϐ
ǙŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝϐǡǵϐįǖǙƳǖƆįŎƆƴƨϐŕŝƝϐeƳƨŕƳϐŕŝϐìƳƝƆŕįǙƆŕįŕϐŕŝϐeƳƦŝƨǭƳϐįƝϐMƦǖƝŝƳϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐįƝϐ
=ŝǡįƨǭŝϐΰe¾ìeM=αϐƀįǡǭįϐŝƨϐǵƨϐǖƳǙŎŝƨǭįƖŝϐŕŝƝϐ͎͒ЊϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͒ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ
͏͖͒͑ϐŕŝϐ͎͐͏͏ΠϐƆƨŎƳǙǖƳǙįŕƳǡϐįϐŕƆŎƀƳϐeƳƨŕƳϐŝƨϐȍƆǙǭǵŕϐŕŝƝϐƨǵƦŝǙįƝϐ͐ϐŕŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͔ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ
͏͔͔͑ϐŕŝϐ͎͐͏͑ϐǖįǙįϐŝƝϐǡįƨŝįƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐǖįǡƆȍƳǡϐŕŝŌƆŕįƦŝƨǭŝϐįǵŕƆǭįŕƳǡΠϐŎƳƨŎƆƝƆįŕƳǡϐȔϐ
ǙŝŎƳƨƳŎƆŕƳǡϐįǡƳŎƆįŕƳǡϐįϐƝįϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŕŝϐǡǵǡϐįɊƝƆįŕƳǡΠϐįǡƈϐŎƳƦƳϐǖįǙįϐ
ŝŷŝŎǭǵįǙϐŝƝϐǖįŸƳϐŕŝϐƝįǡϐŕŝǵŕįǡϐǘǵŝϐƝįǡϐ=įƖįǡϐŕŝϐ=ƳƦǖŝƨǡįŎƆƴƨϐeįƦƆƝƆįǙϐǖǙŝǡŝƨǭŝƨϐŎƳƨϐŝƝϐ
ìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐìŝŸǵǙƆŕįŕϐìƳŎƆįƝϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰìfìììαΠϐǙŝŸƆǡǭǙįŕįǡϐŝƨϐƝƳǡϐŝǡǭįŕƳǡϐ
ɊƨįƨŎƆŝǙƳǡϐŕŝϐƝįϐ ŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳǙįϐŕŝϐƝƳǡϐäŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐìŝŸǵǙƆŕįŕϐìƳŎƆįƝϐ
ŝƨϐìįƝǵŕϐΰ DäMìαϐŎƳƨϐƝįϐǙŝǡǖŝŎǭƆȍįϐŎįƖįΟ 
 
Parágrafo 1. La modificación temporal de la destinación del porcentaje del FOSFEC será 
hasta por dos (2) años contados a partir de la entrada en vigencia de presente Ley. 
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Parágrafo 2. Las Cajas de Compensación Familiar deberán emitir un informe anual 
detallado sobre el empleo discriminado de estos recursos del  FOSFEC. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͑͐Ο ±ƳŕƆŷƈǘǵŝǡŝϐŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͐ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͔͎͖ϐŕŝϐ͎͐͏͑ΠϐŝƝϐŎǵįƝϐǘǵŝŕįǙįϐįǡƈΡ 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͐ЕΟϐĀǡƳϐŕŝϐƝƳǡϐäŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝϐìįƝŕƳǡϐŕŝϐƝįǡϐ=ǵŝƨǭįǡϐ±įŝǡǭǙįǡΟϐ§ƳǡϐǡįƝŕƳǡϐ
ŕŝϐƝįǡϐŎǵŝƨǭįǡϐƦįŝǡǭǙįǡϐŕŝƝϐǙŞŸƆƦŝƨϐǡǵŌǡƆŕƆįŕƳϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐǖƳŕǙİƨϐǵǡįǙǡŝϐŎƳƨŷƳǙƦŝϐ
įϐƝįϐǖǙƆƳǙƆŕįŕϐŕŝϐǵǡƳǡϐǘǵŝϐǡŝϐǡŝƲįƝįϐįϐŎƳƨǭƆƨǵįŎƆƴƨϐǡƆŝƦǖǙŝϐȔϐŎǵįƨŕƳϐƨƳϐǡŝįƨϐ
ǙŝǘǵŝǙƆŕƳǡϐǖįǙįϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐƝƳǡϐŎƳƦǖǙƳƦƆǡƳǡϐȔϐŎƳƨǭƆƨŸŝƨŎƆįǡϐŕŝǙƆȍįŕƳǡϐŕŝƝϐäŞŸƆƦŝƨϐ
ìǵŌǡƆŕƆįŕƳϐŕŝϐìįƝǵŕΡ 
 

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios y distritos, que se 
deba aportar en la cofinanciación del Régimen Subsidiado de Salud, 
independiente de la vigencia de causación. Estos recursos se girarán 
directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. 

2. En el pago de los servicios prestados a la población pobre no asegurada, el 
pago de los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios y el pago de la 
atención de urgencia a la población migrante no asegurada a cargo del 
departamento o distrito asumidos por Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud públi cas o privadas, sin importar la fecha de causación de la 
obligación, previa auditoría de cuentas conforme a lo establecido por las 
normas legales y reglamentarias vigentes.  

3. En el pago de pasivos de Empresas Sociales del Estado a cargo de las 
entidades terr itoriales. Se deberán pagar en primera instancia las deudas con 
el talento humano en salud.  

4. El saneamiento fiscal y financiero. Se deberán pagar en primera instancia las 
deudas con el talento humano en salud. 

5. En la inversión en el mejoramiento de la infraestructura y dotación de la red 
pública de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el marco de la 
organización de la red de prestación de servicios. Los Municipios y Distritos 
no certificados ejecutarán los recursos a que hace referencia este numeral, en 
coordinación con el Departamento. Estas inversiones deberán estar incluidas 
en el Plan Maestro de inversiones en infraestructura y dotación en salud del 
respectivo departamento o distrito.  
 

Parágrafo. Para ejecutar los recursos de acuerdo con lo definido en los numerales 
3, 4 y 5 las entidades territoriales deberán tener garantizada la cofinanciación del 
esfuerzo propio del Régimen Subsidiado de Salud que les corresponda efectuar. 
Así mismo, haber previsto en el caso que proceda, la inversión a que hace referencia 
el numeral 2 del presente artículo.  
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ǙǭƈŎǵƝƳϐ͑͑Ο ±ƳŕƆŷƈǘǵŝǡŝϐŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͑ɐϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͕͕͗ϐŕŝϐ͎͐͏͔ΠϐŝƝϐŎǵįƝϐǘǵŝŕįǙİϐįǡƈΡ 
 

Artículo 3. Destinación de los excedentes resultantes del proceso de 
saneamiento de aportes patronales financiados con recursos del situado fiscal 
y del sistema general de participaciones. Los recursos excedentes resultantes del 
proceso de saneamiento de aportes patronales, de que trata el artículo 85 de la Ley 
1438 de 2011, correspondientes a las vigencias 1994 a 2016, financiados  con 
recursos del Situado Fiscal y del Sistema General de Participaciones, se destinarán 
si las entidades territoriales lo consideran pertinente al pago de la deuda por 
conceptos de servicios y tecnologías en salud prestados a la población migrante no 
afil iada, la población pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, y de no 
existir deudas por estos conceptos al saneamiento de deudas laborales de las 
Empresas Sociales del Estado entre otros pasivos de estas entidades que requieran 
ser saneados para garantizar su operación, de acuerdo con lo que defina la 
respectiva entidad territorial.  
 
Los recursos excedentes que no fueron saneados y que se encuentren en poder de 
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), de las Entidades Obligadas a Compensar 
(EOC), de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), de las Entidades 
Administradoras de Pensiones y de las Administradoras de Fondos de Cesantías 
(AFC) serán girados a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud 
(ADRES); estos recursos, junto con los que por este concepto tenga la ADRES, 
serán distribuidos entre los departamentos y distritos, conforme a los criterios 
definidos por el Ministerio de Salud y de Protección Social y se destinarán a los 
mismos conceptos previstos en el inciso anterior. 
 
Los recursos excedentes que fueron saneados y que se encuentren en poder de las 
Empresas Sociales del Estado o de la Entidad Territorial, serán ejecutados por estas 
para el pago de servicios y tecnologías en salud prestados a la población migrante 
no afiliada y/o a la población pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda.  
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͑͒Ο ±ƳŕƆŷƈǘǵŝǡŝϐŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͐͏ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͕͕͗ϐŕŝϐ͎͐͏͔ΠϐŝƝϐŎǵįƝϐǘǵŝŕįǙįϐįǡƈΡ 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͐͏ΟϐĀǡƳǡϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐŝȓŎŝŕŝƨǭŝǡϐŕŝƝϐǡŝŎǭƳǙϐǡįƝǵŕΟϐ=ƳƨϐŝƝϐɊƨϐŕŝϐ
ǖǙƆƳǙƆȟįǙϐƝįǡϐƨŝŎŝǡƆŕįŕŝǡϐŝƨϐŝƝϐǡįƨŝįƦƆŝƨǭƳϐŕŝƝϐǡŝŎǭƳǙϐǡįƝǵŕϐǡŝϐǖƳŕǙİϐŕƆǡǖƳƨŝǙϐŕŝϐ
ƝƳǡϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡΡ 
 

1. Los excedentes y saldos no comprometidos en el uso de recursos de oferta 
de salud del Sistema General de Participaciones a 31 de diciembre de 2019, 
se destinarán para el pago de deudas por prestación de servicios de salud 
de vigencias anteriores, el pago de las deudas de la atención de urgencia 
de la población migrante no afiliada a cargo de los departamentos y 



 
 

 

͑  ͐
 

distritos y, de no existir estas deudas, al pago de pasivos de las Empresas 
Sociales del Estado. En el caso de que el municipio haya perdido la 
competencia para administrar los recursos de prestación de servicios de 
salud o de no presentar deudas por concepto de prestación de servicios de 
vigencias anteriores, dichos saldos serán girados al departamento para 
financiar las actividades definidas en este numeral.  
 

2. Los recursos recaudados de la estampilla pro-salud de que trata el artículo 
1o de la Ley 669 de 2001, se podrán destinar para el pago de las deudas 
por servicios y tecnologías de salud sin cobertura en el POS, prestados a 
los afiliados al régimen subsidiado de salud. Los recursos no ejecutados y/o 
los excedentes financieros podrán utilizarse para los mismos fines, y de no 
existir estas deudas, al saneamiento fiscal y financiero de las Empresas 
Sociales del Estado. 
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Las Gestoras de Salud y Vida para la gestión integral del riesgo en salud y operativo y la 
representación del usuario en el territorio de salud asignado, cumplirán las siguientes 
funciones: 
 

1. Identificar, segmentar y analizar los riesgos en salud para la población a cargo en 
el territ orio para la gestión integral del riesgo en salud incluyendo la población 
sana. Estas acciones las coordinará con los Centros de Atención Primaria en Salud 
(CAPS). 

2. Organizar y conformar con las Direcciones Departamentales y Distritales o 
Municipales las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) para 
las subregiones funcionales para la gestión en salud, incluyendo los CAPS de 
acuerdo con las normas de habilitación definidas por el Ministerio de Salud y 
Protección Social. 

3. Participar en la planeación estratégica del desarrollo de las RIITS en coordinación 
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con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio de Salud y Protección 
Social. 

4. Gestionar el riesgo en salud conjuntamente con las entidades territoriales del 
orden departamental y distrital o municipal, incluyendo a los CAPS desde la 
Atención Primaria en Salud hasta la prestación de los servicios de salud de 
mediana y alta complejidad, según la organización de las RIITS. 

5. Establecer los planes de intervención y articular la ejecución  de la gestión 
operativa para responder a la demanda de servicios de los CAPS y a las RIITS. 

6. Desarrollar modelos estimativos que permitan la gestión anticipada de los riesgos 
en salud y operacionales a través de la intervención de factores de riesgo que 
identifiquen patrones de comportamiento para ajustar las acciones establecidas 
que enfrenten el nivel de riesgo.  

7. Implementar mecanismos efectivos de coordinación asistencial al interior de las 
RIITS, que contribuyan a la continuidad de la atención de las personas. 

8. Gestionar un sistema de referencia y contrarreferencia en coordinación con las 
secretarias departamentales y distritales o municipales y los CAPS, para la 
atención oportuna de la población en los servicios de salud; de acuerdo con las 
RIITS habilitadas y autorizadas por el Ministerio de Salud y Protección Social, 
incluido el traslado cuando por condiciones del territorio y de la Red así lo requiera 
la población. 

9. Ejecutar articuladamente con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio 
de Salud y Protección Social, las actividades de monitoreo y evaluación del 
desempeño de las RIITS. 

10. Implementar salas situacionales que permitan el análisis de información, a través 
de tableros de gestión para la toma de decisiones, el reporte de alertas y entr ega 
de insumos para el ejercicio de las funciones de Inspección, Vigilancia y Control 
de la Superintendencia Nacional de Salud y de las Entidades Territoriales. 

11. Entregar informes semestrales del funcionamiento de las RIITS. 
12. Contribuir al uso eficiente, racional y óptimo de los recursos financieros. 
13. Prestar asistencia técnica con planes de capacitación a los integrantes de la Red 

para el mejoramiento continuo, la implementación de modelos innovadores de 
servicios de salud y el fortalecimiento de la calidad e n la atención en salud. 

14. Gestionar en articulación con las Direcciones Territoriales de Salud, y los CAPS, 
la prestación de servicios especializados en el nivel de complejidad 
correspondiente para personas con enfermedades raras o huérfanas, incluyendo 
su prevención, diagnóstico y manejo según lineamientos del Ministerio de Salud 
y Protección Social, así como en el caso de las enfermedades de alto costo. 

15. Garantizar el acceso oportuno y expedito a los servicios de salud y a los servicios 
farmacéuticos a las personas que los requieran de tal forma que su prestación no 
afecte la oportunidad, pertinencia, seguridad y eficiencia. 

16. Implementar herramientas tecnológicas para interoperar con los sistemas de 
información de las RIITS y con el Sistema Público Unificado e Interoperable de 
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Información en Salud (SPUIIS), en la forma y condiciones que determine el 
Ministerio de Salud y Protección Social. 

17. Realizar la auditoría integral de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las 
prestaciones de servicios de salud componente complementario de las RIITS, con 
sujeción a los estándares establecidos por el Ministerio de Salud y Protección 
Social, cumpliendo como mínimo los aspectos administrativos, financieros, 
técnico-científicos y de calidad del servicio. 

18. Auditar la f acturación del componente complementario de mediana y alta 
complejidad de las RIITS, la cual será remitida a la Administradora de los Recursos 
del Sistema de Salud (ADRES) para los pagos a que haya lugar. 

19. Implementar un Sistema de Información y Atención a la Población articulado con 
el SPUIIS a través del cual interactúen con las personas, asociaciones de usuarios 
o pacientes y demás organizaciones de la sociedad civil, con el fin de conocer sus 
inquietudes, peticiones, sugerencias, quejas y denuncias, para poder dar 
soluciones efectivas a las no conformidades manifestadas. 

20. Realizar rendición de cuentas de sus actividades con la periodicidad, mecanismos 
y sobre los temas que establezca el Ministerio de Salud y Protección Social. 

21. Realizar la gestión y validaciones necesarias para el pago de las prestaciones 
económicas. 

22. Gestionar la atención integral de la salud del usuario, de manera que se disponga 
de un sistema de atención, que incluya como mínimo: i) una línea nacional gratuita 
de información, ii) una página web, iii) estrategias de comunicación electrónica o 
digital personalizada, iv) información en sus canales de atención y en su red de 
prestadores. 

23. Suscribir conjuntamente con las entidades territoriales del orden departamental 
y distrital o municipal, los  convenios de desempeño con todos los prestadores de 
servicios de salud, según lo definido en la presente Ley, dentro de la RIITS 
correspondiente, con criterios de eficiencia, calidad y resultados en salud de la 
población. Estos convenios tendrán control y  podrán ser objetados por las 
Entidades territoriales Departamentales y Distritales o municipales de salud, 
según corresponda, para que cumpla con lo definido en el modelo de atención. 

24. En conjunto con las Unidades Zonales de Planeación y Evaluación adelantar la 
revisión periódica del desempeño de los CAPS, que conduzca al mejoramiento 
continuo. 

25. Representar al usuario en lo relativo al agenciamiento de los ciudadanos en su 
tránsito al interior de las RIITS, de acuerdo con las prescripciones realizadas por 
los profesionales de la salud y su participación en el sistema de referencia y 
contrarreferencia, garantizando el mayor nivel de resolutividad en el primer nivel.  

 
Parágrafo 1. Lo dispuesto en el presente artículo no implica manejo de recursos, ni 
ordenación del gasto por parte de las Gestoras de Salud y Vida. 
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Parágrafo 2. El Ministerio de Salud y Protección Social definirá las buenas prácticas de 
gobierno corporativo de las Gestoras de Salud y Vida, las cuales serán un estándar de 
habilitación y permanencia. Las Gestoras de Salud y Vida deberán realizar audiencias 
públicas de rendición de cuentas de la manera más expedita y con la posibilidad de utilizar 
medios digitales y tecnológicos, con el fin de mostrar su gestión y los resultados obtenidos 
de estas en cuanto a los indicadores de servicio, resultados en salud de su gestión 
financiera, en la periodicidad que defina el Ministerio de Salud y Protección Social. El 
Gobierno nacional expedirá el régimen de inhabilidades, incompatibilidades y resolución 
de conflictos de intereses del Gestor de Salud y Vida. 
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1. Si la Entidad Promotora de Salud, desea transformarse en Gestora de Salud y Vida 
deberá presentar el proyecto de habilitación como Gestora de Salud y Vida.  

2. Si la Entidad Promotora de Salud no está interesada en transformarse en Gestora 
de Salud y Vida deberá presentar su plan de retiro voluntario.  

 
Si la Entidad Promotora de Salud no expresa ninguna de las dos intenciones dentro del 
término antes indicado, se iniciará inmediatamente el proceso de retiro cumpliendo los 
requisitos estipulados para el numeral 2 del presente artículo.  
 
En el caso del numeral uno (1), las Entidades Promotoras de Salud tendrán que presentar 
un plan de saneamiento de la totalidad de los pasivos respaldados por acuerdos de pago 
con sus acreedores, o garantías financieras; el cual tendrá la obligación de implementar en 
un tiempo no superior a dieciocho (18) meses contados a partir de su aprobación por parte 
de la Superintendencia Nacional de Salud y deberá presentar el paz y salvo de todas las 
deudas al finalizar dicho plazo. En caso de incumplimiento la Entidad Promotora en Salud 
entrará en proceso de vigilancia especial durante un periodo no mayor a seis (6) meses, 
para determinar si puede, o no, seguir en el proceso de transformación. 
 
El cumplimiento del plan de saneamiento de pasivos no podrá afectar la operación de las 
Gestoras de Salud y Vida; lo cual estará sujeto a vigilancia y control por parte de la 
Superintendencia Nacional de Salud. 
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En el caso del numeral dos (2), las Entidades Promotoras de Salud tendrán que presentar 
un plan de saneamiento que contemple el pago de la totalidad del pasivo en un tiempo 
que no podrá ser superior a veinticuatro (24) meses contados a partir de la radicación del 
plan de retiro voluntario o al vencimiento de los tres (3) meses previstos en el presente 
artículo. El plan de saneamiento debe tener en cuenta la prelación de pagos previsto en el 
artículo 12 de la Ley 1797 de 2016, considerando que en el pri mer renglón de prelación 
deben incluirse las deudas que se tengan con todos los trabajadores de la salud con 
independencia de la forma de vinculación. Si el plan de saneamiento no es aprobado por 
la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) o siendo aprobado se incumple, la EPS será 
intervenida forzosamente.  
 
En todo caso la Superintendencia Nacional de Salud tendrá hasta treinta (30) días 
calendario para emitir concepto sobre los planes y el cumplimiento de los parámetros.  
 
Parágrafo 1. Para el caso de las EPS intervenidas será deber del agente especial 
interventor convocar al máximo organismo social de la entidad para que haga la 
manifestación por escrito de su intención o no de acogerse a la transformación en 
Entidades Gestoras de Salud y Vida. Deberá a su vez presentar un plan de saneamiento 
para la aprobación por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. 
 
Parágrafo 2. Para el respectivo saneamiento se tendrán en cuenta las inversiones que 
respaldan las reservas técnicas de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y otras 
fuentes de recursos legalmente establecidas.  
 
Parágrafo 3 . A la entrada en vigencia de la presente Ley, las Entidades Promotoras de 
Salud (EPS) que presenten el plan de habilitación y saneamiento observando los 
parámetros definidos en  el artículo 37 de la presente ley, podrán obtener una habilitación 
transitoria como Gestoras de Salud y Vida siempre y cuando la Superintendencia Nacional 
de Salud apruebe los mencionados planes o garantías financieras de que trata el presente 
artículo. Como consecuencia de ello, se suspenderán los requisitos de habilitación 
financiera que les aplica como Entidades Promotoras de Salud (EPS), para permitir el 
cumplimiento de los planes de habilitación y saneamiento aprobados, sin perjuicio de lo 
establecido en el régimen de transición. 
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Las EPS podrán manifestar su interés de transformarse en Gestoras de Salud y Vida, de 
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acuerdo con los requisitos que para dicha transformación reglamente el Ministerio de 
Salud y Protección Social durante los tres (3) meses siguientes a la expedición de la 
presente Ley. 
 
La manifestación de transformación deberá acompañarse de un plan de saneamiento de 
pasivos aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos del artículo 
36 de la presente Ley. 
 
Durante este periodo deberán cumplir progresivamente, en las fechas que defina el 
reglamento, los siguientes parámetros:  
 

1. Organizar conjuntamente con las entidades territoriales del orden departamental y 
distrital o municipal, la atención de su población a cargo, en los Centros de 
Atención Primaria en Salud (CAPS) conforme a la organización de las Redes 
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) habilitadas por parte del 
Ministerio de Salud y Protección Social. Estos CAPS que serán financiados por la 
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES). 

2. Durante los dos años de transición previstos en esta Ley, las EPS, deberán efectuar 
las reformas estatutarias, estructurales, administrativas y operativas a que haya 
lugar, para adoptar su naturaleza de Entidades Gestoras de Salud y Vida, de 
acuerdo con los requisitos de habilitación que para tal efecto defina  el Ministerio 
de Salud y Protección Social. 

3. Durante el periodo que permanezcan como EPS, será obligatoria la implementación 
del giro directo a través de la ADRES. 

4. Se organizarán progresivamente por subregiones funcionales para la gestión en 
salud, reconociendo su experiencia en los sitios en donde históricamente han 
gestionado el riesgo en salud con buenos resultados y conservando sus afiliados 
en esos sitios. En las mencionadas subregiones y acreditando los requisitos 
necesarios, se podrán establecer como Gestoras de Salud y Vida, articulándose con 
los CAPS presentes en el correspondiente territorio para la gestión en salud.  

5. Articularán a los prestadores de servicios de salud dentro de las RIITS que 
organicen y conformen junto con las entidades territorial es del orden 
departamental y distrital o municipal de acuerdo con los lineamientos expedidos 
por el Ministerio de Salud y Protección Social dentro de los seis (6) meses 
siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley. La habilitación y autorización 
de las RIITS estará a cargo del Ministerio de Salud y Protección Social. 

6. Presentarán a la Superintendencia Nacional de Salud un plan de saneamiento de 
pasivos el cual tendrán la obligación de implementar en un tiempo no superior a 
18 meses, contados a partir de su autorización por parte de la Superintendencia 
Nacional de Salud, al finalizar dicho plazo deberán garantizar el paz y salvo de 
todas las deudas, dándole prelación al pago del talento humano.  

7. Todas las EPS tendrán plazo máximo de dos (2) años para cumplir con la 
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disposición de prohibición de integración vertical en la mediana y alta complejidad. 
Deberán declarar su grupo económico o grupo empresarial nacional y/o 
internacional según la normatividad vigente durante los siguientes 60 días.  
Excepcionalmente, cuando por razones de suficiencia de infraestructura 
hospitalaria en zonas marginadas o de baja densidad poblacional se deba 
mantener, la Superintendencia Nacional de Salud podrá autorizar un plazo mayor, 
sin que en ningún caso supere un (1) año adicional. No podrán escindir sus activos 
fijos hasta que no haya cumplido con el paz y salvo del 100% de sus pasivos.  

8. Las EPS que permanezcan en el periodo de transición recibirán el valor anual per 
cápita sin situación de fondos, la cual será reconocida mensualmente de acuerdo 
con las definiciones del Ministerio de Salud y Protección Social, teniendo en cuenta 
las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud. 
Para garantizar la continuidad del servicio de salud a la población a cargo de las 
EPS, la ADRES girará directamente los recursos a las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud, los operadores logísticos, gestores farmacéuticos y compañías 
de la industria farmacéutica, que haya auditado y aprobado la EPS. 

9. Las EPS recibirán los recursos correspondientes al pago de gastos de 
administración establecidos en la legislación vigente.  

10. En cualquier momento y antes de cumplirse los dos años de transición previstos en 
esta Ley, las EPS que cumplan con las condiciones para su transformación y 
presenten un plan de saneamiento aprobado, podrán iniciar su operación como 
Gestoras de Salud y Vida en los términos de la presente Ley. 

 
Parágrafo 1. La transformación de las actuales EPS en Entidades Gestoras de Salud y Vida 
no implica su liquidación sino un proceso de disolución. Los activos, pasivos, patrimonio, 
pasarán en bloque a la Entidad Gestora de Salud y Vida con subrogación de todos los 
deberes, derechos y obligaciones, en los términos que reglamente el Gobierno nacional. 
 
Parágrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizará a través de acto 
administrativo, el funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a través de 
su transformación en Gestoras de Salud y Vida, estén interesadas en gestionar de manera 
integral, la salud de la población que se les asigne y el cumplimiento de las demás 
funciones que les corresponde. Ninguna de estas operaciones podrá implicar integración 
vertical en los niveles de mediana y alta complejidad.  
 
Parágrafo 3. Una vez cumplidos los requisitos para la transformación  de la EPS en Gestora 
de Salud y Vida, y previa aprobación del Ministerio de Salud y Protección Social, como una 
alternativa del proceso de disolución, podrán constituir la Gestora de Salud y Vida como 
una persona jurídica diferente, ya sea de naturaleza privada, mixta o pública según 
corresponda, para asumir dicho rol, con una Junta Directiva o máximo órgano de dirección, 
de acuerdo con la reglamentación que expida el Ministerio de Salud y Protección Social. 
Para llevar a cabo esta alternativa del proceso de disolución, la EPS que opte por constituir 
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la Gestora de Salud y Vida con una personería jurídica diferente, deberá haber certificado 
toda su integración vertical, previo al cambio, ante la Superintendencia Nacional de Salud 
para dar cumplimiento al inc iso 7 del presente artículo. 
 
Parágrafo 4. Las EPS con participación accionaria del Estado podrán certificar el pago de 
sus pasivos y acreencias por parte de la Nación o de la Entidad territorial de su respectiva 
jurisdicción, como respaldo de cumplimiento  de las condiciones de permanencia que se les 
aplica, necesarias para transformarse en Gestoras de Salud y Vida. 
 
Parágrafo 5. Las EPS que decidan transformarse en Gestoras de Salud y Vida y que se 
encuentren administrando Planes Voluntarios en Salud (Medi cina prepagada, planes 
complementarios y pólizas de salud) deberán escindir esta operación comercial dentro del 
periodo de transición para convertirse en Gestoras, sin que se requiera nueva autorización 
para el efecto de los planes vigentes. No podrán escindir sus activos fijos hasta que no 
haya cumplido con el paz y salvo del 100% de sus pasivos. En ningún caso habrá 
coexistencia administrativa y financiera con la Gestora de Salud y Vida. Las EPS que no se 
transformen en Gestoras de Salud y Vida podrán seguir comercializando Planes 
Voluntarios en Salud de conformidad con la reglamentación legal vigente.  
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͖͑Ο äŝƦǵƨŝǙįŎƆƴƨϐįϐƝįǡϐMƨǭƆŕįŕŝǡϐfŝǡǭƳǙįǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐėƆŕįΟϐìŝϐǙŝŎƳƨƳŎŝǙİϐȔϐ
ǖįŸįǙİϐįϐƝįǡϐMƨǭƆŕįŕŝǡϐfŝǡǭƳǙįǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐėƆŕįϐŝƝϐŎƆƨŎƳϐǖƳǙϐŎƆŝƨǭƳϐΰ͓ЊαϐŕŝƝϐȍįƝƳǙϐŕŝϐƝįϐ
ĀƨƆŕįŕϐŕŝϐáįŸƳϐǖƳǙϐ=įǖƆǭįŎƆƴƨϐΰĀá=αϐŕŝϐƦįƨŝǙįϐƦŝƨǡǵįƝΠϐŕŝϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐįϐǡǵϐŎįǙŸƳΠϐǖƳǙϐ
ŝƝϐŎǵƦǖƝƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐǡǵǡϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐŕŝɊƨƆŕįǡϐŝƨϐƝįϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐ§ŝȔΠϐǡŝŸǶƨϐǙŝŸƝįƦŝƨǭįŎƆƴƨϐŕŝƝϐ
±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝϐǘǵŝϐǡŝϐŝǡǭįŌƝŝȟŎįϐǖįǙįϐǭįƝϐŝŷŝŎǭƳΟ 
 
En caso de que una Gestora de Salud y Vida no cumpla las funciones establecidas en la 
presente Ley acorde a la metodología que para el efecto defina el Ministerio de Salud y 
Protección Social en términos de calidad, oportunidad e integralidad, esta recibirá hasta 
un treinta por ciento (30%) menos de su ingreso por remuneración, y en caso de 
reincidencia en dos periodos consecutivos, será objeto de medida de supervisión especial 
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo a la reglamentación que 
defina el Ministerio de Salud y Protección Social. En todo caso, el mecanismo desarrollado 
por el Ministerio de Salud y Protección Social, también deberá contemplar la definición de 
indicadores de evaluación del cumplimiento de funciones.  
 
Además, podrán participar de los incentivos por el cumplimiento de resultados en salud, 
uso eficiente de recursos y satisfacción del usuario, según lo estipulado en el numeral 4 
del artículo 41 la presente Ley.  
 

= átùĀ§¾ϐrr 
äMDMìϐr³ùMfä §MìϐMϐr³ùMfä D ìϐùMäärù¾är §MìϐDMϐì §ĀDϐθϐärrùì 
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ǙǭƈŎǵƝƳϐ͑͗Ο äŝŕŝǡϐrƨǭŝŸǙįƝŝǡϐŝϐrƨǭŝŸǙįŕįǡϐùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰärrùìαΟϐ=ƳƦƳϐǖįǙǭŝϐ
ŕŝϐƝįϐŝǡǭǙįǭŝŸƆįϐŕŝϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰ áìαΠϐƝįϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐ
ǡŝϐƀįǙİϐįϐǭǙįȍŞǡϐŕŝϐäŝŕŝǡϐrƨǭŝŸǙįƝŝǡϐŝϐrƨǭŝŸǙįŕįǡϐùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰärrùìαΠϐŝƨǭŝƨŕƆŕįǡϐ
ŎƳƦƳϐ ŝƝϐ ŎƳƨƖǵƨǭƳϐ ŕŝϐ ƳǙŸįƨƆȟįŎƆƳƨŝǡϐ ǘǵŝϐ ǖǙŝǡǭįƨϐ ǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐ ǡįƨƆǭįǙƆƳǡϐ ŎƳƨϐ ŎįƝƆŕįŕΠϐ
įŎŎŝǡƆŌƆƝƆŕįŕΠϐƆƨŎƝǵǡƆȍƆŕįŕΠϐŝǘǵƆŕįŕΠϐƆƨǭŝŸǙįƝƆŕįŕϐȔϐŎƳƨǭƆƨǵƆŕįŕϐŕŝϐƦįƨŝǙįϐŎƳƳǙŕƆƨįŕįϐȔϐ
ŝɊŎƆŝƨǭŝΠϐŎƳƨϐƳǙƆŝƨǭįŎƆƴƨϐŷįƦƆƝƆįǙϐȔϐŎƳƦǵƨƆǭįǙƆįΠϐįϐǵƨįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐǵŌƆŎįŕįϐŝƨϐǵƨϐŝǡǖįŎƆƳϐ
ǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐ ŕŝǭŝǙƦƆƨįŕƳΠϐŎƳƨϐ ǖįǙǭƆŎǵƝįǙƆŕįŕŝǡϐŸŝƳŸǙİɊŎįǡϐ Ȕϐ ŝǖƆŕŝƦƆƳƝƴŸƆŎįǡϐ ŕƆŷŝǙŝƨǭŝǡϐ
ŌǵǡŎįƨŕƳϐŝƝϐƝƳŸǙƳϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐŝƨϐǡįƝǵŕΟ 
 
Las Gestoras de Salud y Vida junto a las entidades territoriales, conformarán RIITS siendo 
compuestas por instituciones de naturaleza pública, privada o mixta y profesionales 
independientes de salud y transporte especial de pacientes y sus relaciones serán de 
cooperación y complementariedad. 
 
Los servicios de salud se prestarán por medio de convenios de desempeño y según las 
necesidades de la población, con suficiencia técnica y administrativa, cumpliendo los 
requisitos de habilitación. Los prestadores se deberán registrar y certificar como 
integrantes de la Red, aceptando las condiciones que al efecto reglamente el Ministerio de 
Salud y Protección Social, para promover, preservar y/o recuperar la salud de una 
población ubicada en un espacio territorial determinado, promoviendo acciones 
intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales  de la salud, bajo el modelo 
preventivo, predictivo y resolutivo, basado en la APS con orientación familiar y comunitaria, 
intercultural y diferencial incluida la obligatoriedad de interoperar con el sistema de 
información en salud y de aceptar el régimen de tarifas y formas de pago. 
 
Las Redes tendrán un nivel primario de atención, conformado por los Centros de Atención 
Primaria en Salud (CAPS) de los que hacen parte los Equipos de Salud Territoriales; y otro 
complementario, constituido por las institucion es de mediana y alta complejidad, así como 
por profesionales independientes.  
 
El Ministerio de Salud y Protección Social establecerá los mecanismos de coordinación 
asistencial para la operación de la RIITS y para la toma de decisiones en el marco de los 
determinantes sociales en salud. Las Gestoras de Salud y Vida, en conjunto con las 
Entidades Territoriales conformarán las RIITS a partir de los convenios de desempeño y 
adoptarán e implementarán estos mecanismos de coordinación asistencial de acuerdo con 
las necesidades de la población. Los mecanismos de coordinación deben incluir el 
desarrollo de acciones conjuntas y sinérgicas entre los CAPS y los demás integrantes de 
la Red, para asegurar la continuidad del cuidado de las personas, de forma coordinada y 
generar una cadena de valor que garantice la atención integrada e integral en salud, con 
enfoque de resultados y eficiencia. 
 
En el nivel primario, las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades 
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territoriales departamentales y distritales o mu nicipales, según corresponda, establecerán 
convenios de desempeño con los CAPS para orientar el logro de resultados en salud. Estos 
convenios deben definir los mecanismos para la verificación y control de metas, incentivos 
y métodos de auditoria para garantizar la racionalidad en el uso de los recursos y el 
cuidado integral de la población. El seguimiento al convenio lo harán las Unidades Zonales 
de Planeación y Evaluación. 
 
En el nivel complementario, las Gestoras de Salud y Vida, establecerán para cada 
Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de mediana y alta complejidad un 
convenio de desempeño que defina los servicios a prestar, las condiciones de calidad 
específicas esperadas de cada servicio y la modalidad de pago aplicable, de acuerdo con 
el régimen de tarifas y formas de pago definido, así como los compromisos de resultados 
en salud, gestión de calidad y desempeño institucional en la RIITS, junto con los 
mecanismos para la verificación y control de metas, incentivos y métodos de auditoria p ara 
garantizar la racionalidad en el uso de los recursos y el cuidado integral de la población. 
Estos convenios tendrán control y podrán ser objetados por las Entidades Territoriales de 
salud departamentales y distritales o municipales, según corresponda p ara que cumplan 
con lo definido en el modelo de atención.  
 
Parágrafo 1. Los establecimientos farmacéuticos y los proveedores de tecnologías en 
salud, que realicen la disposición, almacenamiento, venta o entrega de tecnologías en 
salud, incluyendo a los operadores logísticos de tecnologías en salud, gestores 
farmacéuticos, organizaciones no gubernamentales, universidades y otras entidades 
privadas, serán considerados servicios de salud y estarán orientados a garantizar el 
derecho fundamental a la salud, por lo tanto, podrán ser parte de las RIITS, si así se 
registran y se certifican. 
 
Los establecimientos farmacéuticos y demás establecimientos que dispensen 
medicamentos o tecnologías en salud deberán cumplir las condiciones de habilitación para 
su funcionamiento y demás requisitos establecidos en la normatividad vigente, además de 
estar autorizados por las entidades territoriales en salud, registrarse y demostrar ante 
estas el cumplimiento de los requisitos esenciales para la prestación del servicio  
farmacéutico. En caso de ser parte de las RIITS deberán también demostrar suficiencia 
patrimonial, capacidad tecnológica y administrativa.  
 
El transporte, gestión y dispensación farmacéutica ambulatoria de medicamentos a 
usuarios del Sistema de Salud se efectuará a través de los establecimientos farmacéuticos 
de gestores farmacéuticos, droguerías y operadores logísticos autorizados para ello, sin 
perjuicio de la entrega que se haga a través de estos servicios en las IPS y garantizando la 
dispensación en zonas rurales y de difícil acceso. 
 
Parágrafo 2. El Ministerio de Salud y Protección Social y la Superintendencia Nacional de 
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Salud diseñarán e implementarán un sistema de monitoreo del desempeño, la calidad y la 
garantía de acceso efectivo a los servicios de salud de las RIITS. Las Direcciones 
departamentales y distritales o municipales de salud supervisarán el desempeño de las 
RIITS bajo las orientaciones y parámetros definidos por el Ministerio de Salud y Protección 
Social. 
 
Parágrafo 3. Las Instituciones de Salud del Estado (ISE) y las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud acreditadas se entenderán integradas a las RIITS. En todo caso, los 
residentes tendrán derecho a recibir atención de urgencias en cualquier IPS dentro del 
territorio nacional, cuando así se requiera. 
 
Parágrafo 4. El Ministerio de Salud y Protección Social reglamentará las condiciones para 
que los profesionales independientes y las instituciones de atención básica en salud que 
presten servicios para complementar el cuidado, se integren a las RIITS. 
 
Parágrafo 5. La vigilancia y control fiscal sobre la gestión de los recursos públicos 
recibidos por los integrantes de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud 
(RIITS) corresponde a la Contraloría General de la República. Para ellos, las RIITS, en 
coordinación con las Gestoras de Salud y Vida, las Instituciones de Salud del Estado (ISE) 
y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), deberán reportar a la 
Contraloría General de la República la información detallada sobre la administración de 
los recursos. El Contralor General de la República reglamentará la forma, el contenido y la 
periodicidad de dicha información. 
 
En lo correspondiente a las ISE y las IPS privadas y mixtas, la obligación de reporte de 
información incluye a las entidades públicas, privadas y mixtas que las integren, cuando 
administren recursos públicos de la salud.  
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͎͒Ο ¾ǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐ Ȕϐ ŎƳƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐ ŕŝϐ Ɲįǡϐ äŝŕŝǡϐ rƨǭŝŸǙįƝŝǡϐ ŝϐ rƨǭŝŸǙįŕįǡϐ
ùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰärrùìαΟϐ§įǡϐDƆǙŝŎŎƆƳƨŝǡϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝŝǡϐȔϐŕƆǡǭǙƆǭįƝŝǡϐƳϐƦǵƨƆŎƆǖįƝŝǡϐ
ŕŝϐìįƝǵŕϐƳǙŸįƨƆȟįǙİƨϐȔϐŎƳƨŷƳǙƦįǙİƨϐƝįǡϐäŝŕŝǡϐrƨǭŝŸǙįƝŝǡϐŝϐrƨǭŝŸǙįŕįǡϐùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŕŝϐ
ìįƝǵŕϐΰärrùìαϐŎƳƨϐŷǵƨŕįƦŝƨǭƳϐŝƨϐƝƳǡϐįƨİƝƆǡƆǡϐŷǵƨŎƆƳƨįƝŝǡϐŕŝϐäŝŕΟϐ§įϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐȔϐ
ŎƳƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǡŝϐƀįǙİϐŎƳƨϐƝįǡϐfŝǡǭƳǙįǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐėƆŕįϐįǵǭƳǙƆȟįŕįǡϐǖįǙįϐƳǖŝǙįǙϐŝƨϐŝƝϐ
ǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳΟ 
 
Este proceso deberá garantizar la optimización y ordenamiento racional de la oferta 
territorial de servicios de salud, privilegiando la accesibilidad de las personas, familias y 
comunidades a los mismos y bajo las orientaciones y reglamentos establecidos por el 
Ministerio de Salud y Protección Social. 
 
El Ministerio de Salud y Protección Social habilitará y autorizará las RIITS en las 
subregiones funcionales para la gestión en salud. 
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ǙǭƈŎǵƝƳϐ͒͏Ο =ǙƆǭŝǙƆƳǡϐŕŝǭŝǙƦƆƨįƨǭŝǡϐŕŝϐƝįǡϐäŝŕŝǡϐrƨǭŝŸǙįƝŝǡϐŝϐrƨǭŝŸǙįŕįǡϐùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐ
ŕŝϐìįƝǵŕϐΰärrùìαΟϐMƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝϐŕŝƨǭǙƳϐŕŝƝϐįƲƳϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝϐįϐƝįϐ
ŝƨǭǙįŕįϐ ŝƨϐ ȍƆŸŝƨŎƆįϐ ŕŝϐ Ɲįϐ ǖǙŝǡŝƨǭŝϐ §ŝȔΠϐŕŝɊƨƆǙİϐ ƝƳǡϐ ŎǙƆǭŝǙƆƳǡϐ ŕŝǭŝǙƦƆƨįƨǭŝǡϐ ǖįǙįϐ Ɲįϐ
ŎƳƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐäŝŕŝǡϐrƨǭŝŸǙįƝŝǡϐŝϐrƨǭŝŸǙįŕįǡϐùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰärrùìαΟϐ§įϐ
ƀįŌƆƝƆǭįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐärrùìϐŕŝŌŝǙİϐŝǡǭįǙϐŌįƖƳϐŝƝϐƦįǙŎƳϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐrƨǭŝŸǙįŕƳϐŕŝϐ=įƝƆŕįŕϐŝƨϐ
ìįƝǵŕϐΰìr= αΠϐŕŝϐǭįƝϐƦįƨŝǙįϐǘǵŝϐŝǡǭŞϐŝƨϐįǙƦƳƨƈįϐŎƳƨϐŝƝϐŝƨŷƳǘǵŝϐŝƨϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐŝƨϐǡįƝǵŕϐȔϐ
ŝƨŷƳǘǵŝϐŕƆŷŝǙŝƨŎƆįƝΠϐŕŝϐįŎǵŝǙŕƳϐŎƳƨϐƝįǡϐŎƳƨŕƆŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐƝƳǡϐŕƆǡǭƆƨǭƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡΠϐǭŝƨƆŝƨŕƳϐŝƨϐ
ŎǵŝƨǭįϐƝƳǡϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐİƦŌƆǭƳǡϐŕŝϐįŌƳǙŕįƖŝΡ 
 

1. Modelo de atención . Modelo centrado en la persona, la familia y la comunidad que 
tenga en cuenta las particularidades poblacionales, territoriales, diferenciales y de 
género. En el modelo se establece la forma como se desarrolla la prestación de los 
servicios en un territorio determinado, teniendo en cuenta las necesidades en salud 
de la población, contando con una oferta amplia de serv icios de salud individuales 
y colectivos, sociosanitarios y de salud pública y ambiental.  
 
El modelo contará con un nivel primario, como primer contacto y puerta de entrada, 
que integra y coordina la atención de salud continua e integral, que incluye las 
diferentes modalidades de atención y la prestación de los servicios en los entornos 
de desarrollo de las personas y en los centros especializados; y un nivel 
complementario, con servicios de alta y mediana complejidad, que garantiza la 
atención de salud de manera continua e integral a las personas, familias y 
comunidades. 

 
2. Rectoría y Gobernanza de la red. Conformación de una forma de gobierno que 

permita armonizar y complementar las instituciones prestadoras de servicios de 
salud públicas, privadas y mixtas por parte de las Gestoras de Salud y Vida y las 
Entidades territoriales, así como asegurar la coordinación entre la atención del nivel 
primario y el nivel complementario, y garantizar la efectividad y continuidad en la 
atención a través de un sistema de referencia y contrarreferencia. La planificación 
de los servicios prestados a través de las RIITS se realizará con una organización 
regional que favorezca el acceso a los servicios de salud, con procesos de 
participación social amplia y de gestión intersecto rial para afectar positivamente 
los determinantes sociales de la salud de cada región. 

 
3. Organización y gestión. Comprende la gestión eficiente e integrada de los 

componentes de la red, tales como, tecnologías de soporte clínico, sistemas 
administrativos, asistenciales y de apoyo logístico, recursos humanos, procesos y 
procedimientos, para adelantar una gestión basada en resultados que alimenten el 
Sistema Público Unificado e Interoperable de Información en Salud (SPUIIS). 
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4. Sistema de asignación e incentivos . Mecanismos de asignación de recursos e 
incentivos para que se garantice la prestación de servicios de salud en la RIITS, con 
calidad y gestión basada en resultados en salud, sociales y económicos, uso 
eficiente de recursos y satisfacción del usuario; estos incentivos deben ser 
diferenciados de acuerdo con las características territoriales, epidemiológicas y 
socioeconómicas de las poblaciones, y fundamentados en estímulos positivos que 
motiven su utilización.  

 
El Ministerio de Salud y Protección Social reglamentará la asignación de incentivos, 
para la red de prestadores de mediana y alta complejidad y las Gestoras de Salud 
y Vida. Sobre la Unidad de Pago por Capitación (UPC) se reconocerá un porcentaje 
en relación con el total de recursos asignados a los prestadores de mediana y alta 
complejidad, y las Gestoras de Salud y Vida, el cual no será superior al tres por 
ciento (3%), dicho porcentaje deberá estar soportado mediante un estudio de 
costeo de los incentivos. 

 
Estos recursos se dividirán por partes iguales entre las Gestoras de Salud y Vida y 
los prestadores de servicios de mediana y alta complejidad. 

 
Para la asignación, se considerarán de manera independiente los indicadores 
correspondientes a los siguientes atributos:  

 
a. Resultados en salud: Los indicadores se evaluarán sobre la línea base 

inicial disponible hasta lograr las metas establecidas por la OMS/OPS. Se 
tendrán en cuenta, entre otros:  
Cobertura en vacunación, razón de mortalidad materna, tasa de mortalidad 
infantil, tasa de mortalidad perinatal , cobertura de pacientes con 
enfermedades crónicas transmisibles y no transmisibles y detección 
temprana de personas con eventos de interés en salud pública. 

 
b. Satisfacción de los usuarios: La oportunidad, continuidad y satisfacción con 

la atención ambulatoria, en consultas generales y especializadas, en la 
atención hospitalaria, y en la entrega completa de medicamentos, las tasas 
de peticiones, quejas, reclamos, tutelas y desacatos, entre otros. 

 
c. Uso eficiente de recursos: Se tendrá en cuenta la utilización adecuada de 

los recursos con los que cuenta la RIITS, pertinencia en los tratamientos 
acorde con los diagnósticos, adherencia a guías y protocolo de manejo así 
como adherencia a tratamientos, disminución de las barreras de acceso, 
disminución de citas no atendidas, tiempos específicos y la atención de 
pacientes entre los diferentes niveles de atención y en el nivel pertinente 
de complejidad que garantice la oportunidad del servicio y el flujo adecuado 
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de pacientes, entre otros. 
 

5. Resultados . Las RIITS deberán presentar resultados en salud de la población a la 
que sirve, e indicadores de disponibilidad, accesibilidad, calidad, aceptabilidad y 
eficiencia en el uso de los recursos de la salud, de experiencia del usuario, de 
satisfacción del talento huma no en salud y de mejora de la equidad en salud, en el 
marco del SICA. Dicha información deberá ser actualizada periódicamente y de 
acceso público. 

 
6. Generación de valor. Los modelos de acuerdos de voluntades con las RIITS y las 

modalidades de pago pactadas deben responder a parámetros de generación de 
valor, que eviten la fragmentación incluyendo todo el ciclo de atención y fortalezcan 
los mecanismos de racionalización del uso de los recursos del sistema, debiendo 
establecerse metas y resultados en salud, así como el uso de guías y protocolos. 

 
Parágrafo . Los anteriores parámetros deberán ser observados por las Gestoras de Salud 
y Vida en cumplimiento de sus funciones, así como por las direcciones departamentales y 
distritales o municipales de Salud en cumplimiento de su función de conformación y 
organización de las RIITS, y por la Superintendencia Nacional de Salud en su función de 
Inspección, Vigilancia y Control. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͒͐Ο =ŝƨǭǙƳϐŕŝϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰ= áìαΟϐMƝϐ=ŝƨǭǙƳϐŕŝϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐ
áǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰ= áìαϐŝǡϐƝįϐǵƨƆŕįŕϐǖƳƝƆŷǵƨŎƆƳƨįƝΠϐŕŝϐŎįǙİŎǭŝǙϐǖǶŌƝƆŎƳΠϐǖǙƆȍįŕƳϐƳϐƦƆȓǭƳΠϐ
ŕŝϐŌįǡŝϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŕŝϐƝįǡϐäŝŕŝǡϐrƨǭŝŸǙįƝŝǡϐŝϐrƨǭŝŸǙįŕįǡϐùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰärrùìαΠϐƖǵƨǭƳϐ
ŎƳƨϐƝƳǡϐŝǘǵƆǖƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔŝƨϐŝƝϐǖǙƆƦŝǙϐŎƳƨǭįŎǭƳϐŕŝϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐŎƳƨϐŝƝϐ
ǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕΟ 
 
Todos los Centros de Atención Primaria en Salud (CAPS) serán financiados por oferta con 
recursos provenientes de la Cuenta de Atención Primaria en Salud, de acuerdo con 
presupuestos estándar que financien la operación corriente y un componente variable 
asociado al cumplimiento de resultados en salud y metas de desempeño, bajo las 
modalidades que establezca el Ministerio de Salud y Protección Social. 
 
Los Centros de Atención Primaria en Salud (CAPS) desarrollarán los procesos de: 
adscripción poblacional; administración y atención al ciudadano, prestación de servicios de 
salud y vigilancia en salud pública; gestión intersectorial y participación social, y 
articulación con las Gestoras de Salud y Vida. Como parte de la operación de los Centros 
de Atención Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las necesidades de la población, se 
constituirán Equipos de Salud Territoriales conformados por personas con perfiles 
comunitarios, técnicos, profesionales y especialistas para el cuidado integral d e la salud 
de las personas, familias y comunidades; cada equipo tendrá a cargo un grupo de familias 
en un determinado territorio. La conformación y perfiles de los equipos responderá a las 
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características y necesidades en salud identificadas en las comunidades y familias. Así 
mismo, deberán incluir progresivamente especialidades básicas como la especialidad de 
medicina familiar y se articularán con los servicios sociosanitarios y de cuidado disponibles 
en el territorio. Los profesionales y especialistas pod rán desempeñar roles clínicos y 
administrativos o como coordinadores de los CAPS en salud. 
 
Los CAPS públicos, privados y mixtos podrán tener y operar Puntos de atención 
descentralizados con el fin de promover y garantizar el acceso y el derecho a la salud. 
Dichos puntos de atención se denominarán puestos o centros de salud, y se organizarán 
de acuerdo a las condiciones geográficas, demográficas y socioculturales tanto a nivel rural 
como urbano. 
 
Las acciones de los Centros de Atención Primaria en Salud (CAPS), incluidas las de los 
equipos de salud territoriales tendrán carácter universal, territorial, sistemático, 
permanente y resolutivo, bajo un enfoque de salud pública y de determinantes sociales.  
 
El Ministerio de Salud y Protección Social reglamentará dentro de los seis (6) meses 
siguientes a la entrada vigencia de la presente ley la conformación, tipologías, localización, 
funcionamiento, de los Centros de Atención Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las 
condiciones socioculturales, ambientales, demográficas, entre otros aspectos del territorio 
asignado, promoviendo la participación de los usuarios y de los trabajadores de la salud. 
Estas condiciones serán revisadas y evaluadas anualmente por el Ministerio de Salud y 
Protección Social para verificar su cobertura, la eficiencia y eficacia en la atención. 
 
Para el seguimiento y cumplimiento de los indicadores en salud y metas de desempeño de 
los Centros de Atención Primaria en Salud (CAPS), se realizarán convenios de desempeño 
con las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades territoriales 
departamentales y distritales o municipales, según corresponda a los cuales las Unidades 
Zonales de Planeación y Evaluación, harán seguimiento, con sujeción a los estándares 
establecidos por la autoridad competente, cumpliendo como mínimo los aspectos 
administrativos, financieros, técnico θ científicos y de calidad de los servicios. 
 
Parágrafo . El Ministerio de Salud y Protección Social reglamentará dentro de los seis (6) 
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley el rol de los Centros de 
Atención Primaria en Salud (CAPS) de naturaleza pública, privada y mixta en el 
cumplimiento de las funciones de salud pública y de prestación de servicios, de 
conformidad con la normativa v igente a la expedición de la presente Ley. 
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ǙǭƈŎǵƝƳϐ͒͑Ο MǡǭǙǵŎǭǵǙįϐȔϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐƝƳǡϐ=ŝƨǭǙƳǡϐŕŝϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕϐ
ΰ= áìαΟϐ§Ƴǡϐ =ŝƨǭǙƳǡϐ ŕŝϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐ áǙƆƦįǙƆįϐ ŝƨϐ ìįƝǵŕϐ ΰ= áìαΠϐ ƆƨŕŝǖŝƨŕƆŝƨǭŝϐ ŕŝϐ ǡǵϐ
ƨįǭǵǙįƝŝȟįϐƖǵǙƈŕƆŎįΠϐǡŝįƨϐŸŝǡǭƆƳƨįŕƳǡϐǖƳǙϐŝƝϐǡŝŎǭƳǙϐǖǶŌƝƆŎƳϐƳϐǖƳǙϐƝįǡϐfŝǡǭƳǙįǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐ
ėƆŕįΠϐŕŝǡįǙǙƳƝƝįǙİƨϐƝƳǡϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐǖǙƳŎŝǡƳǡϐȔϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡΡ 
 

1. Adscripción poblacional  
 
Con el objetivo de orientar la planeación y la respuesta en salud en el territorio, todas las 
personas, sus familias y hogares deberán estar adscritos a un CAPS de su preferencia en 
función del municipio o distrito de residencia. Para la adscripción se deberán cumplir 
criterios de contigüidad, cercanía y accesibilidad geográfica, garantizando la libre elección 
dentro de la oferta disponible de CAPS en la localidad, comuna o unidad administrativa 
equivalente, según reglamentación expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social.  
 
Las personas podrán solicitar temporalmente la atención en salud en un sitio diferente al 
lugar permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentación que para 
el efecto defina el Ministerio de Salud y Protección Social. Cuando una persona, familia o 
grupo cambie de residencia o de trabajo, deberán adscribirse en el CAPS del respectivo 
municipio, localidad , comuna o unidad administrativa equivalente donde tenga su nueva 
residencia; de igual forma los equipos de salud territoriales informarán mensualmente al 
CAPS las novedades de la población en el territorio asignado para la respectiva 
actualización de la población adscrita. 
 
En virtud del vínculo permanente con su población adscrita y para garantizar la 
resolutividad del nivel primario, los CAPS asumirán la responsabilidad del usuario en lo 
relativo al cumplimiento de sus funciones.  
 

2. Prestación de servicios  de salud y de vigilancia en salud pública  
 

a. Recolectar la información de la caracterización de su territorio de salud a través 
de los equipos de salud territoriales.  

b. Elaborar los planes de salud familiar, comunitaria, mental y ocupacional, con base 
en necesidades y potencialidades identificadas en el proceso de caracterización 
de la población. 

c. Realizar la prestación de los servicios de salud individuales y colectivos en el 
marco de la atención primaria en salud como el primer contacto del sistema de 
salud, la cual podrá incluir las medicinas alternativas, complementarias, saberes 
ancestrales autorizados por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

d. Garantizar a las personas el acceso oportuno, seguro, eficiente y pertinente de los 
servicios de salud y a los servicios farmacéuticos. 

e. Gestionar, en articulación con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros 
Reguladores de Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida, la 
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prestación de servicios especializados para personas con enfermedades raras o 
huérfanas para su prevención, diagnóstico y manejo según lineamientos del 
Ministerio de Salud y Protección Social. 

f. Desarrollar e implementar los programas de salud pública, en especial, los 
eventos de interés en salud pública, salud mental, segur idad alimentaria y 
nutricional, salud sexual y reproductiva, adaptación y mitigación de los impactos 
del cambio climático y el cuidado de las poblaciones sujetos de especial 
protección constitucional, de conformidad con las directrices del Ministerio de 
Salud y Protección Social y la Dirección Territorial respectiva.  

g. Prestar los servicios de salud y articular en las Redes Integrales e Integradas 
Territoriales de Salud (RIITS) la atención psicosocial a víctimas del conflicto 
armado y a otras poblaciones vulnerables, en coordinación con las demás 
entidades competentes para la continuidad e integralidad de la atención.  

h. Adoptar un modelo de salud que asegure la pertinencia sociocultural de los 
servicios de salud acorde con las necesidades, situaciones y condiciones 
diferenciales de las poblaciones y territorios.  

i. Notificar ante las entidades competentes, los casos donde se sospeche maltrato 
infantil, violencia sexual, violencia intrafamiliar o violencias basadas en género y 
articular en las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) la 
atención integral a las víctimas. 

 
3. Administración y atención al ciudadano  

 
Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia para 
la atención de la población adscrita y de los qu e temporalmente requieran atención 
urgente, para lo cual contarán con un equipo técnico y se apoyarán en el Sistema Público 
Unificado e Interoperable de Información en Salud (SPUIIS). 
 
En articulación con la Entidad Territorial harán una revisión periódica  del desempeño de 
las Gestoras de Salud y Vida, especialmente, en el proceso de referencia y 
contrarreferencia, que conduzca al mejoramiento continuo. 
 
Además, en el marco de este proceso serán responsables de: 
 

a. Gestionar la información relacionada con las condiciones de salud de la población, 
teniendo en cuenta los enfoques diferenciales y de género. 

b. Organizar la operación de los CAPS en una o más sedes según las condiciones de 
la población y el territorio.  

c. Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad, en 
articulación con las Gestoras de Salud y Vida, cuando aplique. 

 
Los CAPS implementarán estrategias para garantizar una atención digna al ciudadano, 
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minimizando los tiempos de trámites administrativos en sus instalaciones y evitando filas 
y congestiones. Para ello privilegiarán el uso de las tecnologías de la información cuando 
corresponda, procurando una atención eficaz y transparente, evitando así las barreras que 
imposibilitan el acceso a los servicios de salud. Además, de adaptar su infraestructura y 
procedimientos administrativos para asegurar la accesibilidad de las personas con 
discapacidad y otras poblaciones vulnerables. 
 

4. Gestión intersectorial y participación social  
 

a. Coordinar con otros sectores y actores para dar respuesta a las necesidades que 
afectan la salud de la población y el territorio.  

b. Garantizar la participación social y comunitaria en los procesos de comunicación, 
atención y en la planificación, ejecución y evaluación de los planes de cuidado. 

c. Dar cumplimiento a las acciones de salud pública según la normativa vigente.  
 

5. Articulación y coordinación con las Gestoras de Salud y Vida  
 

a. Los Centros de Atención Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y Vida 
intercambiarán y articularán información sobre la s caracterizaciones de la 
situación de salud de su población adscrita. 

b. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida coordinarán el sistema de referencia y 
contrarreferencia a través del SPUIIS. En este sentido, son responsables del uso 
eficiente de los recursos asignados a cada uno acorde a sus competencias y sin 
perjuicio del control fiscal, disciplinario y penal al que haya lugar.  

c. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida intercambiarán información constante y 
monitorearán el uso racional de servicios y tecnolog ías de su población con el fin 
de garantizar la pertinencia y eficiencia del gasto. 

d. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida evaluarán constantemente los 
resultados en salud sobre su población adscrita para garantizar la calidad de la 
atención en salud, con enfoques diferencial, territorial y de género.  

e. Organizar su rol en el sistema de referencia y contrarreferencia que permita la 
gestión de la atención de la población dentro y fuera del territorio de salud 
asignado, de acuerdo con las RIITS habilitadas por el Ministerio de Salud y 
Protección Social incluido el traslado no asistencial cuando por condiciones del 
territorio y de la red así lo requiera la población.  

f. Los CAPS desarrollarán mecanismos de coordinación asistencial de las RIITS, en 
el marco de la operación mixta, para que en conjunto con prestadores y Gestoras 
de Salud y Vida se genere una cadena de valor que asegure la atención integral 
en salud, con enfoque de resultados y eficiencia. 

 
Parágrafo 1. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) y las Instituciones 
de Salud del Estado (ISE) que presten servicios de baja complejidad al momento de la 
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promulgación de la presente ley continuarán atendiendo la población que tengan asignada 
siempre y cuando adopten la estructura, funciones y procesos de los CAPS. 
 
Parágrafo 2. El Ministerio de Salud y Protección Social implementará mecanismos para 
garantizar en el nivel primario de atención, la disponibilidad permanente y continua de 
servicios en salud mental, con el propósito de prevenir y tratar los problemas psicológicos 
y trastornos mentales, así como hacer acompañamiento psicoemocional a los usuarios del 
sistema, para reducir las afectaciones de salud mental en la comunidad. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͒͒Ο ìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǙŝŷŝǙŝƨŎƆįϐȔϐŎƳƨǭǙįǙǙŝŷŝǙŝƨŎƆįΟϐMǡϐŝƝϐŎƳƨƖǵƨǭƳϐŕŝϐǖǙƳŎŝǡƳǡΠϐ
ǖǙƳŎŝŕƆƦƆŝƨǭƳǡϐ Ȕϐ įŎǭƆȍƆŕįŕŝǡϐ ǭŞŎƨƆŎƳǡϐ Ȕϐ įŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍƳǡϐ ǘǵŝϐ ǖŝǙƦƆǭƆǙİƨϐ ǖǙŝǡǭįǙϐ
įŕŝŎǵįŕįƦŝƨǭŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŕŝϐƝįǡϐǖŝǙǡƳƨįǡΠϐŸįǙįƨǭƆȟįƨŕƳϐƝįϐŎƳƨǭƆƨǵƆŕįŕϐŝϐ
ƆƨǭŝŸǙįƝƆŕįŕϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŝƨϐƝįǡϐäŝŕŝǡϐrƨǭŝŸǙįŕįǡϐŝϐrƨǭŝŸǙįƝŝǡϐùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐ
ΰärrùìαϐǘǵŝϐƳǖŝǙįƨϐŝƨϐƝįǡϐǡǵŌǙŝŸƆƳƨŝǡϐŷǵƨŎƆƳƨįƝŝǡϐǖįǙįϐƝįϐŸŝǡǭƆƴƨϐŝƨϐǡįƝǵŕΟ 
 
Se entiende por resolver una referencia: programar y conseguir la atención que el paciente 
requiere, agenciando debidamente el tránsito a través de las RIITS, en los servicios e 
instituciones que le permita atención integral. El sistema de referencia y contrarreferencia 
debe garantizar entre otros los atributos de la calidad: acceso, oportunidad, continuidad, 
pertinencia y suficiencia. En todo caso, la organización del sistema de referencia y contra 
referencia garantizará que el usuario pueda transitar al interior de las RIITS, sin ningún 
trámite adicional a la prescripción del profesional.  
 
Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de los niveles primario y 
complementario establecerán los mecanismos para resolver las solicitudes del sistema de 
referencia y contrarreferencia, de manera oportuna y adecuada, para lo cual serán 
responsables de la atención de los requerimientos de dicho sistema, lo que incluye la 
disposición pública y en línea de la agenda de sus servicios y de las listas de espera. 
 
La ordenación de la referencia no exime al generador de la misma de la responsabilidad 
clínica del paciente hasta la confirmación de la recepción del mismo en la institu ción que 
lo recibe. 
 
Las Gestoras de Salud y Vida deberán contar con una plataforma de información y 
comunicación interoperable en línea que resuelva la referencia y contrarreferencia de 
pacientes de manera eficiente y oportuna y permita tener la trazabili dad del caso, la cual 
deberá estar integrada al Sistema Público Unificado e Interoperable de Información en 
Salud (SPUIIS). Los reportes requeridos deberán estar disponibles tanto para la 
coordinación de las RIITS, en los servicios e instituciones que les permitan atención 
integral.  
 
El sistema de referencia y contrarreferencia permitirá, a través de una plataforma 
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tecnológica, la comunicación interinstitucional entre las instituciones prestadoras de 
servicios de salud que hagan parte de las RIITS, en tiempo real, para dar garantía en la 
eficiencia del proceso, garantizado confidencialidad de la información sensible. Así mismo, 
se propenderá porque el usuario pueda elegir el prestador según la disponibilidad y la 
oportunidad existente.  
 
El Ministerio de Salud y Protección Social dentro del término de seis (6) meses siguientes 
a la entrada en vigencia de la presente ley reglamentará el sistema de referencia y 
contrarreferencia, la organización, gestión y operación de las RIITS, mediante instancias de 
coordinación regional, departamental, distrital y municipal, direcciones territoriales de 
salud y sus centros reguladores de urgencias y emergencias, las Gestoras de Salud y Vida 
y los Centros de Atención Primaria en Salud (CAPS). 
 
El Ministerio de Salud y Protección Social establecerá métodos, procedimientos y políticas 
que permitan hacer seguimiento y control cuando la atención de las personas supere la 
oferta disponible de servicios en los territorios. Y garantizará que, pese a esta escasez de 
oferta en los terri torios, la ciudadanía siga teniendo un acceso continuo y de calidad a 
servicios de salud. 
 
Parágrafo 1. El Ministerio de Salud y Protección Social establecerá mediante resolución la 
metodología para el cálculo de las tarifas en el sistema de referencia y c ontrarreferencia 
por concepto de traslado asistencial, teniendo en cuenta la distancia del recorrido, la región 
geográfica, la modalidad de transporte, entre otros.  
 
Parágrafo 2. El Ministerio de Salud y Protección Social a partir de la información de 
referencia y contrarreferencia fomentará la prestación de servicios especializados para 
personas con enfermedades con mayor incidencia y prevalencia en los territorios para la 
gestión en salud. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͓͒Ο áǙŝǡǭįŎƆƴƨϐ ŕŝϐ ǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐ ŕŝϐ ǡįƝǵŕϐ ŝǡǖŝŎƆįƝŝǡϐ ǖįǙįϐ ǖŝǙǡƳƨįǡϐ ŎƳƨϐ
ŝƨŷŝǙƦŝŕįŕŝǡϐŕŝϐįƝǭƳϐŎƳǡǭƳϐŎƳƦƳϐŝƝϐŎİƨŎŝǙϐȔϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕŝǡϐƀǵŞǙŷįƨįǡΟϐMƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐ
ìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝϐŝǡǭįŌƝŝŎŝǙİϐƝƳǡϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐǖįǙįϐǘǵŝΠϐŝƨϐŝƝϐƦįǙŎƳϐŕŝϐƝįϐ
ƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐ ŕŝϐ Ɲįǡϐ äŝŕŝǡϐ rƨǭŝŸǙįƝŝǡϐ ŝϐ rƨǭŝŸǙįŕįǡϐ ùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐ ŕŝϐ ìįƝǵŕϐ ΰärrùìαΠϐ ǡŝϐ
ŸįǙįƨǭƆŎŝϐǵƨįϐäŝŕϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐŝƨϐìįƝǵŕϐǖįǙįϐŝƝϐŕƆįŸƨƴǡǭƆŎƳΠϐƝįϐįŕǘǵƆǡƆŎƆƴƨϐȔϐƝįϐ
ŕƆǡǭǙƆŌǵŎƆƴƨϐ ŕŝϐ ƦŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐ ƆƨŕƆǡǖŝƨǡįŌƝŝǡϐ ǖįǙįϐ ŝƝϐ ǭǙįǭįƦƆŝƨǭƳϐ ŕŝϐ ǖŝǙǡƳƨįǡϐ ŎƳƨϐ
ŝƨŷŝǙƦŝŕįŕŝǡϐŕŝϐįƝǭƳϐŎƳǡǭƳϐŎƳƦƳϐŝƝϐŎİƨŎŝǙϐȔϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕŝǡϐƀǵŞǙŷįƨįǡΠϐǡƆƨϐƆƦǖƳǙǭįǙϐƝįϐ
ǵŌƆŎįŎƆƴƨϐŸŝƳŸǙİɊŎįϐŕŝϐƝįϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƴƨϐƨƆϐŕŝƝϐǖįŎƆŝƨǭŝϐȔϐǡŝϐƆƨǭŝŸǙŝƨϐƝįǡϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡΠϐŎŝƨǭǙƳǡϐ
ŝǡǖŝŎƆįƝƆȟįŕƳǡϐ Ȕϐ ŕŝϐ ǙŝŷŝǙŝƨŎƆįΟϐ Mǡǭįǡϐ ƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐ ŕŝŌŝǙİƨϐ ŕƆǡŝƲįǙϐ ŝϐ ƆƦǖƝŝƦŝƨǭįǙϐ
ǖǙƳŸǙįƦįǡϐŕŝϐƆƨȍŝǡǭƆŸįŎƆƴƨϐŎƆŝƨǭƈɊŎįϐǭŝƨŕƆŝƨǭŝǡϐįϐŎǙŝįǙϐƀŝǙǙįƦƆŝƨǭįǡϐŕƆįŸƨƴǡǭƆŎįǡϐȔϐ
ŸŝƨŝǙįǙϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐŝƨϐǖǙƳƦƳŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕΠϐŕŝǭŝŎŎƆƴƨϐǭŝƦǖǙįƨįΠϐŕƆįŸƨƴǡǭƆŎƳϐȔϐǭǙįǭįƦƆŝƨǭƳϐ
ŕŝϐŝǡǭįǡϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕŝǡΟ 
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La prestación de servicios se realizará de forma integral mediante el modelo de salud 
preventivo, predictivo y resolutivo atendiendo de ma nera diferencial las necesidades de 
las personas con estas enfermedades desde la promoción, prevención, detección 
temprana, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, cuidados paliativos y acceso efectivo a 
tratamientos, terapias y procedimientos que se req uieran, a través de la atención directa 
de pacientes o apoyándose en el uso de la telesalud u otras TIC para garantizar la asesoría, 
el manejo y la continuidad del tratamiento en el respectivo territorio, en articulación con 
las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores de Urgencias y 
Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida. 
 
Parágrafo 1. En las RIITS la organización de la prestación de servicios a personas con 
enfermedades huérfanas estará articulada con el Plan Nacional para la Gestión de las 
Enfermedades Huérfanas/Raras y se podrá tener en cuenta la participación de la Mesa 
Nacional de Enfermedades Huérfanas/Raras con todos los actores que la conforman de 
acuerdo con lo dispuesto en la Resolución 1871 de 2021 o la que la modifiq ue o sustituya. 
 
Parágrafo 2. En todo momento, se deberá garantizar la continuidad e integralidad en la 
atención de los pacientes en tratamiento y de los nuevos pacientes clasificados como casos 
probables, sospechosos o confirmados. 
 
Parágrafo 3. Se deberá diseñar e implementar un programa de capacitación a los 
profesionales de la salud que hagan parte del proceso de atención de las personas a las 
que se refiere el presente artículo en promoción, prevención, detección temprana, 
diagnóstico, tratamiento, reh abilitación, cuidados paliativos y acceso efectivo a 
tratamientos, terapias, procedimientos en salud; y se deberá facilitar la consejería genética 
a las personas con enfermedades huérfanas. 
 
Parágrafo 4. En circunstancias excepcionales como la falta de disponibilidad de los 
medicamentos o tecnologías requeridas en el territorio, la complejidad de los tratamientos 
o la inexistencia de infraestructura adecuada en algunas regiones, el Ministerio de Salud y 
Protección Social podrá autorizar la prestación de los servicios a través de mecanismos 
alternativos de atención. En estos casos, se deberá garantizar que los costos sean 
cubiertos de manera integral y equitativa, sin perjuicio de los derechos del paciente a 
recibir atención oportuna. 
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ǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͒Ο ±ƳŕŝƝƳϐŎƳƦǵƨƆǭįǙƆƳϐŕŝϐǡįƝǵŕϐƦŝƨǭįƝΟϐMƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐ
ìƳŎƆįƝϐ ŕŝŌŝǙİϐ ƆƦǖƝŝƦŝƨǭįǙϐ ǵƨįϐ Ǚŝŕϐ ŎƳƦǵƨƆǭįǙƆįϐ ŕŝϐ ǡįƝǵŕϐ ƦŝƨǭįƝΠϐ ŝƨǭǙŝϐ ƝįȟįƨŕƳϐ Ɲįϐ
ǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐŎƳƦǵƨƆǭįǙƆįϐŎƳƨϐƝƳǡϐ= áìΠϐŸŝǡǭƳǙįǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐȔϐȍƆŕįΠϐŝƨǭŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡΠϐƝƳŎįƝŝǡϐ
ȔέƳϐŕƆǡǭǙƆǭįƝŝǡΠϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐŝŕǵŎįǭƆȍįǡΠϐȔϐŕŝƦİǡϐįŎǭƳǙŝǡϐǙŝƝįŎƆƳƨįŕƳǡΠϐŎƳƨϐŝƝϐɊƨϐŕŝϐǘǵŝϐ
ǖǙƳƦǵŝȍįƨϐƝįϐǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨϐŕŝϐǙƆŝǡŸƳϐŝƨϐǡįƝǵŕϐƦŝƨǭįƝΠϐƝįϐƆŕŝƨǭƆɊŎįŎƆƴƨϐŕŝϐǡƆŸƨƳǡϐŕŝϐįƝįǙƦįϐ
ŝƨϐƨƆƲƳǡΠϐƖƴȍŝƨŝǡΠϐįŕǵƝǭƳǡϐȔϐǭƳŕƳǡϐƝƳǡϐįŎǭƳǙŝǡϐŕŝϐƝįϐŎƳƦǵƨƆŕįŕΠϐȔϐįǡƈϐŌǙƆƨŕįǙϐƝįϐŎįǖįŎƆǭįŎƆƴƨϐ
ǖŝǙǭƆƨŝƨǭŝϐŝϐƆŕƴƨŝįϐŝƨϐǖǙƆƦŝǙƳǡϐįǵȓƆƝƆƳǡϐǖǡƆŎƳƝƴŸƆŎƳǡΣϐŕŝǡįǙǙƳƝƝįƨŕƳϐįŎŎƆƳƨŝǡϐƆƨǭŝŸǙįŕįǡϐ
ŝƨϐŝƝϐƦįǙŎƳϐŕŝϐƝįǡϐǙǵǭįǡϐŕŝϐįǭŝƨŎƆƴƨϐįŎƳǙŕŝǡϐįϐƝįǡϐŎƳƨŕƆŎƆƳƨŝǡϐǖǡƆŎƳǡƳŎƆįƝŝǡϐȔϐŸŝƳŸǙİɊŎįǡϐ
ŕŝϐƝįϐȟƳƨįΟ 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͕͒Ο ĀƨƆŕįŕŝǡϐ ĩƳƨįƝŝǡϐ ŕŝϐ áƝįƨŝįŎƆƴƨϐ Ȕϐ MȍįƝǵįŎƆƴƨϐ ŝƨϐ ìįƝǵŕϐ ŕŝƝϐ ƳǙŕŝƨϐ
ŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝϐȔϐŕƆǡǭǙƆǭįƝΟϐ§įǡϐŕƆǙŝŎŎƆƳƨŝǡϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝŝǡϐȔϐŕƆǡǭǙƆǭįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐŎǙŝįǙİƨϐ
ĀƨƆŕįŕŝǡϐĩƳƨįƝŝǡϐŕŝϐáƝįƨŝįŎƆƴƨϐȔϐMȍįƝǵįŎƆƴƨϐŝƨϐìįƝǵŕΠϐŎƳƦƳϐŕŝǖŝƨŕŝƨŎƆįǡϐǭŞŎƨƆŎįǡϐ
ŕŝǡŎƳƨŎŝƨǭǙįŕįǡΠϐŝƨŎįǙŸįŕįǡϐŕŝϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐŝƝϐƦįƨŝƖƳϐŝɊŎƆŝƨǭŝϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐįǡƆŸƨįŕƳǡϐ
ȔϐŌǙƆƨŕįǙϐįǡƆǡǭŝƨŎƆįϐǭŞŎƨƆŎįϐįϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŝƨϐƝįϐǖƝįƨŝįŎƆƴƨϐŝƨϐǡįƝǵŕΟ 
 
Estas Unidades analizarán periódicamente las actividades realizadas y los recursos 
ejecutados por los municipios o localidades bajo su supervisión, con el fin de evaluar el 
cumplimiento de los objetivos de Atención Primaria en Salud (APS) y el logro de metas 
establecidas. Presentarán informes trimestrales de evaluación a los municipios o distritos, 
a las Secretarías de Salud departamentales o distritales, a las organizaciones comunitarias 
y a los organismos de control, conforme a los términos que establezca el reglamento.  
 
Adicionalmente, las Unidades Zonales realizarán seguimiento a los convenios de 
desempeño de los Centros de Atención Primaria en Salud (CAPS), verificando el 
cumplimiento de est ándares administrativos, financieros, técnico-científicos y de calidad 
definidos por la autoridad competente.  
 
Para el financiamiento de las Unidades Zonales y de los planes de mejoramiento 
institucional de las direcciones departamentales y distritales de salud, se destinará hasta 
el uno por ciento (1%) del presupuesto asignado al aseguramiento social en salud del 
Fondo Único de Salud, según lo reglamente el Ministerio de Salud y Protección Social. Este 
financiamiento incluirá el fortalecimiento de los labo ratorios departamentales y distritales 
de salud pública, así como el desarrollo gradual de capacidades de gestión en las 
direcciones territoriales de salud, priorizando a aquellas entidades con mayor ruralidad y 
dispersión poblacional.  
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ǙǭƈŎǵƝƳϐ͖͒Ο ŎǭǵįƝƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐŸǵƈįǡϐŕŝϐǖǙİŎǭƆŎįϐŎƝƈƨƆŎįΠϐƝƆƨŝįƦƆŝƨǭƳǡϐƳϐǖǙƳǭƳŎƳƝƳǡϐǖįǙįϐ
ƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐƆƨǭŝŸǙįƝϐŝƨϐǡįƝǵŕΟϐMƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝϐƝƆŕŝǙįǙİϐƝƳǡϐ
ǖǙƳŎŝǡƳǡϐǖįǙįϐƝįϐįŎǭǵįƝƆȟįŎƆƴƨϐŎƳƨǭƆƨǵįϐȔϐǖŝǙƦįƨŝƨǭŝϐŕŝϐƝįǡϐŸǵƈįǡϐŕŝϐǖǙİŎǭƆŎįϐ=ƝƈƨƆŎįΠϐ
ǖǙƳǭƳŎƳƝƳǡϐȔϐƝƆƨŝįƦƆŝƨǭƳǡϐǘǵŝϐŸǵƈįƨϐƝįϐǖǙİŎǭƆŎįϐŎƝƈƨƆŎįϐŌįǡįŕįϐŝƨϐŌǵŝƨįǡϐǖǙİŎǭƆŎįǡϐǖįǙįϐŝƝϐ
ǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŎƳƝƳƦŌƆįƨƳΟϐáįǙįϐŝǡǭƳϐǖƳŕǙİΠϐŝƨϐȍƆǙǭǵŕϐŕŝϐƝƳǡϐŎįƦŌƆƳǡϐįƝϐǡƆǡǭŝƦįϐǘǵŝϐǡŝϐ
ŕŝǙƆȍįƨϐŕŝϐƝįϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐ§ŝȔΠϐŎƳƨȍƳŎįǙϐįϐŕƆŷŝǙŝƨǭŝǡϐįŎǭƳǙŝǡϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕϐƆƨŎƝǵȔŝƨŕƳϐ
įŎǭƳǙŝǡϐ ƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝŝǡΠϐ ǙŝǖǙŝǡŝƨǭįƨǭŝǡϐ ŕŝϐ Ɲįϐ įŎįŕŝƦƆįΠϐ rƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐ ǖǙŝǡǭįŕƳǙŝǡϐ ŕŝϐ
ǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐǖįŎƆŝƨǭŝǡΠϐŎƳƦǵƨƆŕįŕŝǡΠϐŝƨǭǙŝϐƳǭǙįǡΟ 
 

= átùĀ§¾ϐrrrϐ 
r³ìùrùĀ=r¾³MìϐDMϐì §ĀDϐDM§ϐMìù D¾ 

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͒͗Ο ¾ŌƖŝǭƳΠϐ³įǭǵǙįƝŝȟįϐȔϐäŞŸƆƦŝƨϐ£ǵǙƈŕƆŎƳϐŕŝϐƝįǡϐrƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐŕŝƝϐ
MǡǭįŕƳϐΰrìMαΟϐMƝϐƳŌƖŝǭƳϐŕŝϐƝįǡϐrƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐΰrìMαΠϐǡŝǙİϐƝįϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐ
ǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐŎƳƨϐŎįǙİŎǭŝǙϐǡƳŎƆįƝΠϐŎƳƦƳϐǵƨϐǡŝǙȍƆŎƆƳϐǖǶŌƝƆŎƳϐŝǡŝƨŎƆįƝϐįϐŎįǙŸƳϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳΟ 
 
Las ISE constituyen una categoría especial de entidad pública descentralizada, con 
personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, creadas por la Ley o por 
las asambleas departamentales o por los concejos distritales o municipales,  según el caso, 
sometidas al régimen jurídico previsto en esta Ley. 
 
Las ISE se someterán al siguiente régimen jurídico: 
 
1. MƨϐǡǵϐŕŝƨƳƦƆƨįŎƆƴƨϐǡŝϐƆƨŎƝǵƆǙİϐƝįϐŝȓǖǙŝǡƆƴƨϐπrƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳρϐΰrìMαΟ 
2. Conservarán el régimen presupuestal en los térm inos en que lo prevé el artículo 5 del 

Decreto 111 de 1996 y en esta materia las Empresas Sociales del Estado (ESE) se 
entienden homologadas a las ISE. 

3. Podrán recibir transferencias directas de los presupuestos de la Nación o de las 
entidades territoriales . 

4. Para efectos tributarios se someterán al régimen previsto para los establecimientos 
públicos. 

 
El Ministerio de Salud y Protección Social definirá las tipologías y clasificará las ISE, las 
cuales serán Centros de Atención Primaria en Salud (CAPS) en el nivel primario y de 
mediana y alta complejidad en el complementario. Las ISE podrán prestar servicios 
itinerantes o ambulantes, cuando las condiciones poblacionales y territoriales así lo 
ameriten. 
 
En materia contractual, las ISE se regirán por el derecho privado para lo cual el Consejo 
Directivo aprobará el manual de contratación respectivo; sin perjuicio, del uso discrecional 
de las cláusulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratación de la 
administración pública y, en todo caso, deberán atender los principios de publicidad, 
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coordinación, celeridad, debido proceso, imparcialidad, economía, eficacia, moralidad y 
buena fe. El Ministerio de Salud y Protección Social expedirá los lineamientos para que los 
Consejos Directivos adopten el Estatuto de Contratación de las ISE. 
 
La contratación suscrita por las instituciones de Salud del Estado - ISE y la ejecución de 
los proyectos de inversión cuyos recursos son asignados por el Ministerio de Salud y 
Protección Social, deberán estar consignados en el Sistema Público Unificado e 
Interoperable de Información en Salud - SPUIIS. 
 
El Ministerio de Salud y Protección Social regulará los mecanismos de compras conjuntas 
o centralizadas de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro y fuera del país 
y generará modelos de gestión que permitan disminuir el precio de los mismos.  
 
Así mismo coordinará con Colombia Compra Eficiente y con el Sistema Integrado de 
Calidad en Salud (SICA) previsto en la presente Ley, o quien haga sus veces, la generación 
de mecanismos e instrumentos que puedan colocarse al alcance de las entidades 
territoriales y las ISE. 
 
Parágrafo 1. El Instituto Nacional de Cancerología se regirá por las disposiciones de 
carácter especial que lo regulan. 
 
Parágrafo 2 . Los municipios que, al momento de expedida la presente Ley identifiquen la 
necesidad de contar con un prestador público de servicios de salud o ampliar los servicios 
de los existentes, podrán hacerlo, con el acompañamiento técnico del Ministerio de Salud 
y Protección Social. 
 
Parágrafo 3 . Los departamentos, distritos y municipios que así lo definan, podrán 
estructurar ISE subregionales, creadas por Ordenanza o Acuerdo, conforme con el modelo 
de territorialización sanitaria definido por el Ministerio de Salud y Protección Social, que 
integren varios municipios, organizados en las Redes Integrales e Integradas Territoriales 
de Salud (RIITS), o mantener los modelos de organización en red creados por Ordenanzas 
o Acuerdos. 
 
Parágrafo 4. Las ISE deberán incorporar, en su estructura de gobernanza, espacios 
formales de participación comunitaria y mecanismos de rendición de cuentas periódicas 
antes las organizaciones de la sociedad civil, las veedurías ciudadanas y los consejos 
territoriales de salud, con el fin de asegu rar la transparencia, la vigilancia social y la 
alineación de las ISE con las necesidades y expectativas de la población. 
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ǙǭƈŎǵƝƳϐ͓͎Ο MƝįŌƳǙįŎƆƴƨϐȔϐįǖǙƳŌįŎƆƴƨϐŕŝƝϐǖǙŝǡǵǖǵŝǡǭƳϐŕŝϐƝįǡϐrƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐ
ŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐΰrìMαΟϐ§įǡϐrƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐΰrìMαϐǡŝϐǙŝŸƆǙİƨϐǖƳǙϐǖǙŝǡǵǖǵŝǡǭƳǡΠϐ
ǡŝŸǶƨϐƝƳǡϐŝǡǭİƨŕįǙŝǡϐŕŝɊƨƆŕƳǡϐǖƳǙϐŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝΟϐùįƝŝǡϐ
ǖǙŝǡǵǖǵŝǡǭƳǡϐ ƳŌŝŕŝŎŝǙİƨϐ įϐ Ɲįϐ ŝǡǭįƨŕįǙƆȟįŎƆƴƨϐ ŕŝϐ ƝƳǡϐ ǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐ ƳŷǙŝŎƆŕƳǡϐ ǡŝŸǶƨϐ Ɲįǡϐ
ǭƆǖƳƝƳŸƈįǡϐŕŝϐƝįǡϐǡǵŌǙŝŸƆƳƨŝǡϐŷǵƨŎƆƳƨįƝŝǡϐǖįǙįϐƝįϐŸŝǡǭƆƴƨϐŝƨϐǡįƝǵŕϐǘǵŝϐŕŝɊƨįϐŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐ
ŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝΟ 
 
El presupuesto de las ISE se elaborará teniendo en cuenta: 
 

1. La tipología y nivel de cada ISE. 
2. El portafolio de servicios, de acuerdo con el plan de salud, la tipología y nivel.  
3. Proyección de la cantidad de servicios que se prestará a la población. 
4. El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos 

que complementen la atención, para garantizar la disponibilidad del portafolio de 
servicios de acuerdo con la demanda y el plan de salud.  

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Protección Social. 
 
En ningún caso, la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), o las 
autoridades territoriales, según corresponda, podrán autorizar gastos e n el presupuesto 
para pagar los servicios de salud a su cargo, por fuera de los estándares de eficiencia 
establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social. 
 
Para el caso de los Centros de Atención Primaria en Salud (CAPS) se asignará θ para 
garantizar una oferta adecuada θ un per cápita con criterios de ajuste por variables 
geográficas, de dispersión poblacional, patologías prevalentes en el territorio, costos de 
operación y demás variables que sean pertinentes, de acuerdo con presupuestos que 
financien la operación corriente y un componente variable asociado al cumplimiento de 
resultados en salud y metas de desempeño. 
 
Para la aprobación del presupuesto de las ISE se deberá adelantar el trámite definido en 
la respectiva jurisdicción territorial, de acuerdo con la normativa presupuestal que regule 
la materia. De igual manera se deberá realizar un informe anual por parte del Consejo 
Directivo detallando el rendimiento financiero, los gastos y demás aspectos que sustenten 
los requerimientos de presupuesto. 
 
Cuando la ISE vaya a contar con cofinanciación del presupuesto por parte del nivel 
Nacional, de manera previa, se deberá remitir la solicitud al Ministerio de Salud y 
Protección Social para examinar su coherencia financiera y su conformidad con las normas 
presupuestales. 
 
Con cargo al Presupuesto General de la Nación, el Gobierno nacional podrá destinar 
recursos anuales para el proceso de formalización laboral, previo cumplimiento de los 
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requisitos exigidos en la Ley. 
 
El Ministerio de Salud y Protección Social expedirá los lineamientos que se requieran para 
el desarrollo del presente artículo.  
 
Parágrafo 1 . Las ISE de mediana o alta complejidad, del orden municipal, tendrán el mismo 
régimen presupuestal de las departamentales y distrita les. 
 
Parágrafo 2 . Las Direcciones Territoriales, Departamentales y Distritales de Salud y las 
Secretarías de Salud Municipales organizarán el presupuesto para el cierre financiero de 
los hospitales de mediana y alta complejidad, con las fuentes de financi amiento. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͓͏Ο =ƳƨǡŝƖƳϐDƆǙŝŎǭƆȍƳϐŕŝϐƝįǡϐrƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳΟϐMƝϐ=ƳƨǡŝƖƳϐ
ŕƆǙŝŎǭƆȍƳϐŕŝϐƝįǡϐrìMϐŕŝƝϐƳǙŕŝƨϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŝǡǭįǙİϐƆƨǭŝŸǙįŕƳϐŕŝϐƝįϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝϐƦįƨŝǙįΡ 
 

1. El Gobernador o el Alcalde distrital o municipal, o su delegado, según corresponda, 
quien la presidirá. 

2. El director territorial de salud o el secretario de salud de la entidad territorial 
departamental, distrital o municipal o su delegado.  

3. El director territorial de planeación o quien haga sus veces de la entidad 
departamental, distrital o muni cipal o su delegado. 

4. Un (1) representante de las comunidades, que tengan relación con las ISE respetiva, 
bien sea como paciente, proveedores, usuarios y demás, designados por las 
alianzas o asociaciones legalmente establecidas, que igualmente tengan relación o 
radio de acción con la ISE mediante convocatoria realizada por parte de la dirección 
departamental, distrital o municipal de salud.  

5. Un (1) representante de los trabajadores de la salud de la institución.  
6. Un (1) representante de los alcaldes para la (ISE) departamentales. 
7. Un (1) representante de las facultades académicas de salud para el caso de las 

(ISE) de mediana y alta complejidad. 
 
Parágrafo 1. Los representantes de las comunidades y de los trabajadores de la salud de 
la institución tendrán un peri odo de cuatro (4) años y no podrán ser reelegidos para el 
periodo inmediatamente siguiente.  
 
Parágrafo 2. Cuando la (ISE) tenga sedes en más de un (1) municipio, incluirá en su consejo 
directivo, al secretario de salud de los respectivos municipios. 
 
Parágrafo 3. Cuando exista empate respecto de una materia sujeta a votación y 
aprobación por parte del consejo directivo, se resolverá con el voto de quien preside la 
junta directiva. En todo caso, cuando se trate de aprobar el presupuesto de la ISE se 
requiere el voto favorable del presidente del consejo directivo.  
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Parágrafo 4. Las Empresas Sociales del Estado del orden nacional se transformarán en 
ISE de orden nacional, y conservarán la misma conformación de sus juntas directivas, bajo 
la denominación de Consejos Directivos, y funciones aplicables a las ESE. 
 
Parágrafo 5. El nombramiento del director de las ISE y demás disposiciones relacionadas 
con el cargo se hará de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente y aplicable 
a los gerentes de las Empresas Sociales del Estado, a la vigencia de la presente Ley. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͓͐Ο rƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐrǭƆƨŝǙįƨǭŝǡΟϐáįǙįϐƝįǡϐȟƳƨįǡϐŕƆǡǖŝǙǡįǡΠϐ
įƝŝƖįŕįǡϐŕŝϐƝƳǡϐŎŝƨǭǙƳǡϐǵǙŌįƨƳǡΠϐȟƳƨįǡϐǙǵǙįƝŝǡΠϐƳϐŕŝϐŕƆŷƈŎƆƝϐįŎŎŝǡƳϐŸŝƳŸǙİɊŎƳΠϐƳǖŝǙįǙİƨϐ
rƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐrǭƆƨŝǙįƨǭŝǡϐŕŝƝϐƳǙŕŝƨϐƨįŎƆƳƨįƝΠϐǘǵŝϐǖǙŝǡǭįǙİƨϐįǭŝƨŎƆƴƨϐ
ŌİǡƆŎįΠϐǖǙŝȍŝƨǭƆȍįϐȔϐŝǡǖŝŎƆįƝƆȟįŕįΣϐƝįǡϐŎǵįƝŝǡϐŕŝŌŝǙİƨϐŎƳƨǭįǙϐŎƳƨϐŝǘǵƆǖƳǡϐǭŝŎƨƳƝƴŸƆŎƳǡϐ
įŕŝŎǵįŕƳǡΠϐǡǵƦƆƨƆǡǭǙƳǡϐƦŞŕƆŎƳǡΠϐƦŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡΠϐŝǘǵƆǖƳǡϐŕŝϐŕƆįŸƨƴǡǭƆŎƳϐȔϐǖŝǙǡƳƨįƝϐŕŝϐ
ǡįƝǵŕϐƆŕƴƨŝƳΟ 
 
Las Instituciones de Salud del Estado Itinerantes podrán operar con el soporte logístico de 
las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional que determine el Ministerio de Salud y 
Protección Social, además deberá promover el acompañamiento de los Organismos 
Internacionales Protegidos por el Derecho Internacional Humanitario. La atención 
itinerante o ambulante se priorizará en los municipios vinculados los Programas de 
Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET) y a los identificados como Zonas más Afectadas 
por el Conflicto Armado (ZOMAC).  
 
Parágrafo. El Ministerio de Salud y Protección Social implementará los mecanismos 
necesarios para garantizar, en coordinación con las Instituciones de Salud del Estado 
Itinerantes, el transporte multimodal (aéreo, marítimo , fluvial y terrestre) en 
departamentos fronterizos, insulares y de difícil acceso, con el fin de asegurar la prestación 
efectiva y oportuna de los servicios de salud en estas regiones. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͓͑Ο eƳƨŕƳϐ ŕŝϐ rƨŷǙįŝǡǭǙǵŎǭǵǙįϐ Ȕϐ DƳǭįŎƆƴƨϐ ŕŝϐ Ɲįϐäŝŕϐ áǶŌƝƆŎįϐmƳǡǖƆǭįƝįǙƆįϐ
ΰerDmαΟϐ=ǙŞįǡŝϐŝƝϐeƳƨŕƳϐŕŝϐrƨŷǙįŝǡǭǙǵŎǭǵǙįϐȔϐDƳǭįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǙŝŕϐǖǶŌƝƆŎįϐmƳǡǖƆǭįƝįǙƆįϐΰerDmαϐ
ŎƳƦƳϐǵƨϐŷƳƨŕƳϐŎǵŝƨǭįϐŕŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝΠϐǡƆƨϐǖŝǙǡƳƨŝǙƈįϐƖǵǙƈŕƆŎįϐȔϐ
ǡƆƨϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍįϐǖǙƳǖƆįΠϐŎǵȔƳϐƳŌƖŝǭƳϐŝǡϐŝƝϐŕŝϐǖǙƳƦƳȍŝǙΠϐįǖƳȔįǙϐŝƨϐįǙǭƆŎǵƝįŎƆƴƨϐ
ŎƳƨϐƝįǡϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŝƖŝŎǵǭįǙϐƝįϐƆƨŷǙįŝǡǭǙǵŎǭǵǙįϐȔϐŕƳǭįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǙŝŕϐǖǶŌƝƆŎįϐ
ƀƳǡǖƆǭįƝįǙƆįΠϐįǡƈϐŎƳƦƳϐŎƳɊƨįƨŎƆįǙΠϐįǡŝǡƳǙįǙϐǭŞŎƨƆŎįϐȔϐɊƨįƨŎƆŝǙįƦŝƨǭŝϐįϐƝįǡϐrƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐ
ìįƝǵŕϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐΰrìMαϐȔϐįϐƝįǡϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐǖįǙįϐŝƝϐŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐŕŝϐǖǙƳȔŝŎǭƳǡϐŕŝϐ
ƆƨŷǙįŝǡǭǙǵŎǭǵǙįϐȔϐŕƳǭįŎƆƴƨϐƀƳǡǖƆǭįƝįǙƆįΟ 
 
Los recursos del FIDH provendrán, entre otras, de las siguientes fuentes: 
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1. Las partidas que se le asignen en el Presupuesto General del Nación. 
2. Los rendimientos financieros derivados de la inversión de sus recursos. 
3. Los recursos de cooperación nacional e internacional de personas de derecho 

público o privado. 
4. Aportes o transferencias de los departamentos, distritos y municipios y de 

esquemas asociativos territoriales. 
5. Aportes de otras entidades públicas.  
6. Recursos provenientes de operaciones de crédito público. 
7. Proyectos de inversión financiados con recursos provenientes del Sistema 

General de Regalías, conforme con las disposiciones vigentes. 
8. Donaciones. 
9. Cualquier otro recurso de destinación específica dirigido al Fondo. 
10. Los demás recursos que reciba a cualquier título. 

 
Para la ejecución de los proyectos a cargo del FIDH, el Fondo podrá constituir patrimonios 
autónomos que se regirán por normas de derecho privado en los que confluyan las fuentes 
de recursos con las que cuenten los proyectos. Con cargo a los recursos administrados por 
el FIDH se asumirán los costos de funcionamiento y operación del Fondo. 
 
El FIDH será administrado por un Comité Consultivo y la ordenación del gasto estará a 
cargo del funcionario que designe el Ministerio de Salud y Protección Social, esta entidad 
reglamentará el funcionamiento y operación del Fondo.  
 

ùtùĀ§¾ϐėϐ 
áMäì¾³ §ϐDMϐì §ĀD 

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͓͒Ο eƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐƳŷŝǙǭįϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐǖįǙįϐƝįϐŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǖǙŝŸǙįŕǵįƝϐȔϐ
ǖƳǡŸǙįŕǵįƝϐŝƨϐǡįƝǵŕΟϐ=ƳƨϐŝƝϐɊƨϐŕŝϐįǵƦŝƨǭįǙϐƝįϐƳŷŝǙǭįϐŕŝϐǖǙƳŷŝǡƆƳƨįƝŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐįǡƈϐŎƳƦƳϐ
ŕŝϐŝǡǖŝŎƆįƝƆǡǭįǡϐŝƨϐİǙŝįǡϐƦŞŕƆŎƳζǘǵƆǙǶǙŸƆŎįǡϐȔϐŝƨϐǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįϐŝƝϐfƳŌƆŝǙƨƳϐƨįŎƆƳƨįƝϐ
ŝǡǭįŌƝŝŎŝǙİϐŝϐƆƦǖƝŝƦŝƨǭįǙİΡ 
 

1. El examen nacional único  habilitante para admisión a las especialidades médico 
θ quirúrgicas en las Instituciones de Educación Superior públicas y privadas. 
Para el acceso a los programas de especialización médico θ quirúrgicas los 
aspirantes deberán presentar un examen nacional habilitante por especialidad 
médico - quirúrgica y superar el puntaje mínimo que será establecido por los 
Ministerios de Educación Nacional y de Salud y Protección Social, con la 
participación de las Instituciones de Educación Superior. Estas Instituciones 
definirán los criterios definitivos de admisión a estos programas, que en todo caso 
deberán tener en cuenta los resultados del examen único nacional aquí establecido. 
 

2. Asignación de becas. El Ministerio de Salud y Protección Social establecerá la 



 
 

 

͔  ͎
 

forma de asignación de las becas para cubrir los costos académicos y de 
sostenimiento, que se distribuirán, en el caso de pregrado, en las Instituciones de 
Educación Superior Públicas que aumenten los cupos para estos programas de 
salud, teniendo en cuenta instrum entos que consideren la distribución regional, la 
participación por Instituciones de Educación Superior y los cupos de los programas 
educativos. Se priorizará a estudiantes y profesionales de la salud provenientes de 
municipios vinculados a los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial 
(PDET), a los identificados como Zonas más Afectadas por el Conflicto Armado 
(ZOMAC), y los municipios de las categorías 4, 5 y 6, como también a las víctimas 
del conflicto armado y Personas en Proceso de Reincorporación, garantizando 
equidad regional para garantizar mayor acceso a profesionales de regiones 
apartadas. 
 
Los beneficiarios de las becas deberán retribuir el mismo tiempo de duración del 
estudio con trabajo asistencial y/o docencia remunerado, en las regiones con 
requerimientos de dicho personal. El Ministerio de Salud y Protección Social, junto 
con el Ministerio de Trabajo, reglamentarán lo establecido en el presente 
parágrafo. 
 
Para la financiación de las becas se aunarán esfuerzos y recursos que destine el 
Gobierno nacional, entidades territoriales del nivel departamental y municipal, 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las Instituciones de Educación 
Superior. 
 
Los Ministerios de Educación Nacional y de Salud y Protección Social, en un término 
no mayor a seis (6) meses una vez expedida la presente Ley, reglamentarán lo 
dispuesto en este artículo, y realizarán una evaluación respecto de las necesidades 
de especializaciones y segundas especializaciones médico- quirúrgicas en el país, 
orientada a la formación y regulación del Talento Humano en Salud.  
 
El Gobierno Nacional en coordinación con las Entidades Territoriales garantizará 
que las zonas rurales y rurales dispersas tengan acceso y conocimiento a los 
Programas de Fortalecimiento de la oferta institucional para la formación 
pregradual y postgradual en salud, para lo cual adoptará las medidas tendientes a 
suplir aquellos casos en los que la población no cuente con conectividad digital y/o 
red móvil, mediante la elaboración de folletos, re vistas y jornadas medicas 
presenciales encabezadas por la Direcciones Municipales y/o Distritales de Salud, 
o quien haga sus veces, con el acompañamiento de las Secretarías u Oficinas 
Territoriales de Salud. 
 

3. Ampliación de cupos de docencia -servicio. Con el fin de aumentar los cupos para 
la formación del talento humano en salud, el Ministerio de Salud y Protección Social 



 
 

 

͔  ͏
 

actualizará los criterios de docencia servicio, y definirá la cantidad mínima de cupos 
que toda Red Integral e Integrada Territorial de Sa lud (RIITS) deberá tener tanto 
en nivel primario como en el complementario. Desarrollará un programa de 
inversión para que todas las Instituciones de Salud del Estado (ISE) sean 
reconocidas como escenarios de docencia - servicio. En la red pública hospitalaria 
se privilegiarán a las Instituciones de Educación Superior pública para el 
establecimiento de convenios docencia θ servicio y la asignación de cupos. 
 

4. Mejora de la resolutividad de los profesionales en salud . El Ministerio de Salud y 
Protección Social en conjunto con el Ministerio de Educación desarrollarán los 
lineamientos y contenidos para el fortalecimiento de la resolutividad de los 
profesionales del área de la salud para identificar de manera temprana las 
diferentes patologías, incluyendo las rela cionadas con la salud mental. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͓͓Ο ±ƳŕƆŷƈǘǵŝǡŝϐŝƝϐǖįǙİŸǙįŷƳϐ͏ϐŕŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͔ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͗͏͕ϐŕŝϐ͎͐͏͖ΠϐŝƝϐŎǵįƝϐ
ǘǵŝŕįǙİϐįǡƈΡ 
 

Parágrafo 1 . Con los recursos establecidos en el presente artículo se financiará el 
sostenimiento del residente por un monto de tres sala rios mínimos legales 
mensuales vigentes, por un plazo máximo que será la duración del programa de 
especialización médico- quirúrgica, según la información reportada oficialmente 
por las instituciones de educación superior al Ministerio de Educación Nacional. 
 
Harán parte de los recursos con los que se financia el apoyo de sostenimiento 
educativo, los rendimientos financieros que dichos recursos generen, los cuales 
podrán ser destinados al cubrimiento de los costos de administración y operación 
y a la ampliación de la cobertura del Sistema Nacional de Residencias Médicas. 
 
El Ministerio de Salud podrá financiar el sostenimiento de estudiantes colombianos 
que cursen programas de especialización médico-quirúrgica en el exterior, para lo 
cual reglamentará los requisitos para aplicar y definir los beneficiarios del apoyo 
del sostenimiento educativo del que trata la presente ley.  

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͓͔Ο ùǙİƦƆǭŝϐŝȓǖŝŕƆǭƳϐǖįǙįϐŎƳƨȍįƝƆŕįŎƆƴƨϐŕŝϐǭƈǭǵƝƳǡϐŝƨϐǡįƝǵŕϐƳŌǭŝƨƆŕƳǡϐŝƨϐŝƝϐ
ŝȓǭǙįƨƖŝǙƳΟϐìŝϐƦƳŕƆɊŎįϐŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͐ϐŕŝϐƝįϐƝŝȔϐ͏͕͓͑ϐŕŝϐ͎͐͏͓ΠϐŝƝϐŎǵįƝϐǘǵŝŕįǙİϐŕŝϐƝįϐ
ǡƆŸǵƆŝƨǭŝϐƦįƨŝǙįΟ 
 

Artículo 62. Convalidación de títulos en educación superior . El Ministerio de 
Educación Nacional establecerá, mediante un reglamento específico, el 
procedimiento de convalidación de títulos extranj eros de acuerdo con los criterios 
legalmente establecidos, y según los acuerdos internacionales que existan al 
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respecto. 
 
El Ministerio de Educación Nacional contará con dos (2) meses para resolver las 
solicitudes de convalidación de títulos, cuando la ins titución que otorga el título 
que se somete a convalidación o el programa académico que conduce a la 
expedición del título a convalidar se encuentren acreditados, o cuenten con un 
reconocimiento equivalente por parte de una entidad certificadora o evaluado ra de 
alta calidad, reconocida en el país de procedencia del título o a nivel internacional.  
 
Las solicitudes de convalidación de los títulos universitarios oficiales, no incluidos 
en los supuestos del inciso anterior, se resolverán en un plazo máximo de cuatro 
(2) meses. 
 
Los títulos propios o no oficiales no serán susceptibles de convalidación.  
 
Las Solicitudes de convalidación de títulos obtenidos en el extranjero que 
pertenezcan al área de la salud, y que correspondan a las señaladas en el Sistema 
Nacional de Información de la educación Superior -SNIES, serán tramitadas a 
través de un procedimiento especial y expedito, para tal efecto, el Ministerio de 
Educación Nacional reglamentará dicho procedimiento de convalidación, en 
coordinación con el Departamento Administrativo de la Función Pública, además 
de efectuar los ajustes internos necesarios para atender estas solicitudes. 
 
El término para que el Ministerio de Educación Nacional convalide los títulos 
obtenidos en el extranjero que pertenezcan al área de la salud, será en un término 
improrrogable de treinta (30) días calendario sin dejar de observar las condiciones 
indicadas en este artículo. 
 
El evaluador de la convalidación deberá ser un par académico, con el objetivo de 
garantizar y agilizar el trámite  en la entidad encargada para la solicitud.  
 
Los programas de pregrado del área de la salud que no tengan un programa 
equivalente y activo en Colombia no podrán ser convalidados.  
 
El incumplimiento de los términos establecidos en este artículo será causal de mala 
conducta. 
 
Parágrafo 1. Los títulos otorgados por instituciones de educación superior, pero no 
validados por las autoridades de educación oficiales del país de origen de la 
institución y denominados como universitarios no oficiales o propios, otorgados a 
partir de la entrada en vigencia de la presente ley, no serán objeto de convalidación. 
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Parágrafo 2. Las instituciones estatales no podrán financiar con recursos públicos, 
aquellos estudios de educación superior que conduzcan a la obtención de títulos 
universitarios no oficiales o propios. 

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͓͕Ο rŕŝƨǭƆɊŎįŎƆƴƨϐāƨƆŎįϐŕŝƝϐùįƝŝƨǭƳϐmǵƦįƨƳϐŝƨϐìįƝǵŕΟϐ§įϐƆŕŝƨǭƆɊŎįŎƆƴƨϐŕŝƝϐ
ǭįƝŝƨǭƳϐƀǵƦįƨƳϐŝƨϐǡįƝǵŕϐǡŝϐŎƳƨǡǵƝǭįǙİϐǖƳǙϐƦŝŕƆƳϐŕŝƝϐäŝŸƆǡǭǙƳϐāƨƆŎƳϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝƝϐùįƝŝƨǭƳϐ
mǵƦįƨƳϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰäŝùmĀìαΟϐMƝϐŎǵƦǖƝƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝǘǵƆǡƆǭƳǡϐǖįǙįϐŝƖŝǙŎŝǙϐŝƝϐƨƆȍŝƝϐǭŞŎƨƆŎƳϐ
ǖǙƳŷŝǡƆƳƨįƝΠϐǭŝŎƨƳƝƴŸƆŎƳΠϐǖǙƳŷŝǡƆƴƨϐǵϐƳŎǵǖįŎƆƴƨΠϐǡŝϐȍŝǙƆɊŎįǙİϐįϐǭǙįȍŞǡϐŕŝƝϐäŝùmĀìΟ 
 
El costo del proceso de validación, verificación e inscripción por primera vez en el ReTHUS 
se tasará de la siguiente manera: 
 

a) El equivalente a nueve (9) salarios diarios mínimos legales vigentes, cuando el 
número de graduados reportado por el Sistema Nacional de Información de la 
Educación Superior (SNIES) para las profesiones asociadas al colegio o consejo 
profesional sea entre uno (1) y tres mil (3.000) al año.  

b) El equivalente a siete (7) salarios diarios mínimos legales vigentes para aquellas 
profesiones que reporten un número de graduados de más de tres mil (3.000), el 
año en que se realice la solicitud. 

 
Para el registro de novedades y expedición de duplicados el costo será del 40% del valor 
de la inscripción por primera vez. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͓͖Ο äŞŸƆƦŝƨϐ§įŌƳǙįƝϐŕŝϐƝįǡϐrƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐΰrìMαΟϐMƨϐƝƳǡϐ
ǭŞǙƦƆƨƳǡϐŕŝϐƝįϐƨƳǙƦįǭƆȍƆŕįŕϐȍƆŸŝƨǭŝΠϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŕƳǙŝǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕΠϐǡįƝȍƳϐŝȓŎŝǖŎƆƳƨŝǡϐ
ŝǡǭįŌƝŝŎƆŕįǡϐŝƨϐƝįϐƝŝȔΠϐǡŝŸǵƆǙİƨϐǡƆŝƨŕƳϐŕŝϐƝƆŌǙŝϐƨƳƦŌǙįƦƆŝƨǭƳϐȔϐǙŝƦƳŎƆƴƨΠϐŕŝϐŎįǙǙŝǙįϐ
įŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍįϐȔϐǭǙįŌįƖįŕƳǙŝǡϐƳɊŎƆįƝŝǡΟ 
 
Los servidores públicos de instituciones de salud mixtas con participación del Estado igual 
o superior al noventa por ciento (90%), se regirán por la present e Ley. 
 
Son normas generales del régimen laboral de los servidores de las Instituciones de Salud 
del Estado (ISE), las siguientes: 
 

1. El Gobierno nacional y las respectivas autoridades competentes del orden 
territorial, en la norma que defina la planta del personal de la ISE, señalará el 
número de servidores públicos de la salud requerido para la prestación de 
servicios, su modalidad y naturaleza garantizando el derecho al trabajo digno, 
justo y decente, de acuerdo con la ley, las tipologías y niveles de ISE que 
determine el Gobierno nacional. 

2. En materia de la jornada laboral, los servidores públicos de las ISE, se regirán por 



 
 

 

͔  ͒
 

el Decreto Ley 1042 de 1978 y por el Decreto 400 de 2021, o por las normas que 
los modifiquen, adicionen, o sustituyan. 

3. Para la negociación de los servidores públicos se aplicará la Constitución, los 
acuerdos internacionales de la OIT ratificados por Colombia, las leyes, los 
decretos y lo dispuesto en el artículo 9 de la Ley 4ª de 1992, según el caso. A los 
trabajadores oficiales, además de lo anterior, les serán aplicables lo que resulte 
de sus respectivos acuerdos o convenciones colectivas, siempre y cuando dichos 
acuerdos o convenciones no vulneren los derechos mínimos de los trabajadores. 

4. En lo relacionado con la administración del personal, a los servidores públicos de 
la salud les serán aplicables, en lo pertinente, las disposiciones que en materia de 
empleo público se encuentren vigentes además de las que la reglamenten, 
modifiquen o sustituyan y se armonicen con lo dispuesto en  la ley 10 de 1990.  

5. La remuneración de los empleados públicos de las ISE será fijada por las 
respectivas autoridades competentes, con sujeción a las previsiones de la Ley 4ª 
de 1992 y el resultado de las negociaciones colectivas de las condiciones de 
empleo. En ningún nivel territorial se estará sujeto a los límites que en materia 
salarial establece la Ley 617 de 2000.  
 

Los servidores públicos que tengan la calidad de trabajadores oficiales, a la vigencia de la 
presente Ley, conservarán tal calidad, sin solución de continuidad en los términos 
establecidos en los contratos de vinculación, y se entenderá que la nueva relación 
contractual continuará con la respectiva ISE. 
 
Los empleados públicos con derechos de carrera administrativa o nombrados en 
provisionali dad de las Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden nacional y territorial, 
a la vigencia de la presente Ley, serán vinculados en las ISE, sin solución de continuidad y 
sin que se desmejoren sus condiciones laborales. 
 
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 2 del Decreto Ley 2400 de 1968, el artículo 
5 del Decreto Ley 3135 de 1968 y el artículo 103 de la Ley 1438 de 2011 se prohíbe la 
celebración de contratos de prestación de servicios o cualquier otra modalidad de 
vinculación contractual difere nte a la laboral para el desarrollo de funciones misionales, 
propias y permanentes en salud. 
 
Parágrafo 1 . Los contratos de prestación de servicios a cargo de ESE que, a la entrada en 
vigencia de la presente Ley, se encuentren en ejecución se entenderán subrogados en las 
ISE. 
 
Parágrafo 2 . El Gobierno nacional establecerá un sistema especial de estímulos salariales 
y no salariales para los servidores públicos de la salud mismo que deberá establecer la 
estructura y alcance de estos. 
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Parágrafo 3 . El régimen de los trabajadores oficiales se continuará rigiendo conforme a 
las reglas del Capítulo IV de la Ley 10 de 1990.  
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͓͗Ο §įŌƳǙįƝƆȟįŎƆƴƨϐȔϐŷƳǙƦįƝƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐrìMΟϐ§įǡϐrìMϐȍƆƨŎǵƝįǙİƨϐƝįŌƳǙįƝƦŝƨǭŝϐ
įϐǖŝǙǡƳƨįǡϐǘǵŝϐŕŝǡįǙǙƳƝƝŝƨϐįŎǭƆȍƆŕįŕŝǡϐƦƆǡƆƳƨįƝŝǡΠϐǖǙƳǖƆįǡϐȔϐǖŝǙƦįƨŝƨǭŝǡϐįϐƝįϐŝƨǭǙįŕįϐŝƨϐ
ȍƆŸŝƨŎƆįϐŕŝϐƝįϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐ§ŝȔΠϐǡƆŝƦǖǙŝϐǘǵŝϐǡŝįϐȍƳƝǵƨǭįŕϐŝȓǖǙŝǡįϐŕŝϐǘǵƆŝƨϐǖǙŝǡǭįϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐ
ŕŝϐǡįƝǵŕΟϐMǡǭįϐȍƆƨŎǵƝįŎƆƴƨϐǡŝϐǙŝįƝƆȟįǙİϐŝƨϐŎƳƨŎƳǙŕįƨŎƆįϐŎƳƨϐƝįϐŷƳǙƦįƝƆȟįŎƆƴƨϐŕŝƝϐŝƦǖƝŝƳϐ
ǖǶŌƝƆŎƳϐȔϐŌįƖƳϐƝƳǡϐŎǙƆǭŝǙƆƳǡϐŕŝϐƦŝǙƆǭƳŎǙįŎƆįϐȔϐȍƳŎįŎƆƴƨϐŕŝϐǖŝǙƦįƨŝƨŎƆįϐŝǡǭįŌƝŝŎƆŕƳǡϐŝƨϐŝƝϐ
įǙǭƈŎǵƝƳϐ͖͐ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͐͐͗͒ϐŕŝϐ͎͐͐͑Ο 
 
Las ISE implementarán una planta temporal como mecanismo transitorio mientras se 
realizan los estudios correspondientes para la provisión definitiva de la planta permanen te 
para el nivel asistencial, técnico y profesional. La provisión de los empleos en la planta 
temporal deberá cumplir con el procedimiento señalado en la Ley 909 de 2004.  
 
En ausencia de lista de elegibles, los empleos en la planta temporal se asignarán de 
manera preferencial a las personas que cumplan con los requisitos establecidos y que, al 
momento de la entrada en vigencia de la presente Ley, estén prestando servicios de salud 
y desarrollando actividades mediante una modalidad de vinculación  diferente. En todo 
caso, para el proceso de vinculación, una vez cumplidos los requisitos, prima la antigüedad. 
El Departamento Administrativo de la Función Pública θ DAFP, junto con el Ministerio de 
Salud y Protección Social, diseñará en un plazo de un (1) año un modelo técnico 
estandarizado para la creación de plantas de personal en las ISE, garantizando el principio 
meritocrático, la formalización laboral voluntaria de quienes prestan servicios de salud  
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͎Ο äŞŸƆƦŝƨϐŝǡǖŝŎƆįƝϐǖįǙįϐǭǙįŌįƖįŕƳǙŝǡϐŕŝƝϐìŝŎǭƳǙϐìįƝǵŕΟϐ¾ǭƳǙŸįǡŝϐŷįŎǵƝǭįŕŝǡϐ
ŝȓǭǙįƳǙŕƆƨįǙƆįǡϐįƝϐáǙŝǡƆŕŝƨǭŝϐŕŝϐƝįϐäŝǖǶŌƝƆŎįϐǖįǙįϐǘǵŝϐŕŝƨǭǙƳϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝƆǡϐΰ͔αϐƦŝǡŝǡϐ
ǖƳǡǭŝǙƆƳǙŝǡϐįϐƝįϐŝƨǭǙįŕįϐŝƨϐȍƆŸŝƨŎƆįϐƝįϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐ§ŝȔΠϐǖǙŝȍƆįϐŎƳƨŎŝǙǭįŎƆƴƨϐŎƳƨϐǙŝǖǙŝǡŝƨǭįƨǭŝǡϐ
ŕŝϐƝƳǡϐǭǙįŌįƖįŕƳǙŝǡϐǡƆƨŕƆŎįƝƆȟįŕƳǡϐȔϐƨƳϐǡƆƨŕƆŎįƝƆȟįŕƳǡϐŕŝƝϐǡŝŎǭƳǙϐǡįƝǵŕΠϐŝȓǖƆŕįϐŝƝϐǙŞŸƆƦŝƨϐ
ŝǡǖŝŎƆįƝϐŕŝϐƝƳǡϐǭǙįŌįƖįŕƳǙŝǡϐŕŝƝϐǡŝŎǭƳǙϐǡįƝǵŕΠϐŝƝϐŎǵįƝϐŕŝŌŝϐŎƳƨǭŝƨŝǙϐƦƈƨƆƦįƦŝƨǭŝϐƝƳǡϐ
ǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐįǡǖŝŎǭƳǡΡ 
 

1. Ascenso y/o movilidad en el régimen de carrera administrativa del sector público; 
prestaciones sociales y económicas con criterios claros y objetivos para el acceso, 
evaluación y promoción en ese sector. 

2. Prestaciones sociales y económicas, acordes con las condiciones laborales y riesgos 
específicos que enfrentan los trabajadores de la salud. 

3. Jornadas laborales justas y dignas, estableciendo límites a la carga laboral y 
garantizando el pago de horas extras cuando corresponda. 

4. Incentivos y reconocimientos para personal que labore en zonas rurales, de difícil 
acceso o en condiciones de alta complejidad. 
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5. Programas de bienestar, salud mental y seguridad laboral, enfocados en la 
prevención de riesgos ocupacionales y el apoyo al personal en casos de 
agotamiento físico o emocional (burnout).  

6. Equidad de género y no discriminación, con políticas específicas para proteger 
derechos laborales de las mujeres y otros grupos vulnerables dentro del sector.  

 
Parágrafo . El régimen especial deberá garantizar los derechos adquiridos por los 
trabajadores de la salud y priorizará el fortalecimiento de condiciones laborales que 
fomenten la cal idad, eficiencia y permanencia del talento humano en el sector. La 
reglamentación del régimen será consultada con las organizaciones representativas de 
trabajadores del sector y contará con el acompañamiento de organismos de control.  
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͏Ο ùǙįŌįƖįŕƳǙŝǡϐŕŝϐƝįǡϐrƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐáǙƆȍįŕįǡϐȔϐ±ƆȓǭįǡϐŕŝƝϐìŝŎǭƳǙϐìįƝǵŕΟϐ§Ƴǡϐ
ǭǙįŌįƖįŕƳǙŝǡϐŕŝϐƝįǡϐrƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐáǙƆȍįŕįǡϐȔϐ±ƆȓǭįǡΠϐŎƳƨϐǵƨϐǖƳǙŎŝƨǭįƖŝϐŕŝϐǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐ
ǖǶŌƝƆŎƳϐƆƨŷŝǙƆƳǙϐįƝϐ͎͗ЊΠϐŕŝƝϐǡŝŎǭƳǙϐǡįƝǵŕϐǖƳǙϐƨƳǙƦįϐŸŝƨŝǙįƝϐŝǡǭİƨϐȍƆƨŎǵƝįŕƳǡϐƦŝŕƆįƨǭŝϐ
ŎƳƨǭǙįǭƳϐŕŝϐǭǙįŌįƖƳϐŎƳƨŷƳǙƦŝϐįϐƝƳǡϐǖǙŝŎŝǖǭƳǡϐŕŝƝϐ=ƴŕƆŸƳϐìǵǡǭįƨǭƆȍƳϐŕŝƝϐùǙįŌįƖƳΠϐǭŝƨƆŝƨŕƳϐ
ŝƨϐŎǵŝƨǭįϐƝįǡϐŎƳƨȍŝƨŎƆƳƨŝǡϐŎƳƝŝŎǭƆȍįǡϐŕŝϐǭǙįŌįƖƳϐȍƆŸŝƨǭŝǡϐȔϐƨƳǙƦįǡϐŎƳƨŎƳǙŕįƨǭŝǡΟ 
 
Se establecerán incentivos salariales y no salariales incluyendo el criterio de zonas 
apartadas y dispersas, sin importar el tipo de vinculación laboral, con el fin de fomentar la 
calidad e integralidad del servicio de salud en dichas zonas; se establecerán sistemas de 
bienestar social aplicables a los trabajadores de las instituciones de salud; se adoptarán 
los criterios técnicos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), 
que tengan en cuenta los riesgos propios de los cargos y el impacto en salud mental, 
realizando tamizajes periódicos a los trabajadores y desarrollando los criterios técnicos  
que permitan determinar la actualización de la tabla de enfermedades laborales que 
afectan a los trabajadores que laboran en las entidades de salud y, así mismo, poder 
ofrecer atención prioritaria para quienes lo requieran.  
 
Adicionalmente, se implementar á un programa de atención integral en salud mental y 
adicciones para los trabajadores de la salud, que incluirá tamizajes continuos, los cuales 
proporcionarán los lineamientos para campañas de prevención y promoción de la salud 
mental, así como para identificar la necesidad de tratamientos específicos. Asimismo, las 
y los profesionales de la salud recibirán atención continua en salud mental, basada en tres 
ejes fundamentales: promoción, prevención y atención integral. Esta atención tendrá un 
enfoque diferencial, que incluirá a mujeres, población LGTBIQ+, población indígena y 
población racial. 
 
Parágrafo 1. El Ministerio del Trabajo, el Ministerio de Salud y Protección Social y la 
Superintendencia Nacional de Salud presentarán durante el primer trimestre de c ada 
vigencia fiscal al Congreso de la República, un informe sobre el cumplimiento de las 
disposiciones laborales de los trabajadores del Sistema de Salud ante las comisiones 



 
 

 

͔  ͕
 

séptimas del Congreso de la República. Para tal efecto, el Gobierno nacional organizará 
una Dirección en el Ministerio del Trabajo, encargada de hacer seguimiento al 
cumplimiento de las disposiciones laborales en los términos ordenados por los artículos 
17 y 18 de la Ley 1751 de 2015, el cumplimiento de la política laboral y los mandato s de 
la presente Ley. 
 
Parágrafo 2 . A partir de la vigencia de la presente Ley, no se expedirán más credenciales 
de expendedores de drogas y las droguerías sólo podrán ser dirigidas por quien tenga el 
título de Químico Farmacéutico, Tecnólogo en Regencia de Farmacia, auxiliar en servicios 
farmacéuticos, Director de Droguería o Farmacéutico Licenciado. Para garantizar los 
derechos adquiridos de las personas que, a la entrada en vigencia de la presente Ley, 
hayan obtenido la credencial de expendedor de drogas, estás podrán seguir 
desempeñándose en la dirección de una droguería mientras se definen e implementan 
planes graduales de profesionalización y tecnificación del talento humano del sector 
farmacéutico mencionados anteriormente. 
 
Parágrafo 3. Con el fin de promover la profesionalización y tecnificación del talento 
humano idóneo del sector farmacéutico así como la calificación del mismo, para la dirección 
de droguerías, el gobierno Nacional dispondrá los mecanismos que permitan ampliar la 
oferta de programas académicos y el acceso para la educación continua de auxiliares en 
servicio farmacéutico, expendedores de drogas, y tecnólogos en regencia de farmacia, 
especialmente en los establecimientos farmacéuticos y servicios farmacéuticos, donde se 
realizan actividades de manera empírica, con el fin de fomentar estrategias de seguridad 
del paciente, uso seguro y adecuado de medicamentos y dispositivos médicos y evitar la 
ocurrencia de errores, especialmente de medicación, para garantizar mayores estándares 
de calidad en el manejo y administración de los servicios farmacéuticos. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͐Ο ėƆƨŎǵƝįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐùǙįŌįƖįŕƳǙŝǡϐŕŝƝϐìŝŎǭƳǙϐìįƝǵŕϐMǡǖŝŎƆįƝƆǡǭįǡΟϐ=ǵįƨŕƳϐ
ƝįǡϐƨŝŎŝǡƆŕįŕŝǡϐŕŝƝϐǡŝǙȍƆŎƆƳϐƝƳϐŝȓƆƖįƨϐȔϐƨƳϐŝȓƆǡǭįϐǡǵɊŎƆŝƨǭŝϐƳŷŝǙǭįϐŝƨϐŕŝǭŝǙƦƆƨįŕįǡϐ
ŝǡǖŝŎƆįƝƆŕįŕŝǡϐƦŝŕƆŎƳϐǘǵƆǙǶǙŸƆŎįǡΠϐƝįǡϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐ
ǖƳŕǙİƨϐȍƆƨŎǵƝįǙϐƳϐŎƳƨǭǙįǭįǙϐįϐŝǡǖŝŎƆįƝƆǡǭįǡϐƦŞŕƆŎƳϐǘǵƆǙǶǙŸƆŎƳǡΠϐįϐǭǙįȍŞǡϐŕŝϐƝįǡϐŕƆǡǭƆƨǭįǡϐ
ƦƳŕįƝƆŕįŕŝǡϐǖǙŝȍƆǡǭįǡϐŝƨϐŝƝϐƳǙŕŝƨįƦƆŝƨǭƳϐƖǵǙƈŕƆŎƳϐŎƳƝƳƦŌƆįƨƳϐǖįǙįϐƝįϐȍƆƨŎǵƝįŎƆƴƨϐƳϐ
ŎƳƨǭǙįǭįŎƆƴƨϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐǖǙƳŷŝǡƆƳƨįƝŝǡΠϐƆƨŎƝǵƆŕįǡϐƝįǡϐƦƳŕįƝƆŕįŕŝǡϐŝǡǭįŌƝŝŎƆŕįǡϐŝƨϐŝƝϐ
=ƴŕƆŸƳϐ ìǵǡǭįƨǭƆȍƳϐ ŕŝƝϐ ùǙįŌįƖƳΠϐ ǡŝŸǶƨϐ ŝƝϐ ǙŞŸƆƦŝƨϐ ƖǵǙƈŕƆŎƳϐ įǖƝƆŎįŌƝŝϐ įϐ Ɲįϐ ǙŝǡǖŝŎǭƆȍįϐ
ƆƨǡǭƆǭǵŎƆƴƨΠϐŸįǙįƨǭƆȟįƨŕƳϐƝįǡϐŎƳƨŕƆŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐǭǙįŌįƖƳϐŕƆŸƨįǡϐȔϐƖǵǡǭįǡΟϐMƨϐǭįƝŝǡϐŎįǡƳǡϐǡŝϐ
ŎƳƨǡƆŕŝǙįǙİϐŝƝϐƆƨǭǵƆǭƳϐǖŝǙǡƳƨįϐȔϐƝįϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐǖƳǙϐǖǙƳŷŝǡƆƳƨįƝŝǡϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕϐǘǵŝϐ
ŕŝǡįǙǙƳƝƝŝƨϐǡǵϐŝƖŝǙŎƆŎƆƳϐǖǙƳŷŝǡƆƳƨįƝϐŕŝϐƦįƨŝǙįϐŎįǙįŎǭŝǙƆȟįŕįϐŎƳƦƳϐƆƨŕŝǖŝƨŕƆŝƨǭŝΟ 
 
Parágrafo 1. En todo caso, si la prestación del servicio se enmarca en los elementos de 
una relación laboral, los especialistas de la salud d eberán ser vinculados mediante 
contrato de trabajo, según la naturaleza del régimen jurídico aplicable a la respectiva 
institución. 
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Parágrafo 2. Todos los trabajadores o vinculados mediante las modalidades establecidas 
en el presente artículo tendrán dere cho a una remuneración oportuna, digna y justa, so 
pena de la imposición de sanciones por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. 
 
Parágrafo 3. Respecto de los trabajadores especialistas médico-quirúrgicos del sector 
salud, indistintamente de su fo rma de vinculación, no se podrá establecer cláusula de 
exclusividad, salvo aquellos que estén vinculados mediante contrato de trabajo y así lo 
convengan. 
 
Parágrafo 4. Las instituciones de prestación de servicios de salud deberán garantizar a los 
especialistas médico-quirúrgicos vinculados bajo cualquier modalidad, el acceso a 
capacitación y actualización continua, con el fin de mantener y mejorar sus competencias 
profesionales. Estas instituciones deberán promover programas de bienestar laboral y 
prevención de riesgos ocupacionales, especialmente para aquellos que desarrollen 
actividades en zonas rurales, de difícil acceso o con alta carga asistencial. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͑Ο MǡǭƈƦǵƝƳǡϐŝǡǖŝŎƆįƝŝǡϐǖįǙįϐƝƳǡϐƆƨȍŝǡǭƆŸįŕƳǙŝǡΟϐMǡǭįŌƝŞȟŎįǡŝϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐ
ŝǡǭƈƦǵƝƳǡϐŝǡǖŝŎƆįƝŝǡϐįƝϐǖŝǙǡƳƨįƝϐŕŝϐƆƨȍŝǡǭƆŸįŕƳǙŝǡϐȔϐǡǵǡϐŝǘǵƆǖƳǡϐŕŝϐǭǙįŌįƖƳϐŝƨϐŝƖŝǙŎƆŎƆƳϐŕŝϐ
ƝįǡϐįŎǭƆȍƆŕįŕŝǡϐŎƆŝƨǭƈɊŎįǡϐȔϐǭŝŎƨƳƝƴŸƆŎįǡϐįϐŎįǙŸƳϐŕŝƝϐrƨǡǭƆǭǵǭƳϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐŎƳƨϐŝƝϐɊƨϐ
ŕŝϐƆƦǖǵƝǡįǙϐŝƝϐŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐŎƆŝƨǭƈɊŎƳΠϐǭŞŎƨƆŎƳϐǭŝŎƨƳƝƴŸƆŎƳΠϐŕŝϐƆƨƨƳȍįŎƆƴƨϐŝƨϐǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįϐȔϐƝįϐ
ǡƳŌŝǙįƨƈįϐǡįƨƆǭįǙƈįϐŕŝƝϐǖįƈǡΟ 
 
Dicho sistema consistirá en bonos adicionales al salario básico del personal dedicado a la 
investigación por logros en materia de publicaciones en revistas indexadas de alto 
impacto, patentes registradas o participación en proyectos  colaborativos internacionales.  
 
Igualmente, como parte del reconocimiento profesional al personal dedicado a la 
investigación y a sus grupos de trabajo, se establecerán premios institucionales anuales 
para investigadores destacados, se facilitará su participación en congresos internacionales 
cubriendo los costos respectivos, fondos para cursos, certificaciones, o estancias en 
centros internacionales, así como intercambios y pasantías por periodos específicos 
determinados por las necesidades de los proyectos de investigación priorizados por la 
agenda de investigación que determine el instituto y sus órganos de dirección, según sus 
competencia y acorde a las prioridades de salud pública del país. 
 
Parágrafo. El Instituto Nacional de Salud participara en las r edes colaborativas de 
investigación global, en los asuntos de salud pública que interesen al país, promoverá las 
redes internas de investigación, facilitara las pasantías de investigadores extranjeros y 
nacionales en las redes internacionales y nacionales en los proyectos de investigación de 
interés y será el centro de referencia nacional de salud pública, el cual podrá en asocio con 
particulares y otros gobierno e instituciones de salud pública, gestionar recursos para 
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fortalecer la investigación en los te mas de interés nacional, así como para su aplicación a 
los proyectos que se realicen por parte de las redes o de su participación en las mismas 
 

ùtùĀ§¾ϐėr 
r³ìáM==r¿³Πϐėrfr§ ³=r ϐĞϐ=¾³ùä¾§ 

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͒Ο ìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ ³įŎƆƳƨįƝϐ ŕŝϐ ìįƝǵŕΟϐ§įǡϐ ŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐ ŕŝϐƆƨǡǖŝŎŎƆƴƨΠϐ
ȍƆŸƆƝįƨŎƆįϐȔϐŎƳƨǭǙƳƝϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐǡŝǙİƨϐŝƖŝǙŎƆŕįǡϐǖƳǙϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐ
ŕŝϐìįƝǵŕΟϐãǵŝϐǭŝƨŕǙİϐŎƳƦƳϐƳŌƖŝǭƆȍƳϐȍƆŸƆƝįǙϐŝƝϐŎǵƦǖƝƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐ
ǡįƝǵŕϐȔϐǭƳƦįǙϐƝįǡϐƦŝŕƆŕįǡϐǘǵŝϐŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕįϐŝƨϐŝƝϐİƦŌƆǭƳϐŕŝϐǡǵϐƳŌƖŝǭƳϐȔϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡΠϐǖįǙįϐ
ŸįǙįƨǭƆȟįǙϐƝįϐǖǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐŕŝƝϐDŝǙŝŎƀƳϐeǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐìįƝǵŕΟ 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͓Ο rƨǡǖŝŎŎƆƴƨΠϐȍƆŸƆƝįƨŎƆįϐȔϐŎƳƨǭǙƳƝΟϐ§įϐƆƨǡǖŝŎŎƆƴƨΠϐȍƆŸƆƝįƨŎƆįϐȔϐŎƳƨǭǙƳƝϐǭŝƨŕǙİϐŝƝϐ
ǡƆŸǵƆŝƨǭŝϐįƝŎįƨŎŝΡ 
 

1. Inspección: La inspección, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al 
seguimiento, monitoreo y evaluación del Sistema de Salud y que sirven para 
solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la información que se requiera 
sobre la situación de los servicios de salud y sus recursos, sobre la situación 
jurídica, financiera, técnica-científica, administrativa y económica de las entidades 
sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro del ámbito 
de su competencia. Son funciones de inspección entre otras los estudios 
especializados, las evaluaciones generales, los análisis de los reportes generados 
por el Consejo Nacional de Salud y los Consejos Territoriales de Salud, los 
reportes generados por el Sistema Público Unificado e Interoperable de 
Información en Salud, las visitas, la revisión de documentos, el seguimiento de 
peticiones de interés general o particular y la práctica de investigaciones 
administrativas. En desarrollo de la función de inspección ninguna persona o 
autoridad podrá oponer reserva o confidencialidad para el acceso a la información. 

2. Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribución de la Superintendencia Nacional 
de Salud para advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades 
encargadas del financiamiento, prestación del servicio de salud, atención al 
usuario, participación social y demás sujetos de vigilancia de la Superintendencia 
Nacional de Salud, cumplan con las normas que regulan el Sistema de Salud para 
su desarrollo. 

3. Control: El control consiste en la atribución de la Superintendencia Nacional de 
Salud para ordenar los correctivos tendientes a la superación de la situación crítica 
o irregular, jurídica, financiera, económica, técnica, científico-administrativa, de 
cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del 
ordenamiento legal bien sea por acción o por omisión. 

 



 
 

 

͕  ͎
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͔Ο ìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐrƨǡǖŝŎŎƆƴƨΠϐėƆŸƆƝįƨŎƆįϐȔϐ=ƳƨǭǙƳƝΟϐMƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐrƨǡǖŝŎŎƆƴƨΠϐ
ėƆŸƆƝįƨŎƆįϐȔϐ=ƳƨǭǙƳƝϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐŝǡǭİϐŎƳƨǡǭƆǭǵƆŕƳϐǖƳǙϐŝƝϐŎƳƨƖǵƨǭƳϐŕŝϐƨƳǙƦįǡΠϐ
įŸŝƨǭŝǡΠϐȔϐǖǙƳŎŝǡƳǡϐįǙǭƆŎǵƝįŕƳǡϐŝƨǭǙŝϐǡƈΠϐŝƝϐŎǵįƝϐŝǡǭįǙİϐŝƨϐŎįŌŝȟįϐŕŝϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ
³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐŕŝϐįŎǵŝǙŕƳϐŎƳƨϐǡǵǡϐŎƳƦǖŝǭŝƨŎƆįǡϐŎƳƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝŝǡϐȔϐƝŝŸįƝŝǡΠϐǡƆƨϐǖŝǙƖǵƆŎƆƳϐ
ŕŝϐƝįǡϐŷįŎǵƝǭįŕŝǡϐįǡƆŸƨįŕįǡϐįƝϐrƨǡǭƆǭǵǭƳϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐįƝϐrƨȍƆƦįΟ 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͕Ο MƖŝǡϐ ŕŝƝϐ ìƆǡǭŝƦįϐ ŕŝϐ rƨǡǖŝŎŎƆƴƨΠϐ ėƆŸƆƝįƨŎƆįϐ Ȕϐ =ƳƨǭǙƳƝϐ ŕŝϐ Ɲįϐ
ìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕΟϐáįǙįϐŎǵƦǖƝƆǙϐŎƳƨϐƝįǡϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐƆƨǡǖŝŎŎƆƴƨΠϐ
ȍƆŸƆƝįƨŎƆįϐȔϐŎƳƨǭǙƳƝϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐŝƖŝǙŎŝǙİϐǡǵǡϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐǭŝƨƆŝƨŕƳϐ
ŎƳƦƳϐŌįǡŝϐƝƳǡϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐŝƖŝǡΡ 
 

1. Financiamiento. Su objetivo es inspeccionar, vigilar y controlar la eficiencia, eficacia 
y efectividad en la generación, flujo, administración y aplicación de los recursos del 
Sistema de Salud. 

2. Prestación de servicios de atención en salud pública. Su objetivo es inspeccionar, 
controlar y vigilar que la prestación de los servicios de atención en salud individual 
y colectiva se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y 
estándares de calidad, en las fases de promoción, prevención, diagnóstico, 
tratam iento y rehabilitación.  

3. Atención al usuario y participación social. Inspeccionar, vigilar y controlar el 
cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema de Salud, así como los 
deberes por parte de los diferentes actores del Sistema de Salud; y p romocionar y 
desarrollar los mecanismos de participación ciudadana y de protección al usuario 
del servicio de salud. 

4. Acciones y medidas especiales. Las medidas especiales tienen por objeto 
adelantar los procesos de intervención forzosa administrativa para administrar o 
liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de explotación u operación 
de monopolios rentísticos cedidos al sector salud, Instituciones Prestadoras de 
Salud de cualquier naturaleza, e intervenir técnica y administrativamente las 
direcciones territoriales de salud. Tratándose de liquidaciones voluntarias, la 
Superintendencia Nacional de Salud ejercerá inspección, vigilancia y control sobre 
los derechos de los usuarios de los servicios de salud y los recursos del Sistema 
de Salud. 

5. Información. Inspeccionar, vigilar y controlar que los actores del Sistema 
garanticen la producción de los datos con calidad, cobertura, pertinencia, 
oportunidad, fluidez y transparencia.  

6. Equidad en salud. Inspeccionar, vigilar y controlar el cumplimiento de los criterios 
para la determinación, identificación y selección de beneficiarios, normas 
contenidas en esta ley para garantizar la aplicación de los principios del Sistema 
de Salud y sus formas de operación, y la aplicación del gasto social en salud por 
parte de las entidades territoriales  

 



 
 

 

͕  ͏
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͖Ο =ƳƨŎƆƝƆįŎƆƴƨϐ įƨǭŝϐ Ɲįϐ ìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ ³įŎƆƳƨįƝϐ ŕŝϐ ìįƝǵŕΟϐ §įϐ
ìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐǖƳŕǙİϐįŎǭǵįǙϐŎƳƦƳϐŎƳƨŎƆƝƆįŕƳǙįΠϐŕŝϐƳɊŎƆƳϐƳϐįϐǖŝǭƆŎƆƴƨϐ
ŕŝϐǖįǙǭŝΠϐŝƨϐƝƳǡϐŎƳƨɋƆŎǭƳǡϐǘǵŝϐǡǵǙƖįƨϐŝƨǭǙŝϐǡǵǡϐȍƆŸƆƝįŕƳǡϐȔέƳϐŝƨǭǙŝϐŝǡǭƳǡϐȔϐƝƳǡϐǵǡǵįǙƆƳǡϐ
ŸŝƨŝǙįŕƳǡϐŝƨϐǖǙƳŌƝŝƦįǡϐǘǵŝϐƨƳϐƝŝǡϐǖŝǙƦƆǭįƨϐįǭŝƨŕŝǙϐǡǵǡϐƳŌƝƆŸįŎƆƳƨŝǡϐŕŝƨǭǙƳϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐ
ŕŝϐìįƝǵŕΠϐįŷŝŎǭįƨŕƳϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐŝŷŝŎǭƆȍƳϐŕŝϐƝƳǡϐǵǡǵįǙƆƳǡϐįƝϐǡŝǙȍƆŎƆƳϐŕŝϐǡįƝǵŕΟϐ§ƳǡϐįŎǵŝǙŕƳǡϐ
ŎƳƨŎƆƝƆįǭƳǙƆƳǡϐǭŝƨŕǙİƨϐŝŷŝŎǭƳϐŕŝϐŎƳǡįϐƖǵȟŸįŕįϐȔϐŝƝϐįŎǭįϐǘǵŝϐƝįϐŎƳƨǭŝƨŸįΠϐŕƳƨŕŝϐŕŝŌŝϐ
ŝǡǖŝŎƆɊŎįǙǡŝϐŎƳƨϐǭƳŕįϐŎƝįǙƆŕįŕϐƝįǡϐƳŌƝƆŸįŎƆƳƨŝǡϐįϐŎįǙŸƳϐŕŝϐŎįŕįϐǵƨįϐŕŝϐŝƝƝįǡΠϐǖǙŝǡǭįǙİϐ
ƦŞǙƆǭƳϐŝƖŝŎǵǭƆȍƳΟ 
 
§ƳǡϐįŎǵŝǙŕƳǡϐŎƳƨŎƆƝƆįǭƳǙƆƳǡϐǭŝƨŕǙİƨϐŝŷŝŎǭƳϐŕŝϐŎƳǡįϐƖǵȟŸįŕįϐȔϐŝƝϐįŎǭįϐǘǵŝϐƝįϐŎƳƨǭŝƨŸįΠϐŕƳƨŕŝϐ
ŕŝŌŝϐŝǡǖŝŎƆɊŎįǙǡŝϐŎƳƨϐǭƳŕįϐŎƝįǙƆŕįŕϐƝįǡϐƳŌƝƆŸįŎƆƳƨŝǡϐįϐŎįǙŸƳϐŕŝϐŎįŕįϐǵƨįϐŕŝϐŝƝƝįǡΠϐǖǙŝǡǭįǙİϐ
ƦŞǙƆǭƳϐŝƖŝŎǵǭƆȍƳΟ 
 
áįǙİŸǙįŷƳϐ͏ΟϐMƨϐŝƝϐǭǙİƦƆǭŝϐŕŝϐƝƳǡϐįǡǵƨǭƳǡϐǡƳƦŝǭƆŕƳǡϐįϐŎƳƨŎƆƝƆįŎƆƴƨϐįƨǭŝϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ
³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐǡŝϐįǖƝƆŎįǙİƨϐƝįǡϐƨƳǙƦįǡϐŝƨϐƝįϐ§ŝȔϐ͎͐͐͐ϐŕŝϐ͎͐͐͐ϐƳϐƝįϐǘǵŝϐƀįŸįϐǡǵǡϐȍŝŎŝǡΟ 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͗Ο ¾ŌƖŝǭƆȍƳǡϐŕŝϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕΟϐ§įϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ
³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕΠϐŝƨϐŝƖŝǙŎƆŎƆƳϐŕŝϐǡǵǡϐįǭǙƆŌǵŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐƆƨǡǖŝŎŎƆƴƨΠϐȍƆŸƆƝįƨŎƆįϐȔϐŎƳƨǭǙƳƝΠϐ
ŕŝǡįǙǙƳƝƝįǙİΠϐįŕŝƦİǡϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝƲįƝįŕƳǡϐŝƨϐƳǭǙįǡϐŕƆǡǖƳǡƆŎƆƳƨŝǡΠϐƝƳǡϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐƳŌƖŝǭƆȍƳǡΡ 
 

1. Fijar las políticas de Inspección, Vigilancia y Control del Sistema de Salud; 
2. Exigir la observancia de los principios y fundamentos del derecho fundamental a la 

salud; 
3. Inspeccionar, vigilar y controlar el cumplimiento de las normas que regulan el 

Sistema de Salud y promover el mejoramiento integral del mismo;  
4. Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al acceso al servicio 

de atención en salud, individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad, 
accesibilidad, aceptabilidad y estándares de calidad en las fases de promoción, 
prevención, tratamiento y rehabilitación en salud;  

5. Velar porque la prestación de los servicios de salud se realice sin ningún tipo de 
presión o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y la s 
instituciones prestadoras de salud;  

6. Velar por la eficiencia en la generación, recaudo, flujo, administración, custodia y 
aplicación de los recursos con destino a la prestación de los servicios de salud; 

7. Evitar que se produzca el abuso de la posición dominante dentro de los actores del 
Sistema de Salud; 

8. Promover la participación ciudadana y establecer mecanismos de rendición de 
cuentas a la comunidad, que deberá efectuarse por lo menos una vez al año, por 
parte de los actores del Sistema de Salud. 

 



 
 

 

͕  ͐
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͕͎Ο eǵƨŎƆƳƨŝǡϐȔϐŷįŎǵƝǭįŕŝǡϐŕŝϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕΟϐ§įϐ
ìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕΠϐįŕŝƦİǡϐŕŝϐƝįǡϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐȔϐŷįŎǵƝǭįŕŝǡϐȔįϐŝǡǭįŌƝŝŎƆŕįǡϐ
ŝƨϐƳǭǙįǡϐŕƆǡǖƳǡƆŎƆƳƨŝǡΠϐŎǵƦǖƝƆǙİϐŕŝƨǭǙƳϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐrƨǡǖŝŎŎƆƴƨΠϐėƆŸƆƝįƨŎƆįϐȔϐ=ƳƨǭǙƳƝΠϐƝįǡϐ
ǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡΡ 
 

1. Adelantar funciones de inspección, vigilancia y control a la administradora de 
Recursos de Salud ADRES, el Fondo Único Público para la Salud y demás actores 
del sistema, incluidos los regímenes especiales y exceptuados contemplados en la 
Ley 100 de 1993;  

2. Inspeccionar, vigilar y controlar que las Direcciones Territoriales de Salud cumplan 
a cabalidad con las funciones señaladas por ley, conforme a los principios que rigen 
a las actuaciones de los funcionarios del Estado, e imponer las sanciones a que haya 
lugar. En virtud de la misma potestad mediante decisión motivada, de oficio o a 
petición de parte podrá avocar el conocimiento de aquellos asuntos que se tramitan 
en las entidades territoriales de salud, cuando se evidencia la vulneración de dichos 
principios; 

3. Señalar, con sujeción a las normas contenidas en el Código Contencioso 
Administrativo, los procedimientos aplicables a los vigilados de la 
Superintendencia Nacional de Salud cuyos términos se reducirán en una tercera 
parte respecto de las investigaciones administrativas sancionatorias que deba 
surtir, respetando los derechos del debido proceso, defensa, o contradicción y doble 
instancia. El incumplimiento de los términos establecidos en la presente norma 
constituye falta grave.  

4. Introducir mecanismos de autorregulación y solución alternativa de conflictos en el 
Sistema de Salud. 

5. Ejercer la competencia preferente de la inspección, vigilancia y control frente a sus 
vigilados, en cuyo desarrollo podrá iniciar, proseguir o remitir cualquier 
investigación o juzgamiento de competencia de los demás órganos que ejercen 
inspección, vigilancia y control dentro del Sistema de Salud, garantizando el 
ejercicio de la ética profesional, la adecuada relación médico paciente y el respeto 
de los actores del Sistema de Salud por la dignidad de los pacientes y de los 
profesionales de la salud. 

6. Sancionar en el ámbito de su competencia y denunciar ante las instancias 
competentes las posibles irregularidades que se puedan estar cometiendo en el 
Sistema de Salud. 

7. Vigilar, inspeccionar y controlar que se cumplan los criterios para la determinación, 
identificación y selección de los criterios de equidad, los principios del derecho 
fundamental a la salud y la aplicación del gasto social en salud por parte de las 
Entidades Territoriales. 

8. Vigilar, inspeccionar y controlar que las Instituciones prestadoras del Sistema de 
Salud adopten y apliquen dentro de un término no superior a seis (6) meses, un 
Código de conducta y de buen gobierno que oriente la prestación de los servicios a 



 
 

 

͕  ͑
 

su cargo y asegure la realización de los fines de la presente ley. 
9. Brindar garantías de progresividad en el Sistema de Salud en lo relacionado con la 

integralidad de la prestación del servicio, la prevención de riesgos y en el marco de 
la protección del derecho fundamental por vías administrativas, en la prestación del 
servicio. 

10. Priorizar la implementación de mecanismos administrativos expeditos y directos, 
para la protección integral del derecho a la salud, bajo los principios de oportunidad, 
celeridad y eficacia. En todo caso, estos mecanismos no serán barrera para el 
ejercicio de la acción de tutela o constituirse en requisito de procedibilidad para la 
misma. 

11. Desarrollar procesos de desconcentración de la inspección, vigilancia y control en 
los territorio s de salud. 

12. Desarrollar un sistema de quejas y reclamos de fácil acceso y trámite, con cobertura 
nacional y manejo desconcentrado, en coordinación con el sistema judicial y con 
capacidad de control y sancionatoria, regido por el principio de celeridad.  

13. Rendir informe anual al Consejo Nacional de Salud en el cual se presente el análisis 
de los problemas y fallas detectadas en el funcionamiento del Sistema de Salud y 
proponer las medidas correctivas. 

14. Conservar su autonomía técnica en materia de inspección, vigilancia y control del 
Sistema de Salud, frente a cualquier otro organismo del Estado. 

15. Velar por que los actores e instancias del Sistema de Salud operen adecuadamente 
y cumplan con sus funciones, que serán de carácter preventivo y capacidad 
resolutiva en los planes de mejoramiento para la prestación de los servicios.  

16. Las demás que conforme a las disposiciones legales se requieran para el 
cumplimiento de sus objetivos, en el entendido que sus atribuciones se refieren al 
Sistema de Salud de que trata la presente Ley. 

 
áįǙİŸǙįŷƳϐ ͏Οϐ áįǙįϐ ŝƝϐ ŎǵƦǖƝƆƦƆŝƨǭƳϐ ŕŝϐ ǡǵϐ ŷǵƨŎƆƴƨϐ ŕŝϐ ƆƨǡǖŝŎŎƆƴƨϐ Ȕϐ ȍƆŸƆƝįƨŎƆįΠϐ Ɲįϐ
ìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐǖƳŕǙİϐŎƳƨǭǙįǭįǙϐƝįϐǙŝįƝƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐǖǙƳŸǙįƦįǡϐƳϐƝįŌƳǙŝǡϐ
ŝǡǖŝŎƆįƝŝǡϐŎƳƨϐɊǙƦįǡϐŕŝϐįǵŕƆǭƳǙƈįΟ 
 
áįǙİŸǙįŷƳϐ͐Οϐ§ƳǡϐƳŌƖŝǭƆȍƳǡϐȔϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐǙŝŷŝǙŝƨǭŝǡϐ
įϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡΠϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡΠϐƝƆƨŝįƦƆŝƨǭƳǡϐǵϐƳǭǙƳǡϐŎǙƆǭŝǙƆƳǡϐǘǵŝϐŝƨǭǙŝƨϐŝƨϐŎƳƨǭǙįŕƆŎŎƆƴƨϐŎƳƨϐƝįϐ
ɊƨįƝƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐƝŝȔΠϐŕŝŌŝǙİƨϐŝƨǭŝƨŕŝǙǡŝϐƦƳŕƆɊŎįŕįǡϐŝƨϐǡǵϐǡŝƨǭƆŕƳϐȔϐįƝŎįƨŎŝϐŎƳƨϐ
ŝƝϐǖǙƳǖƴǡƆǭƳϐŕŝϐŌǙƆƨŕįǙϐŎƳƨŎƳǙŕįƨŎƆįϐȔϐŎƳƀŝǙŝƨŎƆįϐŎƳƨϐƝƳϐŕƆǡǖǵŝǡǭƳϐŝƨϐƝįϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐƝŝȔΟϐMƨϐ
ǭƳŕƳϐŎįǡƳΠϐǡŝϐǭŝƨŕǙİϐŎƳƦƳϐŎǙƆǭŝǙƆƳǡϐŕŝϐƆƨǭŝǙǖǙŝǭįŎƆƴƨϐŌǙƆƨŕįǙϐǭƳŕįǡϐƝįǡϐŸįǙįƨǭƈįǡϐŕŝϐ
ƆƨǡǖŝŎŎƆƴƨΠϐȍƆŸƆƝįƨŎƆįϐȔϐŎƳƨǭǙƳƝϐǡƳŌǙŝϐǙƆŝǡŸƳǡϐȔϐǡǵŎŝǡƳǡϐǘǵŝϐǡŝϐǙŝɊŝǙįƨϐįϐƝįϐȍǵƝƨŝǙįŎƆƴƨϐŕŝƝϐ
ŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝŝǡϐįϐƝįϐǡįƝǵŕΠϐŎƳƨϐŝƝϐǖǙƳǖƴǡƆǭƳϐŕŝϐŌǙƆƨŕįǙϐŕŝϐŷƳǙƦįϐǖǙŝȍŝƨǭƆȍįϐǵƨϐ
ŝǡǘǵŝƦįϐ ƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐ ŕŝϐ ǖǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐ ǖįǙįϐ ŸįǙįƨǭƆȟįǙϐ ǵƨįϐ įŕŝŎǵįŕįϐ ŝƖŝŎǵŎƆƴƨϐ ŕŝϐ Ɲįǡϐ
ŕƆǡǖƳǡƆŎƆƳƨŝǡϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕ 
 



 
 

 

͕  ͒
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͕͏Ο eǵƨŎƆƴƨϐƖǵǙƆǡŕƆŎŎƆƳƨįƝϐŕŝϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕΟϐ=ƳƨϐŝƝϐɊƨϐ
ŕŝϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐƝįϐŝŷŝŎǭƆȍįϐȔϐƳǖƳǙǭǵƨįϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐǙŝƝįŎƆƳƨįŕƳǡϐŎƳƨϐŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐ
įϐƝįϐǡįƝǵŕϐŕŝϐƝƳǡϐǵǡǵįǙƆƳǡϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐŝƨϐŝƖŝǙŎƆŎƆƳϐŕŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͏͏͔ϐŕŝϐƝįϐ
=ƳƨǡǭƆǭǵŎƆƴƨϐáƳƝƈǭƆŎįΠϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐǖƳŕǙİϐŎƳƨƳŎŝǙΠϐǭǙįƦƆǭįǙϐȔϐ
ŷįƝƝįǙΠϐŎƳƨϐŎįǙİŎǭŝǙϐŕŝɊƨƆǭƆȍƳϐȔϐŎƳƨϐƝįǡϐŷįŎǵƝǭįŕŝǡϐǖǙƳǖƆįǡϐŕŝϐǵƨϐƖǵŝȟΠϐƝƳǡϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐįǡǵƨǭƳǡΡ 
 

1. Cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones de salud cuando su 
negativa por parte de las instituciones prestadoras d e salud ponga en riesgo o 
amenace la salud del usuario. 

2. Los conflictos relacionados con la libre elección que se susciten entre los usuarios 
y las prestadoras de servicios de salud y conflictos relacionados con la movilidad 
dentro del Sistema de Salud. 

3. Los trámites de insolvencia previstos en la Ley 1116 de 2006 o la que haga sus 
veces, para los sujetos vigilados. 

4. La declaratoria de nulidad de los actos defraudatorios y la desestimación de la 
personalidad jurídica de las sociedades sometidas a su vigilancia, cuando se utilice 
la sociedad en fraude a la ley o en perjuicio de terceros, los accionistas y los 
administradores que hubieren realizado, participado o facilitado los actos 
defraudatorios, responderán solidariamente por las obligaciones nacidas de tales  
actos y por los perjuicios causados. Así mismo, conocerá de la acción indemnizatoria 
a que haya lugar por los posibles perjuicios que se deriven de los actos 
defraudatorios. El procedimiento aplicable será el verbal sumario dispuesto en la 
Ley 1564 de 201 2. 

 
áįǙİŸǙįŷƳϐ͏Οϐ§įϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐǖƳŕǙİϐŎƳƨƳŎŝǙϐȔϐŷįƝƝįǙϐŝǡǭƳǡϐįǡǵƨǭƳǡϐ
įϐǖŝǭƆŎƆƴƨϐŕŝϐǖįǙǭŝϐƳϐǖƳǙϐƦŝŕƆƳϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǘǵŝƖįǡϐȔϐǙŝŎƝįƦƳǡΟϐ³ƳϐǖƳŕǙİϐŎƳƨƳŎŝǙϐŕŝϐ
ƨƆƨŸǶƨϐįǡǵƨǭƳϐǘǵŝϐǖƳǙϐȍƆǙǭǵŕϐŕŝϐƝįǡϐŕƆǡǖƳǡƆŎƆƳƨŝǡϐƝŝŸįƝŝǡϐȍƆŸŝƨǭŝǡϐŕŝŌįϐǡŝǙϐǡƳƦŝǭƆŕƳϐįƝϐ
ǖǙƳŎŝǡƳϐŕŝϐŎįǙİŎǭŝǙϐŝƖŝŎǵǭƆȍƳϐƳϐįŎŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐŎįǙİŎǭŝǙϐǖŝƨįƝΟ 
 
áįǙİŸǙįŷƳϐ͐ΟϐMƝϐǖǙƳŎŝŕƆƦƆŝƨǭƳϐǘǵŝϐǵǭƆƝƆȟįǙİϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐŝƨϐŝƝϐ
ǭǙİƦƆǭŝϐŕŝϐƝƳǡϐįǡǵƨǭƳǡϐŕŝϐǘǵŝϐǭǙįǭįϐŝǡǭŝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐǡŝǙİϐŝƝϐǖǙŝȍƆǡǭƳϐŝƨϐŝƝϐDŝŎǙŝǭƳϐ§ŝȔϐ͓͐͗͏ϐŕŝϐ
͏͗͗͏ϐƳϐŝƝϐǘǵŝϐƀįŸįϐǡǵǡϐȍŝŎŝǡΟ 
 



 
 

 

͕  ͓
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͕͐Ο DŝǡŝǡǭƆƦįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǖŝǙǡƳƨįƝƆŕįŕϐƖǵǙƈŕƆŎįϐǖįǙįϐƝįϐƝƆǘǵƆŕįŎƆƴƨϐƖǵŕƆŎƆįƝΟϐMƨϐ
ŎǵįƝǘǵƆŝǙϐƦƳƦŝƨǭƳϐŕŝƝϐǖǙƳŎŝǡƳϐŕŝϐƝƆǘǵƆŕįŎƆƴƨϐƖǵŕƆŎƆįƝϐǘǵŝϐįŕŝƝįƨǭŝϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ
³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕΠϐǡƆϐŕŝϐƝįǡϐǖǙǵŝŌįǡϐǙŝŎįǵŕįŕįǡϐǡŝϐŎƳƨǡƆŕŝǙįϐƨŝŎŝǡįǙƆƳϐŝǡǭįŌƝŝŎŝǙϐŝƝϐ
ŌŝƨŝɊŎƆįǙƆƳϐǙŝįƝϐŕŝϐƝįǡϐƳǖŝǙįŎƆƳƨŝǡϐƳϐǭǙįƨǡįŎŎƆƳƨŝǡϐǙŝįƝƆȟįŕįǡϐǖƳǙϐǖŝǙǡƳƨįǡϐƖǵǙƈŕƆŎįǡϐȔϐ
ƨįǭǵǙįƝŝǡϐȔέƳϐǖįǭǙƆƦƳƨƆƳǡϐįǵǭƴƨƳƦƳǡΠϐŝƝϐŕƆǙŝŎǭƳǙϐŕŝϐƝįϐįŎǭǵįŎƆƴƨϐŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕƆŝƨǭŝϐǖƳŕǙİϐ
ŕŝŎǙŝǭįǙϐŎƳƦƳϐǖǙǵŝŌįϐŝƝϐƝŝȍįƨǭįƦƆŝƨǭƳϐŕŝƝϐȍŝƝƳϐŎƳǙǖƳǙįǭƆȍƳϐŎƳƨϐŝƝϐɊƨϐŕŝϐƆŕŝƨǭƆɊŎįǙϐįϐƝƳǡϐ
ŎƳƨǭǙƳƝįƨǭŝǡΠϐǡƳŎƆƳǡΠϐįǖƳǙǭįƨǭŝǡϐƳϐŌŝƨŝɊŎƆįǙƆƳǡϐǙŝįƝŝǡΠϐȔϐŕŝϐŕŝǭŝǙƦƆƨįǙϐǡƆϐǖǙƳŎŝŕŝϐǡǵϐ
ǙŝǡǖƳƨǡįŌƆƝƆŕįŕϐŝƨϐƝƳǡϐįŎǭƳǡϐǘǵŝϐǖǙƳȍƳŎįǙƳƨϐƝįϐŎŝǡįŎƆƴƨϐŕŝϐǖįŸƳǡϐŕŝϐƝįϐȍƆƨŎǵƝįŕįϐƳϐ
ǙŝƝįŎƆƳƨįŕįǡΟϐMƨϐŎǵįƝǘǵƆŝǙįϐŕŝϐƝƳǡϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐŝȍŝƨǭƳǡϐǡŝϐǖǙŝǡǵƦƆǙİϐǡǵϐǙŝǡǖƳƨǡįŌƆƝƆŕįŕΡ 
 

1. Cuando se cuente con serios indicios de que la acción u omisión atribuida a la 
persona jurídica, haya sido producida por causa o con ocasión de las actuaciones 
de los controlantes, socios, aportantes o beneficiarios reales; 

2. Cuando la persona jurídica promueva o se halle en estado de insolvencia o 
liquidación, y ponga en riesgo el resarcimiento de los recursos de la salud 
afectados. 

3. Cuando la lesión a los recursos de la salud o la afectación de intereses 
patrimoniales de natu raleza pública y privada, se haya generado por explotación o 
apropiación de bienes o recursos de la salud en beneficios de terceros. 

4. Cuando se requiera para el ejercicio de sus funciones y ante la inminencia de 
pérdida o pérdida de recursos de la salud por cobro de lo no debido o indebida 
aplicación de los recursos de la salud. 

 
MƨϐƝƳǡϐįƨǭŝǙƆƳǙŝǡϐŝȍŝƨǭƳǡϐǡŝϐǖǙƳŎŝŕŝǙİϐįƝϐŝƦŌįǙŸƳϐŕŝϐƝƳǡϐŌƆŝƨŝǡϐǘǵŝϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔįƨϐŝƝϐ
ǖįǭǙƆƦƳƨƆƳϐŕŝϐƝƳǡϐŎƳƨǭǙƳƝįƨǭŝǡΠϐǡƳŎƆƳǡΠϐįǖƳǙǭįƨǭŝǡϐƳϐŌŝƨŝɊŎƆįǙƆƳǡϐǙŝįƝŝǡΟ 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͕͑Ο ŎŎŝǡƳϐŝȓǖŝŕƆǭƳϐįϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΟϐ§įϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐ
ìįƝǵŕΠϐŝƝϐ=ƳƨǡŝƖƳϐìǵǖŝǙƆƳǙϐŕŝϐƝįϐ£ǵŕƆŎįǭǵǙįϐȔϐŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐ£ǵǡǭƆŎƆįϐȔϐŕŝƝϐDŝǙŝŎƀƳΠϐ
ƆƦǖƝŝƦŝƨǭįǙİƨϐŎƳƨƖǵƨǭįƦŝƨǭŝϐŝǡǭǙįǭŝŸƆįǡϐǘǵŝϐǖŝǙƦƆǭįƨϐƝįϐŕŝǡŎƳƨŸŝǡǭƆƴƨϐŝƨϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐįϐ
ƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐįϐǖįǙǭƆǙϐŕŝϐƝƳǡϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍƳǡϐǘǵŝϐǡŝϐįŕƳǖǭŝƨϐǖįǙįϐ
ƀįŎŝǙϐŝȓǖƝƈŎƆǭƳϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐįƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕΟϐ³ƳϐƳŌǡǭįƨǭŝΠϐƝįǡϐŸįǙįƨǭƈįǡϐŕŝϐǖǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐŕŝƝϐ
ŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐǡįƝǵŕϐŕŝŌŝƨϐǡŝǙϐǖƝŝƨįǡϐŝƨϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐŝƨϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐ
ŕŝϐ ŕƦƆƨƆǡǭǙįŎƆƴƨϐŕŝϐ£ǵǡǭƆŎƆįΟ 
 
ϐǭįƝϐŝŷŝŎǭƳΠϐǡŝϐǭŝƨŕǙİƨϐŎƳƦƳϐŎǙƆǭŝǙƆƳǡΡ 

 
1. La compilación anual de la jurisprudencia vigente en materia de salud.  
2. El fortalecimiento institucional de la Superintendencia Nacional de Salud en la 

resolución de controversias o conflictos en el acceso y prestación de servicio en el 
marco del Sistema de Salud. 

3. La cualificación de los operadores del sistema judicial en el conocimiento sobre el 
Sistema de Salud. 



 
 

 

͕  ͔
 

4. Las garantías materiales e institucionales del acceso a la información. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͕͒Ο ±ƳŕƆŷƈǘǵŝǡŝϐŝƝϐƨǵƦŝǙįƝϐ͑ϐŕŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͕͑ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͏͐͐ϐŕŝϐ͎͎͕͐Ρ 
 
π͑ΟϐPrestación de servicios de atención en salud. Su objetivo es vigilar que la 
prestación de los servicios de atención en salud individual y colectiva se haga en 
condiciones de disponibilid ad, accesibilidad, aceptabilidad, continuidad y estándares 
de calidad, en las fases de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación. Dicha vigilancia comprende la garantía de un talento humano en salud 
competente, así como sus condiciones de estabilidad laboral, como también las 
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, como aspectos que afectan los 
ŝƝŝƦŝƨǭƳǡϐŝǡŝƨŎƆįƝŝǡϐǖįǙįϐŝƝϐŸƳŎŝϐŝŷŝŎǭƆȍƳϐŕŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐǡįƝǵŕΟρ 

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͕͓Ο ±ƳŕƆŷƈǘǵŝǡŝϐ ŝƝϐ ƨǵƦŝǙįƝϐ ͐ϐ ŕŝƝϐ įǙǭƈŎǵƝƳϐ ͏͎͑ϐ ŕŝϐ Ɲįϐ §ŝȔϐ ͏͖͒͑ϐ ŕŝϐ ͎͐͏͏Πϐ
ƦƳŕƆɊŎįŕįϐǖƳǙϐŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͑ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͗͒͗ϐŕŝϐ͎͐͏͗ΠϐŝƝϐŎǵįƝϐǘǵŝŕįǙİϐįǡƈΡ 
 
π͐Οϐ³ƳϐŕįǙϐįǖƝƆŎįŎƆƴƨϐįϐƝƳǡϐƦįƨŕįǭƳǡϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͕͓͏ϐŕŝϐ͎͐͏͓ΠϐŝƨϐƝƳϐŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕƆŝƨǭŝϐįϐ
la prestación de los servicios de salud incluyendo no garantizar un talento humano en 
ǡįƝǵŕϐŎƳƦǖŝǭŝƨǭŝΠϐįǡƈϐŎƳƦƳϐŎƳƨŕƆŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐǭǙįŌįƖƳϐŕŝŎŝƨǭŝΠϐŕƆŸƨƳϐȔϐƖǵǡǭƳΟρ 

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͕͔Ο ±ƳŕƆŷƈǘǵŝǡŝϐ ŝƝϐ ƨǵƦŝǙįƝϐ ͐ϐ ŕŝƝϐ įǙǭƈŎǵƝƳϐ ͏͑͏ϐ ŕŝϐ Ɲįϐ §ŝȔϐ ͏͖͒͑ϐ ŕŝϐ ͎͐͏͏Πϐ
ƦƳŕƆɊŎįŕƳϐŎƳƨϐŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͐ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͗͒͗ϐŕŝϐ͎͐͏͗ΠϐŝƝϐŎǵįƝϐǘǵŝŕįǙİϐįǡƈΡ 
 

πArtículo 131. Tipos de Sanciones Ad ministrativas. En ejercicio de la función de 
control sancionatorio y en desarrollo del procedimiento que para el efecto se haya 
previsto, la Superintendencia Nacional de Salud podrá imponer las siguientes 
sanciones: 
 
ΰΤα 
 
2. Multas entre doscientos (200) y  hasta ocho mil (8.000) salarios mínimos legales 
mensuales vigentes para personas jurídicas, y entre treinta (30) y hasta dos mil 
ΰ͐Ο͎͎͎αϐǡįƝįǙƆƳǡϐƦƈƨƆƦƳǡϐƝŝŸįƝŝǡϐƦŝƨǡǵįƝŝǡϐȍƆŸŝƨǭŝǡϐǖįǙįϐƝįǡϐǖŝǙǡƳƨįǡϐƨįǭǵǙįƝŝǡΟρ 

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͕͕Ο ±ƳŕƆŷƈǘǵŝǡŝϐŝƝϐǖįǙİŸǙįŷƳϐ͔ϐŕŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͏͑͏ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͖͒͑ϐŕŝϐ͎͐͏͏Πϐ
ƦƳŕƆɊŎįŕƳϐǖƳǙϐŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͐ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͗͒͗ϐŕŝϐ͎͐͏͗ΠϐŝƝϐŎǵįƝϐǘǵŝŕįǙİϐįǡƈΡ 
 

ΰΤα 
 
πParágrafo 6 . Para efectos de la imposición de las sanciones acá previstas, la 
Superintendencia Nacional de Salud aplicará el proceso administrativo 
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sancionatorio establecido en el artículo 128 de la Ley 1438 de 2011, a excepción 
de las sanciones derivadas de la conducta descrita en el numeral 11 del artículo 3 
de esta Ley, la cual solo será excusada por evento de fuerza mayor, que deberá ser 
acreditada por el infractor dentro de los 5 días hábiles siguientes a su ocurrencia. 
La Superintendencia Nacional de Salud diseñará un procedimiento y una 
metodología sancionatoria para la imposición de sanciones por el incumplimiento 
en el reporte de infƳǙƦįŎƆƴƨρΟ 

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͕͖Ο ìįƨŎƆƳƨŝǡΟϐ§įϐ ìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ ³įŎƆƳƨįƝϐ ŕŝϐ ìįƝǵŕϐ ǙŝŸƝįƦŝƨǭįǙİϐ Ɲįǡϐ
ǡįƨŎƆƳƨŝǡϐǘǵŝϐŕŝŌŝǙİƨϐǡŝǙϐƆƦǖǵŝǡǭįǡϐįϐƝįǡϐrìMϐƳϐįϐƝįǡϐŸŝǡǭƳǙįǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐȔϐȍƆŕįϐǘǵŝϐ
ǙŝŸƆǡǭǙŝƨϐǖŝǙƦįƨŝƨǭŝƦŝƨǭŝϐŷįƝƝƳǡϐŕŝϐǭǵǭŝƝįϐŝƨϐǡǵϐŎƳƨǭǙįϐǖƳǙϐƝƳǡϐƦƆǡƦƳǡϐƀŝŎƀƳǡΠϐŎįǵǡįǡϐƳϐ
ǙįȟƳƨŝǡΟ 
 

ùtùĀ§¾ϐėrrϐ 
Drìá¾ìr=r¾³MìϐfM³Mä §Mì 

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͕͗Ο =ƳƨǡǵƝǭįϐȔϐ=ƳƨǡŝƨǭƆƦƆŝƨǭƳϐ§ƆŌǙŝΠϐáǙŝȍƆƳϐŝϐrƨŷƳǙƦįŕƳϐŕŝϐƝƳǡϐáǵŝŌƝƳǡϐ
rƨŕƈŸŝƨįǡΟϐìŝϐŸįǙįƨǭƆȟįƨϐƝƳǡϐŕŝǙŝŎƀƳǡϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝŝǡϐįϐƝįϐ=ƳƨǡǵƝǭįϐȔϐ=ƳƨǡŝƨǭƆƦƆŝƨǭƳϐ§ƆŌǙŝΠϐ
áǙŝȍƆƳϐŝϐrƨŷƳǙƦįŕƳϐŕŝϐƝƳǡϐáǵŝŌƝƳǡϐrƨŕƈŸŝƨįǡϐįϐǭǙįȍŞǡϐŕŝϐǡǵǡϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐǙŝǖǙŝǡŝƨǭįǭƆȍįǡΠϐ
ŝƨϐƝƳϐǘǵŝϐǙŝǡǖŝŎǭįϐįϐƝįǡϐƦŝŕƆŕįǡϐǙŝƝįŎƆƳƨįŕįǡϐŎƳƨϐŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐìįƝǵŕΠϐŝƝϐ
ìƆǡǭŝƦįϐrƨŕƈŸŝƨįϐŕŝϐìįƝǵŕϐáǙƳǖƆƳϐrƨǭŝǙŎǵƝǭǵǙįƝϐΰìrìárαϐȔϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕΠϐįǭŝƨŕƆŝƨŕƳϐ
ƝƳϐŕƆǡǖǵŝǡǭƳϐŝƨϐƝƳǡϐƝƆǭŝǙįƝŝǡϐƝΠϐƦϐȔϐƨϐŕŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͔ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͕͓͏ϐŕŝϐ͎͐͏͓Ο 
 
De conformidad con el artículo 150 numeral 10 de la Constitución Política, revístase al 
Presidente de la República de facultades extraordinarias, por un periodo de hasta seis (6) 
meses contados a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, para expedir las 
normas con fuerza de ley, cuyos contenidos sean producto de la concertación en el marco 
de la Consulta Previa, Libre e Informada con los Pueblos Indígenas y que reglamenten los 
procesos de salud en el marco del SISPI respecto de: 
 

1. Su organización, administración, consolidación, financiación y gestión. 
2. Los mecanismos de implementación, seguimiento, evaluación y control. 
3. Los mecanismos de transición necesarios para la implementación del proceso de 

reorganización en los territorios en el marco de las estructuras propias.  
4. La coordinación de la prestación de servicios, acciones en Salud Pública y los 

procesos propios. 
 
Parágrafo . El Gobierno nacional de manera concertada con las Autoridades de los Pueblos 
Indígenas creará e implementará las medidas idóneas que permitan el funcionamiento 
armónico entre el Sistema de Salud y el SISPI, garantizando las condiciones que permitan 
la materialización efectiva del derecho fundamental a la salud conforme a los principios 
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culturales, usos y costumbres de los Pueblos Indígenas. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͖͎Ο =ƳƨǡǵƝǭįϐȔϐ=ƳƨǡŝƨǭƆƦƆŝƨǭƳϐ§ƆŌǙŝΠϐáǙŝȍƆƳϐŝϐrƨŷƳǙƦįŕƳϐŕŝϐ=ƳƦǵƨƆŕįŕŝǡϐ
ƨŝŸǙįǡΠϐįŷǙƳŎƳƝƳƦŌƆįƨįǡΠϐǙįƆȟįƝŝǡϐȔϐǖįƝŝƨǘǵŝǙįǡϐȔϐŕŝƝϐáǵŝŌƝƳϐäǙƳƦΟϐìŝϐŸįǙįƨǭƆȟįϐŝƝϐ
ŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐŎƳƨǡǵƝǭįϐǖǙŝȍƆįϐŕŝϐƝįǡϐŎƳƦǵƨƆŕįŕŝǡϐƨŝŸǙįǡΠϐįŷǙƳŎƳƝƳƦŌƆįƨįǡΠϐ
ǙįƆȟįƝŝǡϐȔϐǖįƝŝƨǘǵŝǙįǡϐȔϐŕŝƝϐáǵŝŌƝƳϐäǙƳƦΠϐƝįϐŎǵįƝϐǡŝϐǙŝįƝƆȟįǙİϐįϐǭǙįȍŞǡϐŕŝϐƝįǡϐƆƨǡǭįƨŎƆįǡϐ
ǙŝǖǙŝǡŝƨǭįǭƆȍįǡϐŕƆǡǖǵŝǡǭįǡϐŝƨϐŝƝϐDŝŎǙŝǭƳϐ͏͕͑͐ϐŕŝϐ͎͐͏͖ϐȔϐŝƝϐDŝŎǙŝǭƳϐ͓͕͐͗ϐŕŝϐ͎͐͏͎Ο 
 
Para tal efecto y de conformidad con el artículo 150 numeral 10 de la Constitución Política, 
revístase al Presidente de la República de facultades extraordinarias, por un periodo de 
hasta seis (6) meses contados a partir de la vigencia de la presente Ley, para crear el 
sistema de salud propio e intercultural de las comunidades NARP y expedir las normas 
con fuerza de ley, la regulación de la adecuación en materia de salud intercultural y 
aplicable en sus territorios y prestación de los servicios de salud en el marco del Sistema 
de Salud. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͖͏Ο áƝįƨϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐäǵǙįƝϐΰá³ìäαΟϐMƨϐƝįǡϐȟƳƨįǡϐǙǵǙįƝŝǡϐȔϐȟƳƨįǡϐǙǵǙįƝŝǡϐ
ŕƆǡǖŝǙǡįǡϐŕŝƝϐǖįƈǡϐǡŝϐŸįǙįƨǭƆȟįǙİϐƝįϐƆƦǖƝŝƦŝƨǭįŎƆƴƨϐŕŝƝϐáƝįƨϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐäǵǙįƝϐ
ΰá³ìäαΠϐŎƳƨϐŝǡǖŝŎƆįƝϐǖǙƆƳǙƆȟįŎƆƴƨϐŝƨϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŎƳƨϐáǙƳŸǙįƦįǡϐŕŝϐDŝǡįǙǙƳƝƝƳϐŎƳƨϐ
MƨŷƳǘǵŝϐùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐΰáDMùαΠϐáǙƳŸǙįƦįϐ³įŎƆƳƨįƝϐrƨǭŝŸǙįƝϐŕŝϐìǵǡǭƆǭǵŎƆƴƨϐŕŝϐ=ǵƝǭƆȍƳǡϐŕŝϐĀǡƳϐ
rƝƈŎƆǭƳϐΰá³rìαϐȔϐáƝįƨŝǡϐŕŝϐäŝŷƳǙƦįϐäǵǙįƝϐ ŸǙįǙƆįϐΰää αΠϐįǡƈϐŎƳƦƳϐįǘǵŝƝƝƳǡϐŎƝįǡƆɊŎįŕƳǡϐŎƳƦƳϐ
ĩƳƨįǡϐƦİǡϐ ŷŝŎǭįŕįǡϐǖƳǙϐŝƝϐ=ƳƨɋƆŎǭƳϐ ǙƦįŕƳϐΰĩ¾± =αΠϐƀįǡǭįϐƝƝŝŸįǙϐįϐƝįϐǭƳǭįƝƆŕįŕϐŕŝϐƝƳǡϐ
ƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐǘǵŝϐƀįŎŝƨϐǖįǙǭŝϐŕŝϐƝįϐǙǵǙįƝƆŕįŕϐŕŝƝϐǖįƈǡΟϐMǡǭįϐƆƦǖƝŝƦŝƨǭįŎƆƴƨϐǡŝϐǙŝįƝƆȟįǙİϐŎƳƨϐ
Ɲįϐ ǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐ ŕŝϐ Ɲįǡϐ ƳǙŸįƨƆȟįŎƆƳƨŝǡϐ ŎįƦǖŝǡƆƨįǡΠϐ ȍƈŎǭƆƦįǡϐ ŕŝƝϐ ŎƳƨɋƆŎǭƳϐ įǙƦįŕƳΠϐ
ŎƳƦǵƨƆŕįŕŝǡϐ ǙǵǙįƝŝǡϐ Ȕϐ ŎƳƦǵƨƆŕįŕŝǡϐ ŞǭƨƆŎįǡϐ ǖǙŝǡŝƨǭŝǡϐ ŝƨϐ ƝƳǡϐ ǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡϐ ǙǵǙįƝŝǡϐ ŝƨϐ
įǙǭƆŎǵƝįŎƆƴƨϐ ŎƳƨϐ įŎǭƳǙŝǡϐ ƝƳŎįƝŝǡΠϐ ƆƨŎƝǵȔŝƨŕƳϐ ƳǙŸįƨƆȟįŎƆƳƨŝǡϐ ŎįƦǖŝǡƆƨįǡΠϐ ȍƈŎǭƆƦįǡϐ ŕŝƝϐ
ŎƳƨɋƆŎǭƳϐįǙƦįŕƳΠϐŎƳƦǵƨƆŕįŕŝǡϐǙǵǙįƝŝǡΠϐŎƳƦǵƨƆŕįŕŝǡϐŞǭƨƆŎįǡϐȔϐƳǭǙƳǡϐįŎǭƳǙŝǡϐŎƝįȍŝϐŕŝƝϐ
ǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳΟϐMƝϐǖǙƳǖƴǡƆǭƳϐŕŝϐŕƆŎƀƳϐáƝįƨϐǡŝǙİϐǙŝŕǵŎƆǙϐƝįǡϐŌǙŝŎƀįǡϐǵǙŌįƨƳζǙǵǙįƝŝǡϐŝƨϐŝƝϐįŎŎŝǡƳΠϐ
ƝįϐǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨϐȔϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐŝƨϐǡįƝǵŕΟ 
 
El Gobierno nacional reglamentará el PNSR. Dicho plan, será implementado siguiendo los 
lineamientos del "Acuerdo Final para la Terminación del Conflicto y la construcción de una 
paz estable y duradera" (Acto Legislativo 02 de 2017). Este plan integrará las estrategias 
de Atención Primaria en Salud (APS), aseguramiento social en salud, los Centros de 
Atención Primaria en Salud (CAPS), las sedes descentralizadas de atención en salud rural, 
así como los enfoques de determinantes sociales, territorial y diferencial, en consonancia 
con los principios de esta ley. 
 
Parágrafo 1. El Gobierno nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Protección Social 
tendrá un plazo de seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley para 
la formulación e inicio de implementación del PNSR . 
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Parágrafo 2. El Ministerio de Salud y Protección Social y el Ministerio de Hacienda y 
Crédito Público asignarán y orientarán los recursos necesarios para garantizar el 
cumplimiento del PNSR, considerando las características y necesidades específicas de 
cada territorio. Estos recursos estarán destinados a garantizar el acceso a la salud en el 
marco de las RIITS, la construcción y mejoramiento de la infraestructura, la dotación de 
equipos, la planificación del talento humano en salud con enfoque diferencia l y la mejora 
continua de la calidad de atención para las comunidades rurales y dispersas. 
 
Parágrafo 3. El Gobierno Nacional deberá crear las estrategias adecuadas que permitan 
hacer seguimiento y evaluación al PNSR. 
 
Parágrafo 4. El PNSR deberá vincular al Programa de atención psicosocial y salud integral 
a víctimas (PAPSIVI) adecuándola a las condiciones locales y a la situación y particularidad 
de las víctimas con enfoque diferencial en las subregiones PDET. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͖͐Ο áƝįƨϐŕŝϐƆƨŎŝƨǭƆȍƳǡϐǖįǙįϐƝįϐǖǙƳƦƳŎƆƴƨϐŕŝƝϐŕŝǖƳǙǭŝΠϐƝįϐǙŝŎǙŝįŎƆƴƨϐȔϐƝįϐ
įŎǭƆȍƆŕįŕϐŷƈǡƆŎįΟϐMƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐƖǵƨǭƳϐŎƳƨϐŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝƝϐDŝǖƳǙǭŝΠϐŝƨϐŝƝϐƦįǙŎƳϐŕŝϐ
Ɲįϐ ŎƳƦƆǡƆƴƨϐ ƆƨǭŝǙǡŝŎǭƳǙƆįƝϐ ǖįǙįϐ Ɲįϐ ŎƳƳǙŕƆƨįŎƆƴƨϐ Ȕϐ ƳǙƆŝƨǭįŎƆƴƨϐ ǡǵǖŝǙƆƳǙϐ ŕŝƝϐ ŷƳƦŝƨǭƳΠϐ
ŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐȔϐƦŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝϐƆƦǖįŎǭƳϐŕŝϐƝįϐįŎǭƆȍƆŕįŕϐŷƈǡƆŎįϐΰ=¾³r eαΠϐŕƆǡǖƳƨŕǙİƨϐŕŝϐ͏͐ϐƦŝǡŝǡϐ
ǖįǙįϐǖǙŝǡŝƨǭįǙϐǵƨϐǖƝįƨϐŕŝϐƆƨŎŝƨǭƆȍƳǡϐŕƆǙƆŸƆŕƳǡϐįϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐǘǵŝϐǙŝįƝƆŎŝƨϐƝįϐ
ŸŝǡǭƆƴƨϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŕŝƝϐƦƳŕŝƝƳϐŕŝϐŎƆǵŕįŕŝǡΠϐŝƨǭƳǙƨƳǡϐȔϐǙǵǙįƝƆŕįŕŝǡϐǡįƝǵŕįŌƝŝǡϐȔϐǡƳǡǭŝƨƆŌƝŝǡϐ
ΰ=MäììαΠϐ ŝƝϐ ŎǵįƝϐ ŎƳƨǭǙƆŌǵȔŝΠϐ ŝƨǭǙŝϐ ƳǭǙƳǡϐƳŌƖŝǭƆȍƳǡΠϐ įϐ įǵƦŝƨǭįǙϐ Ɲįϐ įŎŎŝǡƆŌƆƝƆŕįŕϐ Ȕϐ
įǡŝǘǵƆŌƆƝƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐįϐǖǙƳŸǙįƦįǡϐŕŝϐŕŝǖƳǙǭŝΠϐǙŝŎǙŝįŎƆƴƨϐȔϐįŎǭƆȍƆŕįŕϐŷƈǡƆŎįΠϐįǡƈϐ
ŎƳƦƳϐ ǖǙƳƦƳȍŝǙϐ Ɲįϐ ŝŕǵŎįŎƆƴƨϐ ǡƳŌǙŝϐ Ɲįϐ ƆƦǖƳǙǭįƨŎƆįϐ ŕŝϐ ŝǡǭƳǡϐ ŝƨϐ Ɲįϐ ǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨϐ ŕŝϐ
ŝƨŷŝǙƦŝŕįŕŝǡϐŎǙƴƨƆŎįǡϐȔϐƝįϐǖǙƳƦƳŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕϐŝƨϐŸŝƨŝǙįƝΟ 
 
Los recursos del citado plan de incentivos, hará parte de la planificación sectorial e 
intersectorial, incluyendo recursos nacionales, territoriales, conforme competencias 
institucionales, y de otras fuentes como cooperación nacional e internacional. 
 
El plan tiene como propósito primordial la continuidad de los programas, proyectos y 
estrategias de la promoción de la actividad física y deporte, evitando periodos de tiempo 
de no garantía de dicha oferta a la población. 
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ǙǭƈŎǵƝƳϐ͖͑Ο áǙƳŸǙįƦįǡϐȔϐǖǙƳŷŝǡƆƳƨįƝŝǡϐŕŝϐįŎǭƆȍƆŕįŕϐŷƈǡƆŎįϐǖįǙįϐƝįϐǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨϐŕŝϐ
ŝƨŷŝǙƦŝŕįŕŝǡΟϐ§ƳǡϐŎŝƨǭǙƳǡϐŕŝϐįǭŝƨŎƆƴƨϐǖǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐǡįƝǵŕϐǡŝϐįǙǭƆŎǵƝįǙįƨϐįϐǖǙƳŸǙįƦįǡϐŕŝϐ
įŎǭƆȍƆŕįŕϐŷƈǡƆŎįϐŕƆǡǖǵŝǡǭƳϐǖƳǙϐŝƝϐǡŝŎǭƳǙϐŕŝϐŕŝǖƳǙǭŝϐȔϐǙŝŎǙŝįŎƆƴƨϐȔϐƝįϐŝƨǭƆŕįŕϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐ
ǙŝǡǖŝŎǭƆȍįϐŝƨϐŝƝϐƦįǙŎƳϐŕŝƝϐƦƳŕŝƝƳϐ=MäììΠϐŝƝϐŎǵįƝϐŷįŎƆƝƆǭįϐǵƨϐƳǙŕŝƨįƦƆŝƨǭƳϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐǖƳǙϐƝįϐ
ǡįƝǵŕΠϐƝįϐǖǙƳƦƳŎƆƴƨϐŕŝϐŝǡǭƆƝƳǡϐŕŝϐȍƆŕįϐǡįƝǵŕįŌƝŝϐȔϐŝƝϐŷƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįǡϐŎįǖįŎƆŕįŕŝǡϐŕŝϐ
ƝƳǡϐǖǙƳŷŝǡƆƳƨįƝŝǡϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕϐȔϐŎƳƦǵƨƆǭįǙƆƳǡϐǖįǙįϐǙŝįƝƆȟįǙϐŎƳƨǡŝƖŝǙƈįϐįŎǭƆȍƆŕįŕϐŷƈǡƆŎįϐŝƨϐŝƝϐ
ƦįǙŎƳϐŕŝϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐƆƨǭŝŸǙįƝϐȔϐƝįϐŸįǙįƨǭƈįϐįƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐįϐƝįϐǡįƝǵŕΟ 
 
Los programas de actividad física deberán ser desarrollados y supervisados por 
profesionales de la salud, de la educación física, deporte y/o recreación conforme la 
población y el territorio  a atender, los cuales contarán con vinculación laboral por el sector 
deporte o la entidad territorial, conforme competencias.  
 
Parágrafo 1. Los programas de actividad física deberán estar diseñados para atender las 
necesidades y características específicas de cada persona, familia o comunidad, 
considerando su edad, estado de salud, estilos de vida, cultura y características del 
territorio.  
 
Parágrafo 2. Los profesionales del área de la salud, actividad física, deporte y/o recreación, 
deberán estar disponib les para asesorar y orientar a las personas, familias y comunidades 
en relación con la actividad física, sus beneficios y la forma en que esta se pueda integrar 
a su estilo de vida, cultura y territorio.  
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͖͒Ο áƳƝƈǭƆŎįϐŕŝϐ ǵǭƳŎǵƆŕįŕƳΟϐMƝϐfƳŌƆŝǙƨƳϐ³įŎƆƳƨįƝΠϐŝƨϐŎįŌŝȟįϐŕŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐ
ìįƝǵŕϐȔϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝΠϐŕŝɊƨƆǙİϐƝįϐǖƳƝƈǭƆŎįϐŕŝϐįǵǭƳŎǵƆŕįŕƳϐǙŝŎƳƨƳŎƆŝƨŕƳϐƝįϐƆƦǖƳǙǭįƨŎƆįϐ
ŕŝϐǖǙƳƦƳŎƆƴƨϐŕŝϐƀİŌƆǭƳǡϐǡįƝǵŕįŌƝŝǡϐȔϐƝįϐŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŕŝϐǖįŎƆŝƨǭŝǡϐƆƨŷƳǙƦįŕƳǡϐŎƳƦƳϐǵƨƳϐŕŝϐ
ƝƳǡϐǖƆƝįǙŝǡϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕΟϐ§įϐǖƳƝƈǭƆŎįϐŕŝϐįǵǭƳŎǵƆŕįŕƳϐŕŝŌŝǙİϐǡŝǙϐǙŝȍƆǡįŕįϐŎįŕįϐ͏͎ϐ
įƲƳǡϐ Ȕϐ ŎƳƨǭŝƨŝǙϐ ŎƳƦƳϐ ƦƈƨƆƦƳϐ ƝƳǡϐ ǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐ ŝƝŝƦŝƨǭƳǡΡϐ įƝŷįŌŝǭƆȟįŎƆƴƨϐ ŝƨϐ ǡįƝǵŕΠϐ
įǵǭƳŎƳƨƳŎƆƦƆŝƨǭƳϐȔϐįǵǭƳŎƳƨŎƆŝƨŎƆįϐŷƈǡƆŎįϐȔϐƦŝƨǭįƝΠϐįŎǭƆȍƆŕįŕϐŷƈǡƆŎįΠϐįƝƆƦŝƨǭįŎƆƴƨϐǡįƝǵŕįŌƝŝΠϐ
ǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨϐŕŝϐǙƆŝǡŸƳǡΠϐŌǵŝƨįϐƀƆŸƆŝƨŝΠϐȔϐŝƝϐǵǡƳϐįŕŝŎǵįŕƳϐŕŝϐǖǙƳŕǵŎǭƳǡϐȔϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕ 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͖͓Ο =įǙįŎǭŝǙƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐǖŝǙǡƳƨįǡϐŝƨϐŎƳƨŕƆŎƆƴƨϐŕŝϐŕƆǡŎįǖįŎƆŕįŕΟϐMƝϐŝǡǭįŕƳϐ
ŕƆǡǖƳƨŕǙİϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐƨŝŎŝǡįǙƆƳǡϐǖįǙįϐƝįϐŎįǙįŎǭŝǙƆȟįŎƆƴƨϐȔϐŷƳŎįƝƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐǖŝǙǡƳƨįǡϐ
ŝƨϐŎƳƨŕƆŎƆƴƨϐŕŝϐŕƆǡŎįǖįŎƆŕįŕΠϐŝƨϐŝǡŝϐǡŝƨǭƆŕƳϐǡŝϐŸįǙįƨǭƆȟįǙİϐǖįǙįϐŝƝϐǡƳƝƆŎƆǭįƨǭŝϐƝįϐŸǙįǭǵƆŕįŕϐ
ŕŝϐƝįϐŎŝǙǭƆɊŎįŎƆƴƨϐŕŝϐŕƆǡŎįǖįŎƆŕįŕϐȔϐƝįϐƆƨŎƝǵǡƆƴƨϐŕŝϐŝǡǭįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐŝƨϐŝƝϐǙŝŸƆǡǭǙƳϐǖįǙįϐƝįϐ
ƝƳŎįƝƆȟįŎƆƴƨϐȔϐŎįǙįŎǭŝǙƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐǖŝǙǡƳƨįǡϐŎƳƨϐŕƆǡŎįǖįŎƆŕįŕϐζä§=áDΟ 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͖͔Ο ¾ŌǡŝǙȍįǭƳǙƆƳϐ ƨįŎƆƳƨįƝϐ ǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐ ŕŝϐ ǡįƝǵŕϐ ƦŝƨǭįƝΟϐ±ƳŕƆŷƈǘǵŝǡŝϐ ƝƳϐ
ŕƆǡǖǵŝǡǭƳϐŝƨϐŝƝϐǖįǙİŸǙįŷƳϐŕŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͑͐ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͔͏͔ϐŕŝϐ͎͐͏͑ΠϐŝƝϐŎǵįƝϐǘǵŝŕįǙİϐįǡƈΡ 
 

Créese el Observatorio Nacional y territorial de salud mental el cual estará liderado 



 
 

 

͖  ͏
 

y administrado por el Ministerio de Salud y Protección Social, como organismo 
independiente para el monitoreo y seguimiento a la encuesta nacional de salud 
mental. La encuesta nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco y demás 
encuestas, programas, instituciones o entidades que contengan en su poder datos 
nominales sobre la salud mental.  
 
Lo anterior, como mecanismo que permita la fácil identificación, focalización y sirva 
como instrumento de análisis, que ayude a establecer lineamientos para la 
prevención y orientación en temas relacionados con la salud mental.  
 
Para ello, el Observatorio Nacional y territorial de salud mental se encargará de 
actualizar la Encuesta Nacional de Salud Mental, la Encuesta Nacional de 
Adicciones, y mantendrá una investigación continua y permanente. 

 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͖͕Ο äŝŸƈƦŝƨŝǡϐ MȓŎŝǖǭǵįŕƳǡϐ Ȕϐ MǡǖŝŎƆįƝŝǡΟϐ§Ƴǡϐ ǙŝŸƈƦŝƨŝǡϐ ŝȓŎŝǖǭǵįŕƳǡϐ Ȕϐ
ŝǡǖŝŎƆįƝŝǡϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐŎƳƨǭƆƨǵįǙİƨϐǙŝŸƆŕƳǡϐǖƳǙϐǡǵǡϐŕƆǡǖƳǡƆŎƆƳƨŝǡϐŝǡǖŝŎƆįƝŝǡϐȔϐǖƳǙϐ
Ɲįϐ§ŝȔϐ͏͕͓͏ϐŕŝϐ͎͐͏͓ΟϐMƨϐŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįΠϐƝƳǡϐǙŝŸƈƦŝƨŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐȔϐǡŝŸǵǙƆŕįŕϐǡƳŎƆįƝϐŕŝϐƝƳǡϐ
ƦƆŝƦŌǙƳǡϐŕŝϐƝįϐeǵŝǙȟįǡϐ±ƆƝƆǭįǙŝǡϐȔϐƝįϐáƳƝƆŎƈįϐ³įŎƆƳƨįƝΠϐŕŝƝϐ±įŸƆǡǭŝǙƆƳΠϐŕŝϐƝįϐMƦǖǙŝǡįϐ
=ƳƝƳƦŌƆįƨįϐŕŝϐáŝǭǙƴƝŝƳǡϐΰMŎƳǖŝǭǙƳƝαΠϐŎƳƨǭƆƨǵįǙİƨϐȍƆŸŝƨǭŝǡΠϐǖƳǙϐƝƳϐŎǵįƝϐǡŝϐŝȓŎŝǖǭǶįƨϐŕŝϐƝįǡϐ
ŕƆǡǖƳǡƆŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐƝįϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐ§ŝȔΠϐȔϐŝƨϐƝƳǡϐǭŞǙƦƆƨƳǡϐǖǙŝȍƆǡǭƳǡϐŝƨϐŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͕͐͗ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ
͏͎͎ϐŕŝϐ͏͗͗͑Ο 
 
Adicionalmente, el régimen de salud y seguridad social de las universidades estatales u 
oficiales continuará vigente y será el previsto en la Ley 30 de 1992, modificada por la Ley 
647 de 2001 y la Ley 1443 de 2011 y demás normas que las modifiquen, adicion en o 
sustituyan. 
 

ǙǭƈŎǵƝƳϐ͖͖Ο DŝϐƝįǡϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐįŕįǖǭįŕįǡϐįƝϐǡƆǡǭŝƦįΟϐ§įǡϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐǘǵŝϐįϐƝįϐŝƨǭǙįŕįϐŝƨϐ
ȍƆŸŝƨŎƆįϐŕŝϐƝįϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐ§ŝȔϐǡŝϐŝƨŎǵŝƨǭǙįƨϐįǵǭƳǙƆȟįŕįǡϐŎƳƦƳϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐįŕįǖǭįŕįǡΠϐǡŝŸǶƨϐ
ƝƳϐŕƆǡǖǵŝǡǭƳϐŝƨϐŝƝϐįǙǭƈŎǵƝƳϐ͔͐͑ϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͎͎ϐŕŝϐ͏͗͗͑ΠϐŎƳƨǡŝǙȍįǙİƨϐǭįƝϐŎįƝƆŕįŕϐƀįǡǭįϐŎǵįƨŕƳϐ
ŝƝϐƨǶƦŝǙƳϐŕŝϐįɊƝƆįŕƳǡϐǡŝįϐƆƨŷŝǙƆƳǙϐįƝϐǭǙŝƆƨǭįϐǖƳǙϐŎƆŝƨǭƳϐΰ͎͑ЊαϐŕŝϐƝƳǡϐǘǵŝϐįŎǙŝŕƆǭƴϐįƝϐ
ƦƳƦŝƨǭƳϐŕŝϐǡǵϐįǵǭƳǙƆȟįŎƆƴƨϐƳϐįϐŕƳǡϐƦƆƝϐΰ͐Ο͎͎͎αϐįɊƝƆįŕƳǡΠϐƝƳϐǘǵŝϐƳŎǵǙǙįϐǖǙƆƦŝǙƳ 
 

ùtùĀ§¾ϐėrrrϐ 
Drìá¾ìr=r¾³Mìϐùä ³ìrù¾är ì 
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ǙǭƈŎǵƝƳϐ͖͗Ο äŞŸƆƦŝƨϐŕŝϐǭǙįƨǡƆŎƆƴƨϐȔϐŝȍƳƝǵŎƆƴƨϐƀįŎƆįϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕΟϐMƝϐìƆǡǭŝƦįϐ
ŕŝϐìįƝǵŕϐǡŝϐƆƦǖƝŝƦŝƨǭįǙİϐŝƨϐŷƳǙƦįϐŸǙįŕǵįƝϐįϐǖįǙǭƆǙϐŕŝϐƝįϐȍƆŸŝƨŎƆįϐŕŝϐƝįϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐ§ŝȔΟϐMǡϐ
ǖǙƆƨŎƆǖƆƳϐŕŝϐƆƨǭŝǙǖǙŝǭįŎƆƴƨϐȔϐŷǵƨŕįƦŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐǭǙįƨǡƆŎƆƴƨϐǘǵŝϐƨƳϐǖƳŕǙİϐƀįŌŝǙϐǖŝǙǡƳƨįǡϐǡƆƨϐ
ǖǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐŕŝϐǡǵϐǡįƝǵŕΠϐǡƆƨϐįɊƝƆįŎƆƴƨΠϐƳϐǡƆƨϐįŕǡŎǙƆǖŎƆƴƨϐįϐƝƳǡϐ=ŝƨǭǙƳǡϐŕŝϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐ
ŝƨϐìįƝǵŕϐΰ= áìαΠϐŌįƖƳϐƝįǡϐǙŝŸƝįǡϐŕŝƝϐƨǵŝȍƳϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕΠϐŕŝϐŷƳǙƦįϐǘǵŝϐǡŝϐŸįǙįƨǭƆŎŝϐŝƨϐ
ǭƳŕƳϐƦƳƦŝƨǭƳϐŝƝϐǡŝǙȍƆŎƆƳϐǖǶŌƝƆŎƳϐŝǡŝƨŎƆįƝϐŕŝϐǡįƝǵŕΟϐMƨϐƨƆƨŸǶƨϐŎįǡƳϐŕǵǙįƨǭŝϐŝƝϐǖŝǙƆƳŕƳϐŕŝϐ
ǭǙįƨǡƆŎƆƴƨϐǡŝϐǖƳŕǙİϐŕŝƖįǙϐŕŝǡǖǙƳǭŝŸƆŕƳϐŕŝƝϐŸƳŎŝϐŝŷŝŎǭƆȍƳϐŕŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐįϐƝįϐǡįƝǵŕϐįϐŎǵįƝǘǵƆŝǙϐ
ǖŝǙǡƳƨįϐŝƨϐ=ƳƝƳƦŌƆįΟ 
 
En desarrollo del principio anterior, el Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud 
y Protección Social establecerá un plan de implementación observando las siguientes 
disposiciones: 
 

1. En ningún caso se suspenderán tratamientos sin una indicación médica explicita, ni 
tampoco se negarán consultas médicas por especialistas. 
 
Las personas que, al momento de expedición de la presente Ley, se encuentren en 
cuidados permanentes o tengan alguna enfermedad crónica, de alto costo, rara o 
huérfana continuarán siendo atendidos por las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud (IPS) públicas, privadas o mixtas de la complejidad que sea 
requerida y que los vienen atendiendo; los tratamientos no podrán ser suspendidos 
o interrumpidos.  
 
Los contratos de los Prestadores serán progresivamente subrogados a los 
convenios de desempeño y acuerdos marco, de acuerdo a lo definido en la presente 
Ley, a efectos de garantizar la continuidad de tales tratamientos por el tiempo que 
exija la continuidad del servicio y mientras se hace su tránsito ordenado al nuevo 
Sistema de Salud sin que ello conlleve riesgo alguno.  
 
De igual forma, se garantizará la gestión farmacéutica  para el suministro de los 
medicamentos requeridos. 
 
El Estado garantizará la continuidad de la atención integral, con especial enfoque 
hacia la población adulta mayor, los niños, las personas con discapacidad y con 
movilidad reducida; sin perjuicio de los procesos de transición y ajustes en el 
Sistema de Salud. 
 
Los residentes en el país podrán permanecer en las IPS de atención primaria que 
le ha asignado su EPS, mientras se surte el proceso de organización de los CAPS. 

 
2. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que, cumplan requisitos de permanencia 

y a la entrada en vigencia de la presente Ley no estén en proceso de liquidación, 
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decidan no transformarse en Gestoras de Salud y Vida acordarán, con base en el 
reglamento que establezca el Gobierno nacional, las reglas para la entrega de la 
población a cargo al nuevo aseguramiento social en salud, la cual se hará en forma 
progresiva y ordenada, de manera que en ningún caso esta población quede 
desprotegida en su derecho fundamental a la salud. 
 
A tal efecto el Gobierno nacional establecerá los sistemas de financiación e 
interrelación en todos los ámbitos que se requiera para garantizar el tránsito de la 
población de las EPS al nuevo Sistema de Aseguramiento Social en Salud. 

 
3. Las EPS que cumplan los requisitos de permanencia y habilitación al momento de 

entrada en vigencia de la presente Ley, no podrán cesar en su operación de 
afiliación y atención en salud, hasta que se realice una entrega ordenada de sus 
afiliados a las instituci ones previstas en esta Ley. Operarán bajo las reglas del 
aseguramiento y el manejo de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) y las reglas 
establecidas para la transición del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS) al nuevo Sistema de Aseguramiento Social del Sistema de Salud. 
 
La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), efectuará el 
reconocimiento y giro de las UPC y demás recursos del Aseguramiento Social en 
Salud. 
 
Se descontará de la UPC las intervenciones asumidas por los CAPS en la medida 
en que entren en operación. Las reglas del SGSSS serán aplicables a las EPS hasta 
por el periodo de transición de dos (2) años, que a ellas aplique, sin perjuicio de las 
disposiciones que coadyuven a la convergencia de dicho régimen a lo dispuesto en 
la presente Ley. 

 
4. El Ministerio de Salud y Protección Social adelantará progresivamente un proceso 

de territorialización de las EPS, concentrando su operación en las ciudades y 
departamentos donde tengan mayor número de afiliados y mayor org anización de 
la prestación de servicios, liberándolas de la dispersión geográfica, para 
armonizarlas con la territorialización del nuevo Sistema de Salud. Para la 
armonización de la operación de transición y evolución de las EPS con el nuevo 
Sistema de Salud, se observarán las siguientes reglas: 
 

a. En un territorio donde haya una sola EPS, esta no podrá rechazar el 
aseguramiento de la población existente en el mismo, siempre que sea 
viable su operación. 

b. En las subregiones funcionales para la gestión en salud donde no queden 
EPS, los CAPS, en primer lugar, o la Nueva EPS, en segundo lugar, de 
prioridad, asumirá preferentemente el aseguramiento o, en su defecto, lo 
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harán aquellas EPS con capacidad de asumir la operación en esos 
territorios. Para el reordenamient o territorial de los afiliados durante la 
transición, la Nueva EPS o las EPS existentes deberán asumir los afiliados 
de EPS liquidadas o en incapacidad de atender a sus afiliados. 
 

5. Si no existiesen los CAPS operando en los respectivos territorios, la Nueva EPS 
contratará los CAPS, si fuere necesario, o adscribirá la población a ella asignada en 
tales Centros que estén operando bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, en 
las subregiones o municipios priorizados en su implementación. 

 
6. Donde se requiera, la Nueva EPS contribuirá con la organización de la prestación 

de los servicios de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitará 
su infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el tránsito hacia la 
organización de la adscripción territorial de la población y la estructuración del 
sistema de referencia y contrarreferencia, la conformación de los CAPS, así como 
apoyará al Ministerio de Salud y Protección Social en la estructuración de las Redes 
Integrales e Integradas Territoriales  de Salud (RIITS). Las EPS que permanezcan en 
el Sistema de Salud durante el proceso de transición y evolución hacia el nuevo 
Sistema, escindirán progresivamente sus instituciones de prestación de servicios 
de mediana y alta complejidad, de acuerdo con el plan de implementación de que 
trata el presente artículo, conforme a la reglamentación del Ministerio de Salud y 
Protección Social. 
 

7. Se acordará con las EPS que así lo acuerden con el Gobierno nacional, la ADRES y 
con las entidades territoriales donde aquellas dispongan de red de servicios, la 
subrogación de los contratos que hayan suscrito con las redes de prestación de 
servicios de salud cuando cesen la operación en un territorio o ello sea requerido 
para la operación de las RIITS que atenderán a la población adscrita a los CAPS. 

 
8. Las EPS durante su permanencia en el periodo de transición o cuando hagan 

tránsito hacia Gestoras de Salud y Vida a través de sus redes propias que 
funcionaban en el SGSSS, podrán concurrir en la organización y prestación de los 
servicios de los CAPS. 

 
9. Las EPS podrán acordar con el Ministerio de Salud y Protección Social, la ADRES o 

las entidades territoriales, según corresponda, cuando decidan la suspensión de 
operaciones y no deseen transitar a Gestoras de Salud y Vida, la venta de 
infraestructura de servicios de salud u otras modalidades de disposición de tal 
infraestructura física y las dotaciones, a fin de garantizar la transición ordenada y 
organizada hacia el aseguramiento social en salud que garantiza el Estado a través 
del Sistema de Salud. 
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10. Conforme a las necesidades de talento humano que requiera la organización del 
nuevo sistema de salud, los trabajadores que, a la entrada en vigencia de la 
presente Ley, trabajen en las EPS, tendrán prioridad para su vinculación por parte 
de las entidades territoriales o la ADRES, según corresponda, lo cual aplicará para 
los empleos que no tengan funciones de dirección o asesoramiento. 
 
A tal efecto, se establecerá una planta de personal de trabajadores a término f ijo, 
hasta que ello sea necesario, y corresponderán a garantizar la transición y 
consolidación del Sistema de Salud y su régimen laboral en los demás aspectos, 
será el que corresponda a la naturaleza jurídica de las instituciones respectivas 
donde se vinculen. Durante el periodo de transición y consolidación, cuando el 
régimen legal aplicable corresponda a trabajadores de la salud, y una vez se 
establezcan las respectivas plantas de personal de los CAPS, los empleos que 
conformen las nuevas plantas de personal darán prioridad a la vinculación de este 
personal consultando y validando sus competencias, conforme a la reglamentación 
que al efecto se expida. 

 
11. La ADRES está autorizada para realizar los giros directos a los prestadores de 

servicios de salud contratados en la red de las EPS. Igualmente, podrá pactar el 
reconocimiento de la UPC cuando sea pertinente por las exigencias del tránsito 
progresivo de la población y/o el margen de administración que corresponda en el 
proceso de transición, para que las EPS hagan la entrega ordenada de la población 
afiliada al nuevo Sistema de Aseguramiento Social en Salud. Las competencias 
aquí previstas para la ADRES serán ejercidas en la medida en que sus capacidades 
debidamente evaluadas por el Gobierno nacional y el Minis terio de Salud y 
Protección Social así lo permitan. 

 
12. En desarrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. (CISA) podrá 

gestionar, adquirir, administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar, 
enajenar y arrendar, a cualquier título, toda clase de bienes inmuebles, muebles, 
acciones, títulos valores, derechos contractuales, fiduciarios, crediticios o litigiosos, 
incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las EPS de propiedad de entidades 
públicas de cualquier orden, organismos autónomos e independientes previstos en 
la Constitución Política y en la ley, o sociedades con aportes estatales y patrimonios 
autónomos titulares de activos provenientes de cualquiera de las entidades 
descritas, así como de las EPS que se llegaren a liquidar en cumplimiento de la 
presente Ley. Las Instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza 
pública, privada o mixta podrán ceder a CISA, la cartera que se genere por el pago 
de servicios de salud prestados a las entidades promotoras que se encuentren en 
proceso de liquidación, o que se llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente 
Ley. 
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13. Con el fin de fortalecer las Empresas Sociales del Estado (ESE) que se transformen 
en Instituciones de Salud del Estado (ISE) se reconocerán gradualmente 
apropiaciones presupuestales del Presupuesto General de la Nación acordadas con 
el Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Hacienda y Crédito Público que 
incluyan el pago de las acreencias que las EPS liquidadas competentes de 
conformidad a lo establecid o en la presente ley. En todos los casos se priorizará el 
pago que estas instituciones adeuden con los trabajadores de la salud, con 
independencia de la modalidad de contratación que hayan utilizado para 
vincularlos. 

 
14. El Gobierno nacional o el Ministerio de Salud y Protección Social, según 

corresponda, en un término no mayor a seis (6) meses a partir de la vigencia de la 
presente Ley establecerá la reglamentación para garantizar el funcionamiento del 
Sistema de Salud. 

 
15. El Gobierno nacional, diseñara programas de fortalecimiento institucional y 

financiero para las ESE que se transformen en ISE, los cuales estarán en cabeza del 
Ministerio de Salud y Protección Social. 

 
16. La Superintendencia Nacional de Salud dispondrá de canales adicionales, 

especiales y excepcionales para la atención de solicitudes, quejas y reclamos por 
parte de los usuarios del Sistema de Salud, durante la transición de las EPS a 
Entidades Gestoras de Salud y Vida. 
 
Las EPS que no se transformen en Entidades Gestoras de Salud y Vida deberán 
atender y solucionar las peticiones, quejas y reclamos de sus usuarios hasta tanto 
no sean liquidadas y sus usuarios a cargo transferidos a las Entidades Gestoras de 
Salud y Vida. 
 
La responsabilidad de atender y solucionar las peticiones, quejas o reclamos, 
recaerán exclusivamente en las EPS, y no podrán ser asumidas por las entidades 
territoriales.  

 
17. Las ESE del orden Nacional se transformarán en ISE. Las Entidades Territoriales 

transformarán las ESE del orden territorial en ISE. Las autoridades nacionales y 
territoriales competentes adelantarán de manera gradual y progresiva la 
transformación de las ESE de orden nacional y territorial en ISE, para el efecto el 
Gobierno nacional determinará las fases y periodos de transformación atendiendo 
criterios geográficos, poblacionales y regionales priorizando poblaciones dispersas. 
 
También se podrán transformar en ISE, las Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud que en algún momento se comportaron como ESE, y las que cuenten en 
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su patrimonio con part icipación pública superior al 90%. Las instituciones públicas 
prestadoras de servicios de salud que, a la entrada en vigencia de la presente Ley, 
estén siendo administradas por operadores privados, una vez se cumplan los 
plazos contractuales o las concesiones que correspondan, las entidades 
territoriales las crearán como ISE del nivel de Gobierno que corresponda.  
 
En todo caso, las ISE mantendrán ininterrumpidamente la prestación de servicios 
de salud a su cargo. 
 
Los gerentes de las ESE transformadas en ISE, continuarán en el cargo hasta 
finalizar el período para el cual fueron nombrados, sin perjuicio de que pueda 
participar en el proceso de selección siguiente para el cargo de Director en los 
términos señalados en la presente Ley. Serán removidos por las mismas causales 
previstas en la Ley 909 de 2004 y demás normas que la adicionen, modifiquen o 
sustituyan, por la comisión de faltas que conforme al régimen disciplinario así lo 
exija o por la evaluación insatisfactoria prevista en el artículo 74 de la Ley  1438 de 
2011 y de acuerdo con el procedimiento previsto en la citada norma. La 
composición de los órganos plurales de dirección de ISE, se implementarán en el 
término no mayor a un (1) año. 

 
18. Las personas que, al 31 de diciembre de 2023, tengan deudas por concepto de 

sanciones de carácter pecuniario con el Instituto Nacional de Vigilancia de 
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), se les brindaran alivios financieros sobre los 
intereses causados, en los porcentajes y plazos que se señalan a continuación: 

 
a. El 100% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas 

obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago dentro de los tres (3) meses 
siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley. 

b. El 75% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas 
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago después de 3 meses y antes de 6 
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley. 

c. El 50% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas 
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago después de 6 meses y antes de 9 
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley. 

d. El 25% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas 
obligaciones y/o suscriban acuerdos de pago después de 9 meses y antes de 
12 meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley. 
 

19. Se habilita al Ministerio de Hacienda y Crédito Público para estructurar, a través de 
las entidades que conforman el Grupo Bicentenario, un mecanismo de crédito al 
sector salud enfocado al pago de pasivos de las EPS, que se transformarán en 
Gestoras de Salud y Vida, con giro y pago directo a los acreedores contemplados 
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en el plan de saneamiento aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud.  
 

20. Se habilita a la ADRES para servir de garante ante las entidades que conforman el 
Grupo Bicentenario, para establecer un mecanismo de crédito enfocado al pago de 
pasivos e inversión de las instituciones privadas prestadoras de servicios de salud 
de mediana complejidad, y las IPS públicas de mediana y alta complejidad y en 
caso de incumplimiento de las obligaciones del crédito por parte de estas IPS, se 
autoriza a la ADRES para el pago de las cuotas y a su descuento directo que les 
corresponde. Para la aplicación del presente artículo el Gobierno Nacional, hará la 
respectiva reglamentación.  
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Iván Cepeda Castro 

Senador de la República 

 
 

Diana Carolina Corcho Mejía 

Senadora de la República 

Pacto Histórico 

 

 

 

 

 

Alfredo Mondragón Garzón 

Representante a la Cámara 

Pacto Histórico 

 

 
María Fernanda Carrascal Rojas 

Representante a la Cámara 

 

 
Wilson Néber Arias Castillo 

Senador de la República 

 

 
Jairo León Vargas 

Representante a la Cámara 
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áįŎǭƳϐmƆǡǭƴǙƆŎƳ 

FERNEY SILVA IDROBO  

Senador de la República 

 

 
Christian Hosep Palacios Ledezma 

Representante a la Cámara por Nariño 

Pacto Histórico 

 

 

DAVID ALEJANDRO TORO RAMÍREZ 
Representante a la Cámara por Antioquia 

Pacto Histórico 
 

 

 

 

 

 

 

GABRIEL BECERRA YAÑEZ  

Representante a la Cámara 

Pacto Histórico 

 
 

 

 

 

 

JOSÉ LUÍS BOHÓRQUEZ LÓPEZ  
Representante Cámara - Boyacá 

Pacto Histórico 

 
MIGUEL ANGEL RUBIO BRAVO  

Representante a la Cámara por el Putumayo 
Pacto Histórico 

 

 

ALEX FLÓREZ HERNÁNDEZ  
Senador 

Pacto Histórico 

 
FRANCY NATALIA MORENO PUIN 

Representante a la Cámara por 
Cundinamarca - Pacto Histórico 
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Paola Andrea Qui¶ones Dõharo 

Representante a la Cámara Valle del Cauca 

Pacto Histórico 
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LAURA CRISTINA AHUMADA GARCÍA 

Senadora de la República 

Pacto Histórico 

 

 
RENSO ALEXANDER GARCĉA PARRA 
REPRESENTANTE A LA CĆMARA POR 

TOLIMA PACTO HISTčRICO 
 

 

 

 

 

 

 
JOHANA OSORIO MÁRQUEZ 

Senadora de la República 

Pacto Histórico 

 
DANIEL MAURICIO MONROY 

HERNÁNDEZ 
Representante a la Cámara por Bogotá 

Pacto Histórico 

 
 

CAMILO ALFONSO TORRES 

PRADA 

Representante a la Cámara por Santander 

Pacto Histórico 

 
ANA LEIDY ERAZO RUIZ.  

Representante a la Cámara por el Valle del Cauca.  
Pacto Histórico.  

 

 

AGMETH JOSÉ ESCAF TIJERINO 

Senador de la República 

Pacto Histórico 

Alexandra Pineda Ortiz 

Representante a la Cámara Cesar 

Pacto Histórico 
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Fernando Arias Cardona 

Representante a la Cámara 
Del Pacto por Risaralda 

 

 

 
AMAURY JULIO PÉREZ  

Representante a la cámara por Bolívar 

Pacto histórico 

 
 

LOURDES PAOLA MATEUS 

SERRANO 

Representante a la cámara por el Huila 

Pacto histórico 

 
LUZ VERONICA ESTRADA HOLGUIN  

Representante a la cámara por Antioquia 

Pacto histórico 

ESMERALDA 

HERNÁNDEZ SILVA  

Senadora de la República 

Pacto Histórico 

 
 

HERNÁN MURIEL PÉREZ  

Representante a la cámara por Antioquia 

Pacto histórico 

 
MARÍA DEL MAR PIZARRO GARCIA 

Representante Cámara Bogotá 
Pacto Histórico 
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HEINER DE JESÚS GAITÁN PARRA 

Representante a la cámara por 
Cundinamarca 
Pacto histórico  

 
LAURA DANIELA BELTRÁN 

PALOMARES 
Representante a la cámara por Bogotá 

Pacto histórico 

 
JORGE AUGUSTO PALACIO GARZÓN 
Representante a la cámara del Valle del 

Cauca 
Pacto Histórico 

 

 

 
 

AIDA MARINA QUILCUE VIVAS  
Representante a la Cámara  

Pacto Histórico  

 
JORGE HERNAN BASTIDAS ROSERO 

Representante a la Cámara por el Cauca 

Pacto Histórico 

Yolanda Silva Romero 

Representante a la Cámara 

Departamento de Santander 

Pacto Histórico 

 
LUIS FERNANDO BALLESTEROS 

MEZA 
Representante a la Cámara de Córdoba 

Pacto Histórico 

 
MARÌA DEL CARMEN MAYUSA DE CRUZ 

Representante a la cámara Meta 

Pacto Histórico 



 
 

 

͗  ͑
 

 
CRISTIAN KEVIN GÒMEZ PAZ  

Senador de la República  
Pacto Histórico  FELIPE HERNÁNDEZ  

Representante a la Cámara del Magdalena 

Pacto Histórico 

 
 

ROSITA GUEVARA ROSERO 
Representante a la cámara por Nariño 

Pacto Histórico 

 

 
 

 

MARÍA EUGENIA LONDOÑO OCAMPO 
Senadora de la República 

Pacto Histórico 

 
SANTIAGO OSORIO MARIN  

Representante a la Cámara por Caldas  
Partido Alianza Verde  

 
 

ALEJANDRA OMAÑA ORTIZ 
Senadora de la República 

Pacto Histórico 

 
Laura Isabel Vera Zapata 

Representante a la Cámara Valle del 

Cauca Pacto Histórico 

 

 
Isabel Cristina Zuleta López 

Senadora de la República 
Pacto Histórico 
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Carlos Alberto Benavides Mora 

Senador de la República 
Pacto Histórico 

 
 

JAIME ARTURO SANTAMARIA 

ACOSTA 
Representante a la Cámara por 

Atlántico Pacto Histórico 

 
 
 
 
 
 
 
 

Óscar David Benavides Angulo 
Representante a la Cámara 

Curul Especial Afro 

CLAUDIA TERESA ROMERO 

NADER 

Representante a la cámara por Bogotá 

Pacto Histórico 

 

 

 

 

 

ALEJANDRO OCAMPO GIRALDO  

Senador de la República 

Pacto Histórico 

 
CARMEN PATRICIA CAICEDO OMAR  

Senadora de la República de Colombia 
Pacto Histórico 

 
 

KAMELIA ZULUAG A NAVARRO  

Senadora de la República - Pacto 

Histórico 

 

 

 
MARTÍN ALONSO CAICEDO CARABALÍ  

Senador de la República 
Pacto Histórico 

 

 

 

 

MARTHA ISABEL PERALTA 

EPIEYÚ 

Senadora de la República 

MAIS  

 
CARLOS EDUARDO ARIZABALETA CORRAL 

Representante a la Cámara Valle del Cauca 

Pacto Histórico 
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AIDA AVELLA ESQUIVEL  

Senadora de La República 

Pacto Histórico 

 
WALTER ALFONSO RODRIGUEZ  

Senador de la República 

PACTO HISTÓRICO  
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Mĝá¾ìr=r¿³ϐDMϐ±¾ùrė¾ì 

 
áǙƳȔŝŎǭƳϐŕŝϐ§ŝȔϐ³Еϐνννϐŕŝϐ͎͔͐͐ϐϐπáƳǙϐƦŝŕƆƳϐŕŝƝϐŎǵįƝϐǡŝϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŝƨϐ
=ƳƝƳƦŌƆįϐȔϐǡŝϐŕƆŎǭįƨϐƳǭǙįǡϐŕƆǡǖƳǡƆŎƆƳƨŝǡρρΟ 
  
=ƳƨϐŝƝϐİƨƆƦƳϐŕŝϐǖǙŝŎƆǡįǙϐƝƳǡϐƳŌƖŝǭƆȍƳǡΠϐŝƝϐįƝŎįƨŎŝϐȔϐƝįϐƨŝŎŝǡƆŕįŕϐŕŝƝϐǖǙƳȔŝŎǭƳϐŕŝϐƝŝȔΠϐƝįϐ
ǖǙŝǡŝƨǭŝϐŝȓǖƳǡƆŎƆƴƨϐŕŝϐƦƳǭƆȍƳǡϐǡŝϐŕŝǡįǙǙƳƝƝįϐŝƨϐŝƝϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝϐƳǙŕŝƨΡϐ 
 
¾;£Mù¾ϐDM§ϐáä¾ĞM=ù¾ 
£Āìùrer= =r¿³ϐĞϐ=¾³ùMĝù¾ϐfM³Mä § 

 ͏ DN;r§ϐäM=ù¾ät ϐĞϐf¾;Mä³ ³ĩ ϐDM§ϐ =ùĀ §ϐìrìùM± ϐDMϐì §ĀD 

͏Ο͏ DM;r§rù ±rM³ù¾ϐer³ ³=rMä¾ϐDMϐ§ ϐ Āù¾ärD Dϐì ³rù är ϐùMäärù¾är § 

͏Ο͐ DMìá§ ĩ ±rM³ù¾ϐDMϐ§ ϐ Āù¾ärD Dϐì ³rù är ϐá¾äϐ§ ϐr³ùMä±MDr =r¿³ϐ
er³ ³=rMä 
͏Ο͑ eä f±M³ù =r¿³ϐ r³ìùrùĀ=r¾³ §ϐ DMϐ § ìϐ eĀ³=r¾³Mìϐ MìM³=r §Mìϐ DMϐ
ì §ĀDϐáā;§r= 
͏Ο͒ MėrDM³=r ϐDM§ϐDM;r§rù ±rM³ù¾ϐDMϐ§ ϐ Āù¾ärD Dϐì ³rù är Ρ 

 ͐ r³Mer=rM³=r ϐM³ϐM§ϐìrìùM± ϐDMϐì §ĀD 
 ͑ =¾ääĀá=r¿³ϐM³ϐM§ϐìrìùM± ϐDMϐì §ĀD 
͑Ο͏ = áùĀä ϐDM§ϐäMfĀ§ D¾ä 
͑Ο͐ = äùM§rĩ =r¿³ 

͑Ο͑ r³e¾ä± =r¿³ϐeä ĀDĀ§M³ù 
 ͒ er³ ³=r ±rM³ù¾ϐ DM§ϐ ìrìùM± ϐ DMϐ ì §ĀDΡϐMėrDM³=r ϐ ì¾;äMϐ § ϐ
ì¾ìùM³r;§rD DϐĞϐ§ ϐ ìrf³ =r¿³ϐDMϐäM=Āäì¾ì 
͒Ο͏ § ϐùä ±á ϐDMϐ§ ϐr³ìĀer=rM³=r ϐDMϐ§ ϐĀá= 

 ͓ äMìĀ§ù D¾ìϐ M³ϐ ì §ĀDϐ r³MãĀrù ė¾ìϐ Ğϐ Ā³ϐ ìrìùM± ϐ ¾ärM³ù D¾ϐ ϐ § ϐ
M³eMä±MD D 
͓Ο͏ ;äM=m ϐDMϐ ==Mì¾Ρϐ§ ϐDrìù ³=r ϐ=¾±¾ϐ; ääMä ϐMìùäĀ=ùĀä § 
͓Ο͐ ;äM=m ìϐDMϐäMìĀ§ù D¾ìϐM³ϐì §ĀD 
͓Ο͑ § ìϐ;äM=m ìϐMìùäĀ=ùĀä §MìϐM³ϐì §ĀD 

± ä=¾ϐ£ĀätDr=¾ϐDM§ϐáä¾ĞM=ù¾ϐDMϐ§MĞϐθϐDMäM=m¾ϐeĀ³D ±M³ù §ϐ ϐ§ ϐì §ĀD 
=¾³ìùrùĀ=r¾³ §rD DϐDM§ϐáä¾ĞM=ù¾ϐDMϐ§MĞ 

=¾³e§r=ù¾ϐDMϐr³ùMäMìMì 
;r;§r¾fä et 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

͗  ͕
 

¾;£Mù¾ϐDM§ϐáä¾ĞM=ù¾  

 
§įϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐƝŝȔϐǭƆŝƨŝϐǖƳǙϐƳŌƖŝǭƳϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįǙϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐìŝŸǵǙƆŕįŕϐìƳŎƆįƝϐŝƨϐ
ìįƝǵŕϐŝƨϐǵƨϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐìįƝǵŕϐŌįǡįŕƳϐŝƨϐŝƝϐ ǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐìƳŎƆįƝϐŝƨϐìįƝǵŕΠϐǖįǙįϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐ
ŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐǡįƝǵŕΟϐ ǡƈϐƦƆǡƦƳΠϐŌǵǡŎįϐŕŝǡįǙǙƳƝƝįǙϐǵƨϐƦƳŕŝƝƳϐŕŝϐǡįƝǵŕϐ
ŎŝƨǭǙįŕƳϐŝƨϐŝƝϐƦįǙŎƳϐŕŝϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐǖǙƆƦįǙƆįΠϐƳǙŸįƨƆȟįǙϐǡǵǡϐƆƨǡǭįƨŎƆįǡϐǖįǙįϐƝįϐŸƳŌŝǙƨįƨȟįϐ
ȔϐǙŝŎǭƳǙƈįϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŎƳƨϐŝƨŷƳǘǵŝϐŕƆŷŝǙŝƨŎƆįƝϐȔϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝΠϐįǙǭƆŎǵƝįǙϐįϐƝįǡϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐ
ǖǙŝǡǭįŕƳǙįǡϐ ŕŝϐ ǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐ ŕŝϐ ǡįƝǵŕΠϐ ǙŝƳǙŸįƨƆȟįǙϐ ƝƳǡϐ ŕŝǡǭƆƨƳǡϐ Ȕϐ ǵǡƳǡϐ ŕŝϐ ƝƳǡϐ ǙŝŎǵǙǡƳǡϐ
ɊƨįƨŎƆŝǙƳǡΠϐ ŝǡǭįŌƝŝŎŝǙϐ ǵƨϐ ǡƆǡǭŝƦįϐ ǖǶŌƝƆŎƳϐ ǵƨƆɊŎįŕƳϐ ŝϐ ƆƨǭŝǙƳǖŝǙįŌƝŝϐ ŕŝϐ ƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨΠϐ
ŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐƝįϐǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐǡƳŎƆįƝϐȔϐŎƳƦǵƨƆǭįǙƆįΠϐįǡƈϐŎƳƦƳϐƝįϐƆƨǡǖŝŎŎƆƴƨΠϐȍƆŸƆƝįƨŎƆįϐȔϐŎƳƨǭǙƳƝΣϐ
ƆŸǵįƝƦŝƨǭŝϐŕŝɊƨƆǙϐŎƳƨŕƆŎƆƳƨŝǡϐǖįǙįϐŝƝϐǭǙįŌįƖƳϐŕƆŸƨƳϐŕŝƝϐǡŝŎǭƳǙϐǡįƝǵŕϐȔϐɊƖįǙϐƝįǡϐǙŝŸƝįǡϐŕŝϐ
ǭǙįƨǡƆŎƆƴƨϐȔϐŝȍƳƝǵŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝƆŕįŕϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐìŝŸǵǙƆŕįŕϐìƳŎƆįƝϐŝƨϐ
ìįƝǵŕϐŝƨϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐŕŝϐ ǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐìƳŎƆįƝϐŝƨϐìįƝǵŕΟ 
 
 

£Āìùrer= =r¿³ϐĞϐ=¾³ùMĝù¾ϐfM³Mä § 

 
§įϐ=ƳƨǡǭƆǭǵŎƆƴƨϐáƳƝƈǭƆŎįϐŕŝϐ͏͗͗͏ϐŝǡǭįŌƝŝŎƆƴϐǘǵŝϐƝįϐǡŝŸǵǙƆŕįŕϐǡƳŎƆįƝϐŝǡϐǵƨϐǡŝǙȍƆŎƆƳϐǖǶŌƝƆŎƳϐ
ƳŌƝƆŸįǭƳǙƆƳϐŌįƖƳϐƝįϐŕƆǙŝŎŎƆƴƨΠϐŎƳƳǙŕƆƨįŎƆƴƨϐȔϐŎƳƨǭǙƳƝϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳΠϐƳǙƆŝƨǭįŕƳϐǖƳǙϐƝƳǡϐǖǙƆƨŎƆǖƆƳǡϐ
ŕŝϐŝɊŎƆŝƨŎƆįΠϐǵƨƆȍŝǙǡįƝƆŕįŕϐȔϐǡƳƝƆŕįǙƆŕįŕΟϐMƨϐŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐŕŝϐŝǡǭŝϐƦįƨŕįǭƳΠϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͎͎ϐŕŝϐ
͏͗͗͑ϐƳǙŸįƨƆȟƴϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐìŝŸǵǙƆŕįŕϐìƳŎƆįƝϐŝƨϐìįƝǵŕϐŌįƖƳϐǵƨϐƦƳŕŝƝƳϐŕŝϐ
įǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐǘǵŝϐŌǵǡŎƴϐįƦǖƝƆįǙϐƝįϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐƦŝŕƆįƨǭŝϐƝįϐǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐŕŝϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐ
ǙŝǡǖƳƨǡįŌƝŝǡϐŕŝϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǙϐŝƝϐǙƆŝǡŸƳϐŝƨϐǡįƝǵŕϐȔϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡϐŕŝǡǭƆƨįŕƳǡϐįϐǡǵϐ
ɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨΟϐ 
 
DŝǡǖǵŞǡϐŕŝϐƦİǡϐŕŝϐǭǙŝǡϐŕŞŎįŕįǡϐŕŝϐƆƦǖƝŝƦŝƨǭįŎƆƴƨΠϐȔϐǖŝǡŝϐįϐƝįǡϐǙŝŷƳǙƦįǡϐƆƨǭǙƳŕǵŎƆŕįǡϐ
ǖƳǙϐƝįǡϐ§ŝȔŝǡϐ͏͏͐͐ϐŕŝϐ͎͎͕͐Πϐ͏͖͒͑ϐŕŝϐ͎͐͏͏ϐȔϐįϐƝįϐŝȓǖŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐ§ŝȔϐMǡǭįǭǵǭįǙƆįϐ͏͕͓͏ϐŕŝϐ
͎͐͏͓ΠϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŝƨŷǙŝƨǭįϐǵƨįϐŎǙƆǡƆǡϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝϐǘǵŝϐƝƆƦƆǭįϐƝįϐŸįǙįƨǭƈįϐŝŷŝŎǭƆȍįϐŕŝƝϐ
ŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐǡįƝǵŕΟϐ ǵƨǘǵŝϐ=ƳƝƳƦŌƆįϐįƝŎįƨȟƴϐŎƳŌŝǙǭǵǙįǡϐŕŝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐ
ǡǵǖŝǙƆƳǙŝǡϐįƝϐ͗͗Њϐΰ͏αϐȔϐƀįϐƆƨŎǙŝƦŝƨǭįŕƳϐŕŝϐƦįƨŝǙįϐǡƳǡǭŝƨƆŕįϐƝįϐƆƨȍŝǙǡƆƴƨϐǖǶŌƝƆŎįϐŝƨϐǡįƝǵŕϐ
ΰ͐αΠϐǖŝǙǡƆǡǭŝƨϐƆƦǖƳǙǭįƨǭŝǡϐŌįǙǙŝǙįǡϐǖįǙįϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐƳǖƳǙǭǵƨƳΠϐŎƳƨǭƆƨǵƳϐŝϐƆƨǭŝŸǙįƝϐįϐƝƳǡϐ
ǡŝǙȍƆŎƆƳǡΠϐǖǙƳŷǵƨŕįǡϐƆƨŝǘǵƆŕįŕŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡΠϐŷǙįŸƦŝƨǭįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨΠϐŕŝǭŝǙƆƳǙƳϐŕŝϐƝįϐ
ǙŝŕϐǖǶŌƝƆŎįϐƀƳǡǖƆǭįƝįǙƆįϐȔϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐǡįƨƆǭįǙƆƳǡϐǘǵŝϐŎƳƨǭƆƨǶįƨϐǡƆŝƨŕƳϐƆƨŷŝǙƆƳǙŝǡϐįϐƝƳǡϐ
ŝǡǖŝǙįŕƳǡϐǖįǙįϐŝƝϐƨƆȍŝƝϐŕŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǘǵŝϐƆƨȍƆŝǙǭŝϐŝƝϐǖįƈǡΰθ͖͑ αΟϐϐ 
 
MƝϐìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐìŝŸǵǙƆŕįŕϐìƳŎƆįƝϐŝƨϐìįƝǵŕϐǡŝϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįϐŝƨϐǵƨϐƦƳŕŝƝƳϐǘǵŝϐŸŝƨŝǙįϐ
įƝǭƳǡϐƨƆȍŝƝŝǡϐŕŝϐǡŝŸƦŝƨǭįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐǖƳǙϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝϐǖįŸƳϐȔϐŷǙįŸƦŝƨǭįŎƆƴƨϐŕŝϐ
ƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨΠϐįŕƆŎƆƳƨįƝƦŝƨǭŝϐǡŝϐŎŝƨǭǙįϐŝƨϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕϐΰ͗αϐƝƳϐǘǵŝϐƆƦǖƆŕŝϐŝƝϐ
ŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐŕŝϐƝįϐǖǙƳƦƳŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕΣϐƨƳϐŸįǙįƨǭƆȟįϐǵƨįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐŕƆŷŝǙŝƨŎƆįŕįϐŕŝϐƝįǡϐ
ǖŝǙǡƳƨįǡΠϐǡŝŸǶƨϐǡǵǡϐŎƳƨŕƆŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐȍƆŕįΠϐŎǵƝǭǵǙįϐȔϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳϐΰ͏͎αΣϐϐǙŝįƝƆȟįϐǵƨϐŞƨŷįǡƆǡϐ



 
 

 

͗  ͖
 

ŝȓŎŝǡƆȍƳϐŝƨϐƝįϐǙŝƨǭįŌƆƝƆŕįŕϐŝŎƳƨƴƦƆŎįϐΰ͏͏Π͏͐αΣϐǖǙŝǡŝƨǭįϐįƝǭƳǡϐƦİǙŸŝƨŝǡϐŕŝϐƆƨŝɊŎƆŝƨŎƆįϐΰ͏͑αϐ
ȔϐŸǙįƨϐƝƆƦƆǭįŎƆƴƨϐϐǖįǙįϐŸŝƨŝǙįǙϐǡįƝǵŕϐȔϐǙŝŕǵŎƆǙϐƝįǡϐƆƨŝǘǵƆŕįŕŝǡϐΰ͏͒αΟ 
 
§ƳϐįƨǭŝǙƆƳǙϐǡŝϐŝȓǖǙŝǡįϐŝƨϐǵƨįϐƆƦǖƳǙǭįƨǭŝϐŎįǙŸįϐŕŝϐƦƳǙŌƆƝƆŕįŕϐȔϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐǖƳǙϐŎƳƨŕƆŎƆƳƨŝǡϐ
ǖǙŝȍŝƨƆŌƝŝǡΟϐ§įǡϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕŝǡϐŎǙƴƨƆŎįǡϐƨƳϐǭǙįƨǡƦƆǡƆŌƝŝǡϐΰM=³ùαϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔŝƨϐƝįϐǖǙƆƨŎƆǖįƝϐ
ŎįǵǡįϐŕŝϐƦǵŝǙǭŝϐŝƨϐŝƝϐǖįƈǡΡϐŎįŕįϐįƲƳϐŎŝǙŎįϐŕŝϐ͕͒Ο͎͎͎ϐǖŝǙǡƳƨįǡϐƦǵŝǙŝƨϐŕŝϐƦįƨŝǙįϐ
ǖǙŝƦįǭǵǙįϐǖƳǙϐŝǡǭįǡϐŎįǵǡįǡΟϐ§įϐǭįǡįϐŕŝϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐǖǙŝƦįǭǵǙįϐǖƳǙϐM=³ùϐįƝŎįƨȟƴϐǵƨϐƦİȓƆƦƳϐ
ŕŝϐ͐͒͑Π͖͒ϐŕŝŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐǖƳǙϐŎįŕįϐ͏͎͎Ο͎͎͎ϐƀįŌƆǭįƨǭŝǡϐŝƨϐ͎͐͐͏ΠϐŝƨϐŝƝϐŎƳƨǭŝȓǭƳϐŕŝϐƝįϐ
ǖįƨŕŝƦƆįϐǖƳǙϐ=¾ėrDζ͏ ͗ϐȔΠϐǡƆϐŌƆŝƨϐƀįϐǙŝŸƆǡǭǙįŕƳϐǵƨįϐǙŝŕǵŎŎƆƴƨϐŝƨϐƝƳǡϐįƲƳǡϐǖƳǡǭŝǙƆƳǙŝǡΠϐƝįϐ
ƦįŸƨƆǭǵŕϐŕŝϐŝǡǭįϐŎįǙŸįϐιƖǵƨǭƳϐŎƳƨϐƝįǡϐŌįƖįǡϐŎƳŌŝǙǭǵǙįǡϐŝƨϐǖǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐŝǡǖŝŎƈɊŎįϐȔϐ
ŕŝǭŝŎŎƆƴƨϐǭŝƦǖǙįƨįιϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐƝįǡϐƝƆƦƆǭįŎƆƳƨŝǡϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝŝǡϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐǖįǙįϐįƨǭƆŎƆǖįǙǡŝϐ
įϐƝįϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕϐȔϐŸŝƨŝǙįǙϐǡįƝǵŕΟ 
 
§įǡϐƆƦǖƳǙǭįƨǭŝǡϐǙŝǡǭǙƆŎŎƆƳƨŝǡϐǖįǙįϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐŝŷŝŎǭƆȍƳϐįϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐįǡƈϐŎƳƦƳϐǖįǙįϐ
ƝįϐƆƨǭŝŸǙįƝƆŕįŕϐȔϐŎƳƨǭƆƨǵƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨΠϐǡŝϐǙŝɋŝƖįƨϐŝƨϐŝƝϐǵǡƳϐŎǙŝŎƆŝƨǭŝϐŕŝϐƝįϐįŎŎƆƴƨϐŕŝϐ
ǭǵǭŝƝįΟϐMƨϐ͎͐͐͒ϐǡŝϐƆƨǭŝǙǖǵǡƆŝǙƳƨϐ͔͓͐Ο͏͕͑ϐǭǵǭŝƝįǡϐǖƳǙϐȍǵƝƨŝǙįŎƆƳƨŝǡϐŕŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐįϐƝįϐǡįƝǵŕϐ
ιƝįϐŎƆŷǙįϐƦİǡϐįƝǭįϐŕŝǡŕŝϐƝįϐŎǙŝįŎƆƴƨϐŕŝƝϐƦŝŎįƨƆǡƦƳιϐȔϐŝƨϐ͎͓͐͐ϐŝǡǭįǡϐįǡŎŝƨŕƆŝǙƳƨϐįϐŎŝǙŎįϐ
ŕŝϐ͑͏͐Ο͓͎͎ΠϐŎƳƨϐǵƨϐƆƨŎǙŝƦŝƨǭƳϐŕŝƝϐ͏͖ЊϐŝƨϐǵƨϐǡƳƝƳϐįƲƳΣϐƝįǡϐǭǵǭŝƝįǡϐŝƨϐǡįƝǵŕϐǙŝǖǙŝǡŝƨǭįƨϐ
ƀƳȔϐįƝǙŝŕŝŕƳǙϐŕŝϐǵƨįϐǭŝǙŎŝǙįϐǖįǙǭŝϐŕŝƝϐǭƳǭįƝϐŕŝϐǭǵǭŝƝįǡϐƆƨǭŝǙǖǵŝǡǭįǡϐŝƨϐŝƝϐǖįƈǡϐΰ͏͓Π͏͔αΟϐMƨǭǙŝϐ
͎͎͐͐ϐȔϐ͎͓͐͐ϐǡŝϐǙįŕƆŎįǙƳƨϐƦİǡϐŕŝϐ͏Π͑ϐƦƆƝƝƳƨŝǡϐŕŝϐįŎŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐǭǵǭŝƝįϐŝƨϐǡįƝǵŕΟϐ§įϐDŝŷŝƨǡƳǙƈįϐ
ŕŝƝϐáǵŝŌƝƳϐƀįϐįŕȍŝǙǭƆŕƳϐǘǵŝϐƝįϐǭǵǭŝƝįϐŕŝƖƴϐŕŝϐƳǖŝǙįǙϐŎƳƦƳϐǵƨϐƦŝŎįƨƆǡƦƳϐŝȓŎŝǖŎƆƳƨįƝϐȔϐǡŝϐ
ƀįϐŎƳƨǡƳƝƆŕįŕƳϐŎƳƦƳϐǵƨįϐŕŝϐƝįǡϐǖǙƆƨŎƆǖįƝŝǡϐǙǵǭįǡϐǖįǙįϐǙŝŎƝįƦįǙϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐΰ͏͔αΟ 
 
§ƳǡϐƀŝŎƀƳǡϐƆƨȍƳŎįŕƳǡϐŝƨϐƝįǡϐǭǵǭŝƝįǡϐƨƳϐŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕŝƨϐįϐǖǙŝǡǭįŎƆƳƨŝǡϐŝȓǭǙįƳǙŕƆƨįǙƆįǡΠϐǡƆƨƳϐ
įϐ ŷįƝƝįǡϐ ŌİǡƆŎįǡϐ ŕŝƝϐ ǡƆǡǭŝƦįϐ ǙŝƝįŎƆƳƨįŕįǡϐ ŎƳƨϐ Ɲįϐ ƳǖƳǙǭǵƨƆŕįŕΠϐ Ɲįϐ ƆƨǭŝŸǙįƝƆŕįŕϐ Ȕϐ Ɲįϐ
ŎƳƨǭƆƨǵƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨΡϐŕŝƦƳǙįǡϐŝƨϐƝįϐįǡƆŸƨįŎƆƴƨϐŕŝϐŎƆǭįǡϐŎƳƨϐŝǡǖŝŎƆįƝƆǡǭįǡϐιŝƝϐƦƳǭƆȍƳϐ
ƦİǡϐŷǙŝŎǵŝƨǭŝιΠϐŝƨǭǙŝŸįϐƆƨƳǖƳǙǭǵƨįϐƳϐƨŝŸįŎƆƴƨϐŕŝϐƦŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡΠϐįŎŎŝǡƳϐįϐǭǙįƨǡǖƳǙǭŝϐȔϐ
ȍƆİǭƆŎƳǡΠϐįǖƝįȟįƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐŎƆǙǵŸƈįǡϐŝϐƆƨǡǵƦƳǡϐƦŞŕƆŎƳǡΟϐ 
 
§įϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐǖǙŝǡŝƨǭįŕįϐŝƨϐŝǡǭįϐŝȓǖƳǡƆŎƆƴƨϐŕŝϐƦƳǭƆȍƳǡϐƦǵŝǡǭǙįϐǘǵŝϐŝǡǭįϐǡƆǭǵįŎƆƴƨϐƨƳϐ
ǙŝǡǖƳƨŕŝϐ įϐ ŕŝɊŎƆŝƨŎƆįǡϐ įƆǡƝįŕįǡϐ ŕŝϐ ŸŝǡǭƆƴƨΠϐ ǡƆƨƳϐ įϐ ǭǙįƨǡŷƳǙƦįŎƆƳƨŝǡϐ ŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝŝǡϐ
ƳŎǵǙǙƆŕįǡϐŕǵǙįƨǭŝϐƝįǡϐǶƝǭƆƦįǡϐǭǙŝǡϐŕŞŎįŕįǡΟϐ§įϐǙŝŕǵŎŎƆƴƨϐǖǙƳŸǙŝǡƆȍįϐŕŝϐƝįϐįǵǭƳƨƳƦƈįϐ
ɊƨįƨŎƆŝǙįϐŕŝϐƝįǡϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡΠϐŝƝϐǭǙįǡƝįŕƳϐŕŝϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐǖǶŌƝƆŎįǡϐƀįŎƆįϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐ
ŕŝϐƆƨǭŝǙƦŝŕƆįŎƆƴƨϐɊƨįƨŎƆŝǙįΠϐƝįϐŷǙįŸƦŝƨǭįŎƆƴƨϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐŕŝϐƝįǡϐeǵƨŎƆƳƨŝǡϐMǡŝƨŎƆįƝŝǡϐŕŝϐ
ìįƝǵŕϐáǶŌƝƆŎįΠϐƝįǡϐƝƆƦƆǭįŎƆƳƨŝǡϐŝƨϐƝįϐǙŝŎǭƳǙƈįϐȔϐŸƳŌŝǙƨįƨȟįΠϐƝįϐƆƨŝɊŎƆŝƨŎƆįϐŝƨϐƝįϐįǡƆŸƨįŎƆƴƨϐ
ŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡΠϐƝįϐƳǖįŎƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǵǭƆƝƆȟįŕįϐǖįǙįϐŝƝϐɊƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐ
ȔϐƝƳǡϐƆƨŎŝƨǭƆȍƳǡϐǘǵŝϐƀįƨϐŷįȍƳǙŝŎƆŕƳϐǖǙİŎǭƆŎįǡϐŕŝϐŎįǖǭǵǙįϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐȔϐŎƳǙǙǵǖŎƆƴƨϐƀįƨϐ
ŕŝŌƆƝƆǭįŕƳϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐǖįǙįϐƳǙŸįƨƆȟįǙϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŎƳƨŷƳǙƦŝϐįƝϐƆƨǭŝǙŞǡϐ
ŸŝƨŝǙįƝΟϐ 
 
=ƳƦƳϐŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįΠϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŝȍƳƝǵŎƆƳƨƴϐƀįŎƆįϐǵƨϐƦƳŕŝƝƳϐƳǙƆŝƨǭįŕƳϐǖǙƆƨŎƆǖįƝƦŝƨǭŝϐįϐ
ɊƨįƨŎƆįǙϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕΠϐŎƳƨϐƝƆƦƆǭįŕįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐǖįǙįϐįŎǭǵįǙϐǡƳŌǙŝϐƝƳǡϐ
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ŕŝǭŝǙƦƆƨįƨǭŝǡϐǡƳŎƆįƝŝǡϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕΠϐŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐƝįϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕΠϐƳǙŸįƨƆȟįǙϐ
ǙŝŕŝǡϐƆƨǭŝŸǙįŕįǡϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐȔϐǙŝŕǵŎƆǙϐƝįǡϐŕŝǡƆŸǵįƝŕįŕŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐȔϐǖƳŌƝįŎƆƳƨįƝŝǡΟϐMǡǭįϐ
ǡƆǭǵįŎƆƴƨϐŝȓǖƝƆŎįϐƝįϐǖŝǙǡƆǡǭŝƨŎƆįϐŕŝϐŌǙŝŎƀįǡϐŝƨϐįŎŎŝǡƳΠϐƳǖƳǙǭǵƨƆŕįŕΠϐŎįƝƆŕįŕϐȔϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐŝƨϐ
ǡįƝǵŕΠϐŝǡǖŝŎƆįƝƦŝƨǭŝϐŝƨϐƝƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡϐǙǵǙįƝŝǡΠϐŕƆǡǖŝǙǡƳǡϐȔϐŎƳƨϐƦįȔƳǙŝǡϐŎƳƨŕƆŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐ
ȍǵƝƨŝǙįŌƆƝƆŕįŕΟ 
 
MƝϐǖǙƆƦŝǙϐŸƳŌƆŝǙƨƳϐǖǙƳŸǙŝǡƆǡǭįϐŕŝƝϐ=ƳƝƳƦŌƆįϐΰ͎͐͐͐ϐθϐ͐ ͎͔͐αϐŝƦǖǙŝƨŕƆƴϐįŎŎƆƳƨŝǡϐǖįǙįϐ
ǭǙįƨǡŷƳǙƦįǙϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐƀįŎƆįϐǵƨƳϐŎŝƨǭǙįŕƳϐŝƨϐŝƝϐŎǵƆŕįŕƳΠϐŎƳƨϐƦįƨŝƖƳϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨǭŝϐ
ŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐɊƨįƨŎƆŝǙƳǡϐȔϐŎƳƨϐįŎŎŝǡƳϐǵƨƆȍŝǙǡįƝϐǡƆƨϐŕƆǡŎǙƆƦƆƨįŎƆƴƨϐǖƳǙϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝϐǖįŸƳΠϐ
ƝǵŸįǙϐŕŝϐǙŝǡƆŕŝƨŎƆįϐƳϐŎƳƨŕƆŎƆƴƨϐŕŝϐǡįƝǵŕΟϐáįǙįϐƝƳŸǙįǙƝƳϐŷƳǙǭįƝŝŎƆƴϐŝƝϐɊƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐ
ǡƆǡǭŝƦįϐȔϐŝƦǖǙŝƨŕƆƴϐįŎŎƆƳƨŝǡϐǙŝŸƝįƦŝƨǭįǙƆįǡϐǙŝƝįŎƆƳƨįŕįǡϐŎƳƨϐƝįϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐ
ìįƝǵŕΠϐŝƝϐŷƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐǙŝŕϐǖǶŌƝƆŎįϐƀƳǡǖƆǭįƝįǙƆįΠϐƝįϐŕƆŸƨƆɊŎįŎƆƴƨϐŕŝƝϐǭįƝŝƨǭƳϐƀǵƦįƨƳϐ
ŝƨϐǡįƝǵŕΠϐƝįϐƆƨǭŝǙƳǖŝǙįŌƆƝƆŕįŕΠϐǭǙįȟįŌƆƝƆŕįŕϐȔϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįϐŕŝϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŝƨϐǡįƝǵŕΟ 
 
Mƨϐ ƦįǭŝǙƆįϐ ŕŝϐɊƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳΠϐƀįϐ ŝȓƆǡǭƆŕƳϐ ǵƨϐ ƆƨŎǙŝƦŝƨǭƳϐ ǡƳǡǭŝƨƆŕƳϐ ŕŝϐ ƝƳǡϐ ǙŝŎǵǙǡƳǡϐ
ŕŝǡǭƆƨįŕƳǡϐįƝϐǡŝŎǭƳǙϐǡįƝǵŕΠϐŝƝϐŎǙŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐĀƨƆŕįŕϐŕŝϐáįŸƳϐǖƳǙϐ=įǖƆǭįŎƆƴƨϐΰĀá=αϐǖƳǙϐ
ŝƨŎƆƦįϐŕŝϐƝįϐƆƨɋįŎƆƴƨϐȔϐƝįϐŝȓǖįƨǡƆƴƨϐŕŝƝϐŸƆǙƳϐŕƆǙŝŎǭƳϐŕŝǡŕŝϐƝįϐ DäMìϐƀįŎƆįϐƀƳǡǖƆǭįƝŝǡϐȔϐ
ŎƝƈƨƆŎįǡΠϐŎƳƨϐŝƝϐǖǙƳǖƴǡƆǭƳϐŕŝϐǙŝŕǵŎƆǙϐƝįϐƆƨǭŝǙƦŝŕƆįŎƆƴƨϐɊƨįƨŎƆŝǙįΠϐŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐŝƝϐɋǵƖƳϐŕŝϐ
ǙŝŎǵǙǡƳǡϐȔϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐƦįȔƳǙϐƝƆǘǵƆŕŝȟϐįϐƝƳǡϐǖǙŝǡǭįŕƳǙŝǡΟ 
 
äŝǡǖŝŎǭƳϐįƝϐƦƳŕŝƝƳϐǖǙŝȍŝƨǭƆȍƳϐŌįǡįŕƳϐŝƨϐƝįϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰ áìαΠϐȍƆŝƨŝƨϐ
ƳǖŝǙįŕƳϐƦƆƝŝǡϐŕŝϐMǘǵƆǖƳǡϐ;İǡƆŎƳǡϐȔϐMǡǖŝŎƆįƝƆȟįŕƳǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐŎƳƨϐǖǙŝǡŝƨŎƆįϐŝƨϐǭƳŕƳϐŝƝϐ
ǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳϐƨįŎƆƳƨįƝΠϐįǡƈϐŎƳƦƳϐŝƝϐŷƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐŝǡǭǙįǭŝŸƆįǡϐŕƆǙƆŸƆŕįǡϐįϐƖƴȍŝƨŝǡϐȔϐŕŝϐ
ƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐǡƳŎƆįƝϐŝƨϐǡįƝǵŕΟϐMǡǭįǡϐįŎŎƆƳƨŝǡϐŌǵǡŎįƨϐįŎŝǙŎįǙϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐįϐ
ƝƳǡϐƀƳŸįǙŝǡϐȔϐƳǙƆŝƨǭįǙϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐƀįŎƆįϐƝįϐǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨϐȔϐƝįϐǖǙƳƦƳŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕΟ 
 
áįǙįϐŝƝϐŷƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐǙŝŕϐǖǶŌƝƆŎįϐƀƳǡǖƆǭįƝįǙƆįΠϐǡŝϐƀįƨϐǙŝįƝƆȟįŕƳϐƆƨȍŝǙǡƆƳƨŝǡϐƀƆǡǭƴǙƆŎįǡϐ
ŝƨϐƆƨŷǙįŝǡǭǙǵŎǭǵǙįΠϐŕƳǭįŎƆƴƨϐȔϐǭǙįƨǡǖƳǙǭŝϐįǡƆǡǭŝƨŎƆįƝΠϐįŕŝƦİǡϐŕŝϐƝįϐǖǵŝǡǭįϐŝƨϐƦįǙŎƀįϐŕŝϐƝįϐ
äŝŕϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐmƳǡǖƆǭįƝŝǡϐȔϐƝįϐƳǖŝǙįŎƆƴƨϐŕŝƝϐǖǙƆƦŝǙϐŌǵǘǵŝϐƀƳǡǖƆǭįƝϐŕŝƝϐǖįƈǡϐǖįǙįϐįƦǖƝƆįǙϐ
ƝįϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐŝƨϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡϐŕƆǡǖŝǙǡƳǡϐȔϐŕŝϐŕƆŷƈŎƆƝϐįŎŎŝǡƳΟ 
 
ìŝϐƀįƨϐǙŝįƝƆȟįŕƳϐįȍįƨŎŝǡϐŝƨϐƝįϐŕƆŸƨƆɊŎįŎƆƴƨϐŕŝƝϐǭįƝŝƨǭƳϐƀǵƦįƨƳϐŝƨϐǡįƝǵŕΠϐƦŝŕƆįƨǭŝϐƝįϐ
ǙŝƦǵƨŝǙįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐƆƨǭŝǙƨƳǡϐŕŝϐƦŝŕƆŎƆƨįΠϐȔϐŝƨϐǡƳŌŝǙįƨƈįϐǡįƨƆǭįǙƆįΠϐŎƳƨϐƝįϐįŕƳǖŎƆƴƨϐŕŝϐ
ǖƳƝƈǭƆŎįǡϐƳǙƆŝƨǭįŕįǡϐįϐŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐƝįϐǖǙƳŕǵŎŎƆƴƨϐƨįŎƆƳƨįƝϐŕŝϐƦŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐŝϐƆƨǡǵƦƳǡϐ
ŝǡǭǙįǭŞŸƆŎƳǡΠϐƆƨŎƝǵȔŝƨŕƳϐƦŝŕƆŕįǡϐǖįǙįϐįƦǖƝƆįǙϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐįϐƦŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐŝǡŝƨŎƆįƝŝǡϐȔϐ
ǙŝŕǵŎƆǙϐƝįϐŕŝǖŝƨŕŝƨŎƆįϐŕŝϐǖǙƳȍŝŝŕƳǙŝǡϐƆƨǭŝǙƨįŎƆƳƨįƝŝǡΟϐ 
 
áįǙįϐƝįϐŎƳƨǡƳƝƆŕįŎƆƴƨϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐǖǶŌƝƆŎƳϐŝϐƆƨǭŝǙƳǖŝǙįŌƝŝϐŕŝϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŝƨϐǡįƝǵŕΠϐǡŝϐƀįƨϐ
ƆƦǖƝŝƦŝƨǭįŕƳϐƀŝǙǙįƦƆŝƨǭįǡϐǖįǙįϐŝƝϐǡŝŸǵƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕΠϐƝįϐ
ƆƨǭŝǙƳǖŝǙįŌƆƝƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐƀƆǡǭƳǙƆįϐŎƝƈƨƆŎįϐŝƝŝŎǭǙƴƨƆŎįϐȔϐǡƆǡǭŝƦįǡϐŕŝϐǭǙįȟįŌƆƝƆŕįŕϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐȔϐ
įǡƆǡǭŝƨŎƆįƝϐǘǵŝϐŷƳǙǭįƝŝŎŝƨϐƝįϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįΠϐŝƝϐŎƳƨǭǙƳƝϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐȔϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝϐ
įǵŕƆǭƳǙƈįϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕΟϐ 



 
 

 

͏͎ ͎
 

 
³ƳϐƳŌǡǭįƨǭŝΠϐƝįϐƨŝŎŝǡƆŕįŕϐŕŝϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįǙϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝƦŝƨǭŝϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŝǡϐŎįŕįϐŕƈįϐ
ƦİǡϐǵǙŸŝƨǭŝΟϐáƳǙϐǵƨįϐƝįŕƳΠϐƀįȔϐǡǵɊŎƆŝƨǭŝϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐŝƨϐŝƝϐŷǙįŎįǡƳϐŕŝϐƝįϐƆƨǭŝǙƦŝŕƆįŎƆƴƨϐ
ɊƨįƨŎƆŝǙįϐǖįǙįϐƝįϐŸįǙįƨǭƈįϐŕŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳΠϐŝƨϐƝƳǡϐǭŞǙƦƆƨƳǡϐŕŝɊƨƆŕƳǡϐŝƨϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͕͓͏ϐŕŝϐ͎͐͏͓Σϐ
ȔϐǖƳǙϐƳǭǙƳΠϐƝƳǡϐƝƳŸǙƳǡϐŝƨϐƦįǭŝǙƆįϐŕŝϐįŎŝǙŎįǙϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐįϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨΠϐŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐ
ƝįϐǙŝŕϐǖǶŌƝƆŎįϐƀƳǡǖƆǭįƝįǙƆįΠϐŕƆŸƨƆɊŎįǙϐŝƝϐǭįƝŝƨǭƳϐƀǵƦįƨƳϐŝƨϐǡįƝǵŕϐȔϐŕŝǡįǙǙƳƝƝįǙϐƝįϐǡƳŌŝǙįƨƈįϐ
ǡįƨƆǭįǙƆįϐŕŝŌŝǙϐǡŝǙϐǖŝǙƦįƨŝƨǭŝǡΟ 
 
MƨϐƦįǭŝǙƆįϐŕŝϐǡƳǡǭŝƨƆŌƆƝƆŕįŕϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįΠϐǡƆϐŌƆŝƨϐŎƳƨȍƆŝƨŝƨϐƨǵŝȍįǡϐŷǵŝƨǭŝǡϐŕŝϐ
ɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨΠϐ ŝǡϐ ƆƦǖƳǙǭįƨǭŝϐ ǭįƦŌƆŞƨϐǙŝŎƳƨƳŎŝǙϐ įŕŝŎǵįŕįƦŝƨǭŝϐ ŝƝϐ ǙƆŝǡŸƳϐ ǖƳŌƝįŎƆƳƨįƝΠϐ
ɊƨįƨŎƆįǙƝƳϐŕŝϐƦįƨŝǙįϐŎƳƨǡƆǡǭŝƨǭŝϐȔϐŸŝǡǭƆƳƨįǙƝƳϐŕŝϐŷƳǙƦįϐǖǙŝȍŝƨǭƆȍįϐȔϐŝɊŎƆŝƨǭŝΰ͏͕αΟϐϐ 
 
áƳǙϐƝƳϐǭįƨǭƳΠϐƨǵŝȍįƦŝƨǭŝϐǡŝϐƝŝϐǖǙŝǡŝƨǭįϐįƝϐǖįƈǡϐƝįϐǖǙƳǖǵŝǡǭįϐŕŝϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝϐ
ŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐǭƳŕįϐȍŝȟϐǘǵŝϐǘǵŝϐƝįǡϐƝƆƦƆǭįŎƆƳƨŝǡϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝŝǡϐŕŝƝϐƦƳŕŝƝƳϐȍƆŸŝƨǭŝϐ
ƨƳϐǖǵŝŕŝƨϐǡǵǖŝǙįǙǡŝϐǶƨƆŎįƦŝƨǭŝϐƦŝŕƆįƨǭŝϐįƖǵǡǭŝǡϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍƳǡϐƳϐǙŝŸǵƝįǭƳǙƆƳǡΠϐǡƆƨƳϐǘǵŝϐ
ǙŝǘǵƆŝǙŝƨϐǵƨįϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįŎƆƴƨϐƝŝŸįƝϐŕŝϐƝįϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐȔϐŸƳŌŝǙƨįƨȟįϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįΟ 
 
MƝϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐǖǙƳȔŝŎǭƳϐŕŝϐƝŝȔϐǖǙƳǖƳƨŝϐǵƨįϐǙŝŷƳǙƦįϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝϐƳǙƆŝƨǭįŕįϐįϐŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐƝįϐ
ǙŝŎǭƳǙƈįϐ ŕŝƝϐ MǡǭįŕƳΠϐ ǙŝŎǵǖŝǙįǙϐ Ɲįϐ ŎįǖįŎƆŕįŕϐ ŕŝϐ ƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐ ǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐ ŕŝƝϐ ǡƆǡǭŝƦįΠϐ
ŎƳƨǡƳƝƆŕįǙϐ ǵƨϐ ƦƳŕŝƝƳϐ ŕŝϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐ áǙƆƦįǙƆįϐ ŝƨϐ ìįƝǵŕΠϐ ŸįǙįƨǭƆȟįǙϐ Ɲįϐ ǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįϐ Ȕϐ
ŝɊŎƆŝƨŎƆįϐŝƨϐŝƝϐǵǡƳϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡΠϐŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐƝįϐǙŝŕϐǖǶŌƝƆŎįϐƀƳǡǖƆǭįƝįǙƆįϐȔϐƳǙƆŝƨǭįǙϐ
ŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐƀįŎƆįϐƝįϐǖǙƳƦƳŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕΠϐƝįϐǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕϐȔϐƝįϐŸįǙįƨǭƈįϐ
ŝŷŝŎǭƆȍįϐŕŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐǡįƝǵŕΟϐ§ƳǡϐįǙŸǵƦŝƨǭƳǡϐǘǵŝϐǡǵǡǭŝƨǭįƨϐŝǡǭįϐǖǙƳǖǵŝǡǭįϐ
ǡŝϐŕŝǡįǙǙƳƝƝįƨϐŝƨϐƝƳǡϐŎįǖƈǭǵƝƳǡϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡΠϐƝƳǡϐŎǵįƝŝǡϐŕŝƦǵŝǡǭǙįƨΠϐƦŝŕƆįƨǭŝϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐ
ƖǵǙƈŕƆŎįΠϐǭŞŎƨƆŎįϐȔϐŝƦǖƈǙƆŎįΠϐƝįǡϐŎįǵǡįǡϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝŝǡϐŕŝϐƝįϐŎǙƆǡƆǡϐįŎǭǵįƝϐȔϐƝįϐƨŝŎŝǡƆŕįŕϐŕŝϐƝįǡϐ
ǭǙįƨǡŷƳǙƦįŎƆƳƨŝǡϐǖƝįƨǭŝįŕįǡΟ 
 
 

 ͏ DN;r§ϐäM=ù¾ät ϐĞϐf¾;Mä³ ³ĩ ϐDM§ϐ=ùĀ §ϐìrìùM± ϐDMϐì §ĀD 

 
§įϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝϐǙŝŎǭƳǙƈį1ϐȔϐŸƳŌŝǙƨįƨȟį2ϐŕŝϐƝįϐįǵǭƳǙƆŕįŕϐǡįƨƆǭįǙƆįϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔŝϐǵƨƳϐŕŝϐƝƳǡϐ
ǖǙƆƨŎƆǖįƝŝǡϐŕŝǭŝǙƦƆƨįƨǭŝǡϐŕŝƝϐŕŝǡŝƦǖŝƲƳϐŕŝϐǵƨϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕΟϐDŝϐŝƝƝįϐŕŝǖŝƨŕŝϐƝįϐ
ǖƳǡƆŌƆƝƆŕįŕϐŕŝϐǖƝįƨƆɊŎįǙΠϐǙŝŸǵƝįǙΠϐŎƳƳǙŕƆƨįǙϐȔϐƳǙƆŝƨǭįǙϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐȔϐįŎǭƳǙŝǡϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐ
ƀįŎƆįϐ Ɲįϐ ŸįǙįƨǭƈįϐ ŝŷŝŎǭƆȍįϐ ŕŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝΟϐ áƳǙϐ ŝǡǭįϐ ǙįȟƴƨΠϐ Ɲįϐ¾ǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐ
áįƨįƦŝǙƆŎįƨįϐŕŝϐƝįϐìįƝǵŕϐȔϐƝįϐ¾ǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐ±ǵƨŕƆįƝϐŕŝϐƝįϐìįƝǵŕϐΰ¾áìέ¾±ìαϐƆƨŎƝǵȔŝǙƳƨϐŝƝϐ
ŷƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐǙŝŎǭƳǙƈįϐȔϐƝįϐŸƳŌŝǙƨįƨȟįϐŕŝϐƝįϐįǵǭƳǙƆŕįŕϐƨįŎƆƳƨįƝϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŎƳƦƳϐŝƝϐ
ǡŝŸǵƨŕƳϐƳŌƖŝǭƆȍƳϐŕŝϐƝįϐ ŸŝƨŕįϐŕŝϐìįƝǵŕϐìƳǡǭŝƨƆŌƝŝϐǖįǙįϐƝįǡϐ ƦŞǙƆŎįǡϐ͎͐͏͖θ͐ ͎͑ΰ͎͏͖αΟϐ

 
1 Rectoría: Capacidad de liderazgo de las autoridades de salud para conformar y apoyar una acción colectiva que permita 
la creación, el fortalecimiento o el cambio de las estructuras de gobernanza del sistema de salud 
2 Gobernanza: Capacidad de liderazgo de las autoridades de salud para conformar y apoyar una acción colectiva que 
permita la creación, el fortalecimiento o el cambio de las estructuras de gobernanza del sistema de salud. 



 
 

 

͏͎ ͏
 

ìŝŸǶƨϐŝǡǭŝϐƳǙŸįƨƆǡƦƳΠϐįƝŎįƨȟįǙϐŕƆŎƀƳϐƳŌƖŝǭƆȍƳϐǙŝǘǵƆŝǙŝϐŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐƝįǡϐeǵƨŎƆƳƨŝǡϐMǡŝƨŎƆįƝŝǡϐ
ŕŝϐìįƝǵŕϐáǶŌƝƆŎįΠϐŎƳƨǡƳƝƆŕįǙϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐǡƳŎƆįƝϐȔϐŕƆİƝƳŸƳΠϐǖǙƳƦƳȍŝǙϐƝįϐ
ŷƳǙƦǵƝįŎƆƴƨϐŝϐƆƦǖƝŝƦŝƨǭįŎƆƴƨϐŕŝϐǖƳƝƈǭƆŎįǡϐƆƨŎƝǵǡƆȍįǡϐȔϐįǡŝŸǵǙįǙϐƝįϐǙŝƨŕƆŎƆƴƨϐŕŝϐŎǵŝƨǭįǡϐȔϐ
ƝįϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįΟ 
 
§įϐįǵǭƳǙƆŕįŕϐǡįƨƆǭįǙƆįϐƨįŎƆƳƨįƝϐȔϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŕŝŌŝϐŎƳƨǭŝƨŝǙϐǖƳǙϐƝƳϐƦŝƨƳǡϐŎǵįǭǙƳϐŸǙįƨŕŝǡϐ
ŎįǖįŎƆŕįŕŝǡΡϐŝƝϐƝƆŕŝǙįȟŸƳΠϐƝįϐǙŝŸǵƝįŎƆƴƨΠϐƝįϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐ
ȔϐƝįϐįǡƆŸƨįŎƆƴƨϐŕŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐɊƨįƨŎƆŝǙƳǡΟϐMƨϐ=ƳƝƳƦŌƆįΠϐǭįƨǭƳϐįϐƨƆȍŝƝϐƨįŎƆƳƨįƝϐŎƳƦƳϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐ
ǡŝϐƀįƨϐǖŝǙŕƆŕƳϐǖǙƳŸǙŝǡƆȍįƦŝƨǭŝϐƝįǡϐŎįǖįŎƆŕįŕŝǡϐɊƨįƨŎƆŝǙįΠϐŕŝϐŕŝŎƆǡƆƴƨϐȔϐŕŝϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐ
ŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįΣϐŕƆŎƀƳϐŕŝŌƆƝƆǭįƦƆŝƨǭƳϐƨƳϐƳŎǵǙǙƆƴϐǖƳǙϐǵƨįϐǡƳƝįϐŎįǵǡįΠϐǡƆƨƳϐǖƳǙϐƝįϐŎƳƨȍŝǙŸŝƨŎƆįϐ
ŕŝϐŎįƦŌƆƳǡϐŎƳƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝŝǡΠϐƝŝŸįƝŝǡϐȔϐɊƨįƨŎƆŝǙƳǡϐƳŎǵǙǙƆŕƳǡϐŕǵǙįƨǭŝϐƝƳǡϐǶƝǭƆƦƳǡϐǭǙŝƆƨǭįϐ
įƲƳǡΟϐ 
 
=ƳƦƳϐŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįΠϐƀƳȔϐǭŝƨŝƦƳǡϐǵƨįǡϐįǵǭƳǙƆŕįŕŝǡϐǡįƨƆǭįǙƆįǡϐƨįŎƆƳƨįƝŝǡϐȔϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŎƳƨϐ
ǵƨįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕƆǡƦƆƨǵƆŕįϐǖįǙįϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐǡįƝǵŕϐƦŝŕƆįƨǭŝϐƝįϐ
ǙŝŎǭƳǙƈįΠϐƝįϐŸƳŌŝǙƨįƨȟįϐȔϐŝƝϐŝƖŝǙŎƆŎƆƳϐŕŝϐƝįǡϐeǵƨŎƆƳƨŝǡϐMǡŝƨŎƆįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐáǶŌƝƆŎįΟ 
 
MƝϐŕŝŌƆƝƆǭįƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐįǵǭƳǙƆŕįŕϐǡįƨƆǭįǙƆįϐŝƨϐ=ƳƝƳƦŌƆįϐƨƳϐŝǡϐŝƝϐǙŝǡǵƝǭįŕƳϐŕŝϐŕŝɊŎƆŝƨŎƆįǡϐ
įŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍįǡϐ įƆǡƝįŕįǡΠϐ ǡƆƨƳϐ ŕŝϐ ǭǙįƨǡŷƳǙƦįŎƆƳƨŝǡϐ ŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝŝǡϐ ŕŝƝϐ ƦƳŕŝƝƳϐ ŕŝϐ
ɊƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳϐȔϐŸƳŌŝǙƨįƨȟįΟϐ§įϐǙŝŕǵŎŎƆƴƨϐǖǙƳŸǙŝǡƆȍįϐŕŝϐƝįϐįǵǭƳƨƳƦƈįϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝΠϐ
ƝįϐŎƳƨŎŝƨǭǙįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐŕŝŎƆǡƆƴƨϐǡƳŌǙŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐŝƨϐƝƳǡϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐȔϐ
ƝįϐŷǙįŸƦŝƨǭįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįϐƝƆƦƆǭįǙƳƨϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝϐǙŝŎǭƳǙƈįϐŕŝϐƝįǡϐ
įǵǭƳǙƆŕįŕŝǡϐǡįƨƆǭįǙƆįǡϐƨįŎƆƳƨįƝŝǡϐȔϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡΟϐ 
 
§įϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐǖǙƳȍŝƨƆŝƨǭŝϐŕŝϐƝįϐƦŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐeǵƨŎƆƳƨŝǡϐMǡŝƨŎƆįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐáǶŌƝƆŎįϐ
ŕŝƦǵŝǡǭǙįϐǘǵŝϐŝǡǭįǡϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįŎƆƳƨŝǡϐǡŝϐǭǙįŕǵŎŝƨϐŝƨϐƦŝƨƳǙŝǡϐŎįǖįŎƆŕįŕŝǡϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝŝǡϐ
ǖįǙįϐǖƝįƨƆɊŎįǙΠϐǙŝŸǵƝįǙΠϐŎƳƳǙŕƆƨįǙϐȔϐƳǙŸįƨƆȟįǙϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐŎƳƨϐŝŷŝŎǭƳǡϐŕƆǙŝŎǭƳǡϐ
ǡƳŌǙŝϐŝƝϐįŎŎŝǡƳΠϐƝįϐŝǘǵƆŕįŕϐȔϐƝįϐŸįǙįƨǭƈįϐŝŷŝŎǭƆȍįϐŕŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐǡįƝǵŕΟ 
 
 
͏Ο͏ DM;r§rù ±rM³ù¾ϐer³ ³=rMä¾ϐDMϐ§ ϐ Āù¾ärD Dϐì ³rù är ϐùMäärù¾är§ 
 
§ƳǡϐįǙǭƈŎǵƝƳǡϐ͓͔͑ϐȔϐ͓͕͑ϐŕŝϐƝįϐ=ƳƨǡǭƆǭǵŎƆƴƨϐáƳƝƈǭƆŎįϐŕŝϐ͏͗͗͏ϐŝǡǭįŌƝŝŎƆŝǙƳƨϐǵƨϐƦƳŕŝƝƳϐŕŝϐ
ŕŝǡŎŝƨǭǙįƝƆȟįŎƆƴƨϐǘǵŝϐįǡƆŸƨƴϐįϐƝƳǡϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭƳǡΠϐŕƆǡǭǙƆǭƳǡϐȔϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŎƳƦǖŝǭŝƨŎƆįǡϐŝƨϐ
ǡįƝǵŕΠϐŝŕǵŎįŎƆƴƨϐȔϐįŸǵįϐǖƳǭįŌƝŝΠϐƖǵƨǭƳϐŎƳƨϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐƨŝŎŝǡįǙƆƳǡϐǖįǙįϐŝƖŝǙŎŝǙƝįǡΟϐMƨϐ
ŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐŕŝϐŝǡǭŝϐƦįƨŕįǭƳΠϐƝįϐ§ŝȔϐ͔͎ϐŕŝϐ͏͗͗͑ϐŕŝɊƨƆƴϐǵƨϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǭǙįƨǡŷŝǙŝƨŎƆįǡϐŌįǡįŕƳϐ
ŝƨϐǵƨϐǖƳǙŎŝƨǭįƖŝϐŎǙŝŎƆŝƨǭŝϐŕŝϐƝƳǡϐrƨŸǙŝǡƳǡϐ=ƳǙǙƆŝƨǭŝǡϐŕŝϐƝįϐ³įŎƆƴƨϐΰr=³αΠϐŎƳƨϐŝƝϐǖǙƳǖƴǡƆǭƳϐ
ŕŝϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐƝįϐɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨϐŕŝϐŝǡǭįǡϐŎƳƦǖŝǭŝƨŎƆįǡΟϐ§įϐŷƴǙƦǵƝįϐǖǙŝȍƆǡǭįϐŎƳƨǭŝƦǖƝįŌįϐǘǵŝΠϐ
ǖįǙįϐ͎͎͐͏ΠϐƝįǡϐǭǙįƨǡŷŝǙŝƨŎƆįǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐįƝŎįƨȟįǙįƨϐŝƝϐ͔͒Π͓ϐЊϐŕŝϐƝƳǡϐr=³Ο 
 
ìƆƨϐŝƦŌįǙŸƳΠϐƝƳǡϐ ŎǭƳǡϐ§ŝŸƆǡƝįǭƆȍƳǡϐ͎͏ϐŕŝϐ͎͎͐͏ϐȔϐ͎͒ϐŕŝϐ͎͎͕͐ϐƦƳŕƆɊŎįǙƳƨϐŝǡǭŝϐŝǡǘǵŝƦįϐ
įƝϐŎǙŝįǙϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐáįǙǭƆŎƆǖįŎƆƳƨŝǡϐΰìfáαϐȔϐǡǵǡǭƆǭǵƆǙϐŝƝϐŎǙƆǭŝǙƆƳϐŕŝϐǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐ



 
 

 

͏͎ ͐
 

ǡƳŌǙŝϐƝƳǡϐr=³ϐǖƳǙϐǵƨįϐŷƴǙƦǵƝįϐŕŝϐŎǙŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŌįǡįŕįϐǖǙƆƨŎƆǖįƝƦŝƨǭŝϐŝƨϐƝįϐƆƨɋįŎƆƴƨϐȔϐǵƨϐ
ŎǙŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐǙŝįƝϐǖǙŝŕŝǭŝǙƦƆƨįŕƳΟϐ=ƳƦƳϐŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįΠϐƝįǡϐǭǙįƨǡŷŝǙŝƨŎƆįǡϐŕŝƖįǙƳƨϐŕŝϐŎǙŝŎŝǙϐ
įƝϐǙƆǭƦƳϐŕŝϐƝƳǡϐƆƨŸǙŝǡƳǡϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐȔϐǡŝϐŕŝǡȍƆƨŎǵƝįǙƳƨϐǖǙƳŸǙŝǡƆȍįƦŝƨǭŝϐŕŝϐǡǵϐŎįǖįŎƆŕįŕϐ
ǙŝįƝϐŕŝϐǙŝŎįǵŕƳΠϐǙŝŕǵŎƆŝƨŕƳϐŕŝϐƦįƨŝǙįϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝϐƝįϐǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐ
ǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŝƨϐƝƳǡϐƆƨŸǙŝǡƳǡϐƨįŎƆƳƨįƝŝǡϐȔϐƝƆƦƆǭįƨŕƳϐǡǵϐįǵǭƳƨƳƦƈįϐɊǡŎįƝϐǖįǙįϐŝƖŝǙŎŝǙϐƝįǡϐ
ŎƳƦǖŝǭŝƨŎƆįǡϐįǡƆŸƨįŕįǡϐŎƳƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝƦŝƨǭŝΠϐŝƨǭǙŝϐŝƝƝįǡϐƝįϐǙŝŎǭƳǙƈįΠϐƝįϐŸƳŌŝǙƨįƨȟįϐȔϐƝįϐ
ŸŝǡǭƆƴƨϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕΟ 
 
§įϐùįŌƝįϐϐ͏ǖǙŝǡŝƨǭįϐƝįϐŝȍƳƝǵŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐǭǙįƨǡŷŝǙŝƨŎƆįǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŝƨǭǙŝϐ͏͗͗͒ϐȔϐ͎͐͐͒Πϐ
ŎƳƦǖįǙįƨŕƳϐŝƝϐǖŝǙƆƳŕƳϐŕŝƝϐìƆǭǵįŕƳϐeƆǡŎįƝϐΰ͏͗͗͒θ͐ ͎͎͏αϐŎƳƨϐŝƝϐŕŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐ
áįǙǭƆŎƆǖįŎƆƳƨŝǡϐΰ͎͎͐͐θ͐ ͎͐͒αΟϐ§ƳǡϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐŝȍƆŕŝƨŎƆįƨϐǵƨįϐŕƆǡƦƆƨǵŎƆƴƨϐǡƳǡǭŝƨƆŕįϐŕŝϐƝįϐ
ǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐŕŝϐŝǡǭƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐŷǙŝƨǭŝϐįϐƝƳǡϐrƨŸǙŝǡƳǡϐ=ƳǙǙƆŝƨǭŝǡϐŕŝϐƝįϐ³įŎƆƴƨΠϐŝƝϐáǙŝǡǵǖǵŝǡǭƳϐ
fŝƨŝǙįƝϐŕŝϐƝįϐ³įŎƆƴƨϐȔϐŝƝϐáǙƳŕǵŎǭƳϐrƨǭŝǙƨƳϐ;ǙǵǭƳΠϐǙŝɋŝƖįƨŕƳϐŝƝϐŕŝŌƆƝƆǭįƦƆŝƨǭƳϐǖǙƳŸǙŝǡƆȍƳϐ
ŕŝϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐŕŝϐƝįǡϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡΟ 
 

ùįŌƝįϐΟ͏ϐMȍƳƝǵŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐǭǙįƨǡŷŝǙŝƨŎƆįǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŝƨǭǙŝϐ͏͗͗͒ϐȔϐ͎͐͐͒ 

äŝŷƳǙƦįǡϐ
ùǙƆŌǵǭįǙƆįǡ =İƝŎǵƝƳ ƲƳ ùǙįƨǡΟ 

ùǙįƨǡΟϐέϐ
r=³ 

ùǙįƨǡΟϐέϐ
áf³ 

ùǙįƨǡΟϐέϐ
ár; 

ùǙįƨǡΟϐ
ìįƝǵŕ 

ùǙįƨǡΟϐ
ìįƝǵŕϐέϐ
r=³ 

ùǙįƨǡΟϐ
ìįƝǵŕϐέϐ
áf³ 

ùǙįƨǡΟϐ
ìįƝǵŕϐέϐ
ár; 

§ŝȔϐ͏͕͒ϐŕŝϐ͏͗͗͒ 

ìƆ
ǭ
ǵ
į
ŕ
Ƴ
ϐ
e
Ɔ
ǡ
Ŏ
į
Ɲ
ϐ
Ȕ
ϐ
á
į
Ǚ
ǭ
Ɔ
Ŏ
Ɔ
ǖ
į
Ŏ
Ɔ
Ƴ
ƨ
ŝ
ǡ
ϐ

±
ǵ
ƨ
Ɔ
Ŏ
Ɔ
ǖ
į
Ɲ
ŝ
ǡ

 

͏͗͗͒ ͏͖Ο͐͏͐   ͑Π͏͑Њ ͑Ο͔͖͎   ͎Π͔͑͐͏Њ 

§ŝȔϐ͐͐͑ϐŕŝϐ͏͓͗͗ ͏͓͗͗ ͎͐Ο͎͔͗   ͑Π͎͑Њ ͒Ο͓͖͐   ͎Π͕͓͐͑Њ 

 ͏͔͗͗ ͐͏Ο͓͎͗   ͑Π͓͑Њ ͓Ο͎͔͏   ͎Π͖͑͏͕Њ 

§ŝȔϐ͖͑͑ϐŕŝϐ͏͕͗͗ ͏͕͗͗ ͐͐Ο͕͐͒   ͑Π͓͕Њ ͓Ο͒͗͒   ͎Π͖͖͎͔Њ 

DŝŎǙŝǭƳǡϐ͎͐͑͑ϐȔϐ
͐͑͑͏ϐŕŝϐ͏͖͗͗ ͏͖͗͗ ͐͐Ο͓͗͒   ͑Π͔͓Њ ͓Ο͕͖͒   ͎Π͗͑͒͗Њ 

 ͏͗͗͗ ͔͐Ο͏͑͑   ͒Π͔͐Њ ͔Ο͓͐͏   ͏Π͎͔͒͐Њ 

§ŝȔϐ͔͑͑ϐŕŝϐ͎͎͎͐ ͎͎͎͐ ͓͐Ο͑͏͒ ͎͒Π͕͒Њ ͏͓Π͕͐Њ ͑Π͔͗Њ ͔Ο͏͕͎ ͗Π͖͔Њ ͑Π͖͑Њ ͎Π͔͓͔͗Њ 

 ͎͎͐͏ ͐͗Ο͐͐͗ ͖͑Π͕͑Њ ͏͓Π͕͓Њ ͒Π͓͏Њ ͕Ο͎͓͓ ͗Π͓͑Њ ͑Π͖͎Њ ͏Π͎͖͗͐Њ 

§ŝȔϐ͕͖͖ϐŕŝϐ͎͎͐͐ 

Ŏ
ǭ
Ƴ
ϐ
§
ŝ
Ÿ
Ɔ
ǡ
Ɲ
į
ǭ
Ɔ
ȍ
Ƴ
ϐ

͎
ϐ͏ŕ
ŝ
ϐ
͐
͎
͎
͏

 ͎͎͐͐ ͎͑Ο͓͒͐ ͕͑Π͖͐Њ ͏͔Π͓͎Њ ͒Π͔͒Њ ͕Ο͏͔͐ ͖Π͎͗Њ ͑Π͖͖Њ ͏Π͎͗͏͏Њ 

§ŝȔϐ͖͔͑ϐŕŝϐ͎͎͐͑ ͎͎͐͑ ͑͑Ο͖͎͒ ͎͒Π͓͒Њ ͏͕Π͖͗Њ ͒Π͖͏Њ ͕Ο͖͕͒ ͗Π͓͏Њ ͒Π͐͑Њ ͏Π͏͑͏͔Њ 

  ͎͎͐͒ ͑͒Ο͖͓͓ ͖͑Π͓͐Њ ͏͕Π͑͒Њ ͒Π͔͖Њ ͖Ο͏͖͗ ͗Π͎͔Њ ͒Π͎͖Њ ͏Π͏͎͏͕Њ 

  ͎͎͓͐ ͓͑Ο͕͕͔ ͑͗Π͏͎Њ ͏͔Π͓͖Њ ͒Π͓͏Њ ͖Ο͒͏͓ ͗Π͎͐Њ ͑Π͎͗Њ ͏Π͎͔͏͐Њ 

§ŝȔϐ͏͏͏͏ϐŕŝϐ͎͎͔͐ ͎͎͔͐ ͔͑Ο͔͐͏ ͓͑Π͐͏Њ ͏͓Π͎͒Њ ͒Π͕͐Њ ͖Ο͔͏͑ ͖Π͖͐Њ ͑Π͔͐Њ ͏Π͎͎͓͏Њ 

  ͎͎͕͐ ͕͑Ο͎͑͒ ͑͐Π͓͎Њ ͏͓Π͎͎Њ ͒Π͏͎Њ ͖Ο͕͖͐ ͕Π͔͒Њ ͑Π͓͑Њ ͎Π͔͔͗͒Њ 

  ͎͎͖͐ ͖͑Ο͔͐͑ ͐͗Π͐͗Њ ͏͓Π͖͒Њ ͒Π͎͕Њ ͖Ο͕͕͕ ͔Π͕͐Њ ͑Π͓͓Њ ͎Π͓͗͑͑Њ 

§ŝȔϐ͏͕͎͑ϐŕŝϐ͎͎͐͗ 

Ŏ
ǭ
Ƴ
ϐ
§
ŝ
Ÿ
Ɔ
ǡ
Ɲ
į
ǭ
Ɔ
ȍ
Ƴ
ϐ

͎
ϐ͒

ŕ
ŝ
ϐ
͐
͎
͎
͕

 

͎͎͐͗ ͒͐Ο͖͒͐ ͐͗Π͔͑Њ ͏͓Π͓͗Њ ͒Π͒͐Њ ͗Ο͔͔͒ ͔Π͔͏Њ ͑Π͓͏Њ ͎Π͗͗͒͐Њ 

§ŝȔϐ͏͎͒͑ϐŕŝϐ͎͐͏͎ ͎͐͏͎ ͒͒Ο͐͒͒ ͑͑Π͏͔Њ ͏͓Π͖͐Њ ͒Π͑͒Њ ͏͎Ο͎͖͔ ͕Π͓͔Њ ͑Π͔͏Њ ͎Π͖͖͕͗Њ 

  ͎͐͏͏ ͒͒Ο͕͓͎ ͑͐Π͔͗Њ ͏͔Π͔͑Њ ͒Π͎͎Њ ͏͎Ο͏͕͎ ͕Π͒͗Њ ͑Π͕͐Њ ͎Π͎͖͗͗Њ 

§ŝȔϐ͏͔͎͕ϐŕŝϐ͎͐͏͐ ͎͐͏͐ ͓͒Ο͖͕͖ ͐͗Π͎͓Њ ͏͓Π͕͎Њ ͑Π͎͗Њ ͏͎Ο͓͓͓ ͔Π͔͖Њ ͑Π͔͏Њ ͎Π͖͕͓͗Њ 

  ͎͐͏͑ ͖͒Ο͖͖͕ ͕͐Π͔͔Њ ͏͒Π͕͓Њ ͑Π͓͗Њ ͏͏Ο͏͎͐ ͔Π͖͐Њ ͑Π͓͑Њ ͎Π͖͖͗͏Њ 



 
 

 

͏͎ ͑
 

äŝŷƳǙƦįǡϐ
ùǙƆŌǵǭįǙƆįǡ 

=İƝŎǵƝƳ ƲƳ ùǙįƨǡΟ ùǙįƨǡΟϐέϐ
r=³ 

ùǙįƨǡΟϐέϐ
áf³ 

ùǙįƨǡΟϐέϐ
ár; 

ùǙįƨǡΟϐ
ìįƝǵŕ 

ùǙįƨǡΟϐ
ìįƝǵŕϐέϐ
r=³ 

ùǙįƨǡΟϐ
ìįƝǵŕϐέϐ
áf³ 

ùǙįƨǡΟϐ
ìįƝǵŕϐέϐ
ár; 

§ŝȔϐ͏͕͑͗ϐŕŝϐ͎͐͏͒ ͎͐͏͒ ͖͒Ο͐͐͐ ͕͐Π͖͎Њ ͏͒Π͔͔Њ ͑Π͕͗Њ ͏͏Ο͏͔͐ ͔Π͒͏Њ ͑Π͖͑Њ ͎Π͖͕͑͑Њ 

  ͎͐͏͓ ͕͒Ο͖͕͖ ͕͐Π͔͗Њ ͏͒Π͕͓Њ ͑Π͖͎Њ ͏͎Ο͖͗͑ ͔Π͓͑Њ ͑Π͖͑Њ ͎Π͖͕͔͐Њ 

§ŝȔϐ͏͖͏͗ϐŕŝϐ͎͐͏͔ ͎͐͏͔ ͒͗Ο͏͗͐ ͖͐Π͎͒Њ ͏͓Π͖͎Њ ͑Π͖͓Њ ͏͏Ο͖͔͐ ͔Π͓͏Њ ͑Π͔͑Њ ͎Π͖͖͑͑Њ 

  

eƴǙƦǵƝį 

͎͐͏͕ ͓͏Ο͗͑͑ ͐͗Π͎͐Њ ͏͓Π͗͒Њ ͑Π͕͗Њ ͏͐Ο͏͏͑ ͔Π͖͏Њ ͑Π͕͐Њ ͎Π͔͗͐͏Њ 

§ŝȔϐ͏͗͒͑ϐŕŝϐ͎͐͏͖ ͎͐͏͖ ͓͎Ο͔͏͎ ͔͐Π͔͏Њ ͏͓Π͕͓Њ ͑Π͕͐Њ ͏͏Ο͖͕͓ ͔Π͐͒Њ ͑Π͕͎Њ ͎Π͖͕͐͗Њ 

§ŝȔϐ͎͐͏͎ϐŕŝϐ͎͐͏͗ ͎͐͏͗ ͓͒Ο͕͑͗ ͖͐Π͔͏Њ ͏͔Π͖͒Њ ͑Π͖͗Њ ͏͑Ο͕͕͒ ͕Π͏͗Њ ͒Π͏͒Њ ͎Π͕͕͗͒Њ 

  ͎͎͐͐ ͓͕Ο͐͒͗ ͑͐Π͑͑Њ ͏͒Π͏͖Њ ͒Π͑͗Њ ͏͑Ο͎͒͐ ͕Π͓͖Њ ͑Π͑͐Њ ͏Π͎͐͗͒Њ 

§ŝȔϐ͐͏͓͓ϐŕŝϐ͎͐͐͏ ͎͐͐͏ ͓͖Ο͗͑͒ ͑͏Π͒͐Њ ͏͑Π͖͔Њ ͒Π͎͎Њ ͏͑Ο͖͎͐ ͕Π͕͑Њ ͑Π͓͐Њ ͎Π͕͗͑͒Њ 

  ͎͐͐͐ ͓͒Ο͏͔͐ ͐͗Π͎͏Њ ͏͒Π͎͓Њ ͑Π͕͑Њ ͏͐Ο͕͏͏ ͔Π͖͏Њ ͑Π͎͑Њ ͎Π͕͗͏͒Њ 

 ͎͐͐͑ ͓͒Ο͔͗͑ ͏͗Π͗͑Њ ͏͐Π͖͗Њ ͑Π͒͗Њ ͏͐Ο͖͐͐ ͒Π͔͓Њ ͑Π͎͑Њ ͎Π͖͏͓͑Њ 

 ͎͐͐͒ ͔͕Ο͎͓͓ ͐͐Π͐͐Њ ͏͒Π͎͏Њ ͒Π͔͐Њ ͏͓Ο͓͖͒ ͓Π͏͕Њ ͑Π͔͐Њ ͎Π͗͗͏͎Њ 

áǙƳƦŝŕƆƳ ͑͏Π͓͎Њ ͏͓Π͔͒Њ ͒Π͎͎͓Њ  ͕Π͕͑Њ ͑Π͔͏Њ ͎Π͖͔͗͑Њ 

áŝƨŕƆŝƨǭŝϐΰùŝƨŕŝƨŎƆįα ζ͎ Π͔͎Њ ζ͎ Π͔͎Њ ζ͎ Π͏͑Њ  ζ͎ Π͏͒Њ ζ͎ Π͎͑Њ ζ͎ Π͎͏Њ 

MƝįŌƳǙįŎƆƴƨϐǖǙƳǖƆį 
 
ìƆϐǡŝϐŎƳƦǖįǙįϐŝƝϐŎƳƦǖƳǙǭįƦƆŝƨǭƳϐƳŌǡŝǙȍįŕƳϐŎƳƨϐƝįϐŷƴǙƦǵƝįϐƳǙƆŸƆƨįƝƦŝƨǭŝϐǖǙŝȍƆǡǭįϐǖƳǙϐƝįϐ
=ƳƨǡǭƆǭǵŎƆƴƨϐȔϐƝįϐ§ŝȔϐ͔͎ϐŕŝϐ͏͗͗͑ΠϐǡŝϐŝǡǭƆƦįϐǘǵŝϐŝƨǭǙŝϐ͎͎͐͐ϐȔϐ͎͐͐͒ϐƝįǡϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐ
ǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŕŝƖįǙƳƨϐŕŝϐǖŝǙŎƆŌƆǙϐįǖǙƳȓƆƦįŕįƦŝƨǭŝϐϙ͔͐͗Π͗ϐŌƆƝƝƳƨŝǡΠϐŎƳƦƳϐŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįϐŕŝϐ
ƝįǡϐƦƳŕƆɊŎįŎƆƳƨŝǡϐƆƨǭǙƳŕǵŎƆŕįǡϐǖƳǙϐƝƳǡϐ ŎǭƳǡϐ§ŝŸƆǡƝįǭƆȍƳǡϐ͎͏ϐŕŝϐ͎͎͐͏ϐȔϐ͎͒ϐŕŝϐ͎͎͕͐ΟϐMǡǭŝϐ
ŕŞɊŎƆǭϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝϐŕŝϐɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨΠϐǖǙŝǡŝƨǭįŕƳϐŝƨϐƝįϐùįŌƝįϐΠ͐ϐǙŝǖǙŝǡŝƨǭįϐǵƨįϐǙŝŕǵŎŎƆƴƨϐ
ǡƆŸƨƆɊŎįǭƆȍįϐŕŝϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝƝϐƨƆȍŝƝϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐǖįǙįϐɊƨįƨŎƆįǙϐƝįǡϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐ
ǖǶŌƝƆŎįΠϐŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐƝįϐǙŝŕϐƀƳǡǖƆǭįƝįǙƆįϐǖǶŌƝƆŎįϐȔϐŝƖŝǙŎŝǙϐǖƝŝƨįƦŝƨǭŝϐƝįǡϐŎƳƦǖŝǭŝƨŎƆįǡϐŕŝϐ
ŕƆǙŝŎŎƆƴƨϐȔϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕΟ 
 

ùįŌƝįϐΟ͐ϐ=İƝŎǵƝƳϐŕŝϐǭǙįƨǡŷŝǙŝƨŎƆįǡϐŕŝƖįŕįǡϐŕŝϐǖŝǙŎƆŌƆǙϐǖƳǙϐƝįǡϐMƨǭƆŕįŕŝǡϐùŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡ 

ƲƳ rƨŸǙŝǡƳǡϐ³įŎƆƴƨϐ
=ƳǙǙƆŝƨǭŝǡ 

ùǙįƨǡŷŝǙŝƨŎƆįǡϐ
ìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐ
áįǙǭƆŎƆǖįŎƆƳƨŝǡ 

ùǙįƨǡŷŝǙŝƨŎƆįǡϐ
eƴǙƦǵƝįϐrƨƆŎƆįƝϐζϐ

͔͒Π͓Њ 

DƆŷŝǙŝƨŎƆįϐ
ŝƨǭǙŝϐŷƴǙƦǵƝįǡϐ
ŕŝϐŎǙŝŎƆƦƆŝƨǭƳ 

͎͎͐͐ ͖͎Ο͓͏͔ ͎͑Ο͓͒͐ ͕͑Ο͎͒͒ ͔Ο͖͖͗ 
͎͎͐͑ ͖͐Ο͕͔͎ ͑͑Ο͖͎͒ ͖͑Ο͖͒͑ ͓Ο͎͎͒ 
͎͎͐͒ ͎͗Ο͖͒͗ ͑͒Ο͖͓͓ ͒͐Ο͎͕͖ ͕Ο͐͐͑ 
͎͎͓͐ ͗͏Ο͒͗͑ ͓͑Ο͕͕͔ ͒͐Ο͓͒͒ ͔Ο͕͔͖ 
͎͎͔͐ ͏͎͒Ο͎͎͔ ͔͑Ο͔͐͏ ͖͒Ο͔͑͑ ͏͏Ο͕͒͐ 
͎͎͕͐ ͏͏͒Ο͖͖͕ ͕͑Ο͎͑͒ ͓͑Ο͒͐͐ ͏͔Ο͎͖͐ 
͎͎͖͐ ͏͎͑Ο͔͒͏ ͖͑Ο͔͐͑ ͔͎Ο͕͖͒ ͐͐Ο͖͒͒ 
͎͎͐͗ ͏͓͒Ο͗͏͒ ͒͐Ο͖͒͐ ͔͕Ο͖͓͎ ͓͐Ο͎͎͗ 
͎͐͏͎ ͏͑͑Ο͒͐͗ ͒͒Ο͐͒͒ ͔͐Ο͎͒͒ ͏͕Ο͖͎͏ 
͎͐͏͏ ͏͓͑Ο͕͕͓ ͒͒Ο͕͓͎ ͔͑Ο͏͓͑ ͏͖Ο͖͓͑ 
͎͐͏͐ ͏͓͕Ο͔͗͐ ͓͒Ο͖͕͖ ͕͑Ο͔͒͑ ͕͐Ο͓͓͕ 
͎͐͏͑ ͏͕͔Ο͕͏͗ ͖͒Ο͖͖͕ ͖͐Ο͏͕͒ ͑͑Ο͖͕͐ 
͎͐͏͒ ͏͕͑Ο͒͑͒ ͖͒Ο͐͐͐ ͖͎Ο͔͕͒ ͑͐Ο͓͒͐ 



 
 

 

͏͎ ͒
 

ƲƳ rƨŸǙŝǡƳǡϐ³įŎƆƴƨϐ
=ƳǙǙƆŝƨǭŝǡ 

ùǙįƨǡŷŝǙŝƨŎƆįǡϐ
ìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐ
áįǙǭƆŎƆǖįŎƆƳƨŝǡ 

ùǙįƨǡŷŝǙŝƨŎƆįǡϐ
eƴǙƦǵƝįϐrƨƆŎƆįƝϐζϐ

͔͒Π͓Њ 

DƆŷŝǙŝƨŎƆįϐ
ŝƨǭǙŝϐŷƴǙƦǵƝįǡϐ
ŕŝϐŎǙŝŎƆƦƆŝƨǭƳ 

͎͐͏͓ ͏͕͐Ο͗͐͗ ͕͒Ο͖͕͖ ͖͎Ο͒͏͐ ͑͐Ο͓͑͒ 
͎͐͏͔ ͏͕͑Ο͎͐͑ ͒͗Ο͏͗͐ ͖͎Ο͓͓͐ ͑͏Ο͔͎͑ 
͎͐͏͕ ͏͕͕Ο͖͐͐ ͓͏Ο͗͑͑ ͖͐Ο͔͖͕ ͎͑Ο͕͓͓ 
͎͐͏͖ ͏͎͗Ο͎͐͐ ͓͎Ο͔͏͎ ͖͖Ο͒͒͒ ͕͑Ο͖͑͒ 
͎͐͏͗ ͏͗͏Ο͑͏͎ ͓͒Ο͕͑͗ ͖͖Ο͓͗͗ ͑͒Ο͎͐͐ 
͎͎͐͐ ͏͕͕Ο͎͗͑ ͓͕Ο͐͒͗ ͖͐Ο͖͑͒ ͓͐Ο͎͗͗ 
͎͐͐͏ ͏͖͕Ο͓͖͓ ͓͖Ο͗͑͒ ͖͕Ο͕͐͐ ͖͐Ο͐͗͑ 
͎͐͐͐ ͏͖͔Ο͕͏͎ ͓͒Ο͏͔͐ ͖͔Ο͖͎͐ ͑͐Ο͔͓͖ 
͎͐͐͑ ͕͓͐Ο͔͑͒ ͓͒Ο͔͗͑ ͏͖͐Ο͏͕͎ ͕͑Ο͐͑͑ 
͎͐͐͒ ͎͑͏Ο͕͏͒ ͔͕Ο͎͓͓ ͏͎͒Ο͕͐͗ ͕͑Ο͐͒͐ 

MǡǭƆƦįŎƆƴƨϐǭƳǭįƝϐŕŝƖįŕƳϐŕŝϐǖŝǙŎƆŌƆǙ ͔͐͗Ο͖͗͒ 

 
 
͏Ο͐ DMìá§ ĩ ±rM³ù¾ϐDMϐ§ ϐ Āù¾ärD Dϐì ³rù är ϐá¾äϐ§ ϐr³ùMä±MDr =r¿³ϐ

er³ ³=rMä 
 
MƝϐŕŝŌƆƝƆǭįƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐƨƳϐǡƳƝƳϐƳŌŝŕŝŎƆƴϐįϐƝįϐǙŝŕǵŎŎƆƴƨϐ
ǖǙƳŸǙŝǡƆȍįϐ ŕŝϐ Ɲįǡϐ ǭǙįƨǡŷŝǙŝƨŎƆįǡΟϐ áįǙįƝŝƝįƦŝƨǭŝΠϐ ƝƳǡϐ ǙŝŎǵǙǡƳǡϐ ŕƆǡǖƳƨƆŌƝŝǡϐ ŷǵŝǙƳƨϐ
ǙŝƳǙƆŝƨǭįŕƳǡϐƀįŎƆįϐŝƝϐɊƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳϐŕŝƝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳΠϐǙŝŕǵŎƆŝƨŕƳϐŝƝϐƦįǙŸŝƨϐŕŝϐįŎŎƆƴƨϐ
ŕŝϐƝįǡϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐǖįǙįϐŝƖŝǙŎŝǙϐƝįϐǙŝŎǭƳǙƈįϐǡįƨƆǭįǙƆįϐȔϐŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐƝįϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐ
ǖǶŌƝƆŎįϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡΟ 
 
MƝϐìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐáįǙǭƆŎƆǖįŎƆƳƨŝǡϐΰìfáαϐǖįǙįϐǡįƝǵŕϐǡŝϐŕƆǡǭǙƆŌǵȔŝϐŝƨϐǭǙŝǡϐŎƳƦǖƳƨŝƨǭŝǡΡϐ
ŎƳɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨϐŕŝƝϐäŞŸƆƦŝƨϐìǵŌǡƆŕƆįŕƳΠϐǡǵŌǡƆŕƆƳϐįϐƝįϐƳŷŝǙǭįϐȔϐǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįΟϐ±ƆŝƨǭǙįǡϐƝƳǡϐ
ǙŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝǡǭƆƨįŕƳǡϐįϐƝįϐŎƳɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨϐŕŝƝϐǙŞŸƆƦŝƨϐǡǵŌǡƆŕƆįŕƳϐǡƳƨϐŸƆǙįŕƳǡϐǖƳǙϐƝįϐ DäMìϐ
įϐƝįǡϐMƨǭƆŕįŕŝǡϐáǙƳƦƳǭƳǙįǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰMáìαϐƦŝŕƆįƨǭŝϐƝįϐĀƨƆŕįŕϐŕŝϐáįŸƳϐǖƳǙϐ=įǖƆǭįŎƆƴƨϐ
ΰĀá=αΠϐŝƝϐǡǵŌǡƆŕƆƳϐįϐƝįϐƳŷŝǙǭįϐɊƨįƨŎƆįϐǖįǙŎƆįƝƦŝƨǭŝϐƝįϐƳǖŝǙįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐƀƳǡǖƆǭįƝŝǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡϐ
Ȕϐ Ɲįϐ įǡƆŸƨįŎƆƴƨϐ ŕŝϐ ǡįƝǵŕϐ ǖǶŌƝƆŎįϐ ǙŝǡǖįƝŕįϐ Ɲįǡϐ įŎŎƆƳƨŝǡϐ ŎƳƝŝŎǭƆȍįǡϐ ŕŝǡįǙǙƳƝƝįŕįǡϐ ǖƳǙϐ
ŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭƳǡϐȔϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡΟ 
 
DǵǙįƨǭŝϐƝįǡϐǶƝǭƆƦįǡϐŕƳǡϐŕŞŎįŕįǡϐŝǡǭįϐŕƆǡǭǙƆŌǵŎƆƴƨϐŎįƦŌƆƴϐǡǵǡǭįƨŎƆįƝƦŝƨǭŝΟϐ§įϐǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐ
ŕŝǡǭƆƨįŕįϐįϐɊƨįƨŎƆįǙϐŝƝϐäŞŸƆƦŝƨϐìǵŌǡƆŕƆįŕƳϐįǵƦŝƨǭƴϐǖǙƳŸǙŝǡƆȍįƦŝƨǭŝϐŕŝƝϐ͔͓ϐЊϐįƝϐ͖͕ϐЊΠϐ
ƦƆŝƨǭǙįǡϐǘǵŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǖįǙįϐŝƝϐǡǵŌǡƆŕƆƳϐįϐƝįϐƳŷŝǙǭįϐǡŝϐǙŝŕǵƖŝǙƳƨϐŕŝƝϐ͓͐ϐЊϐįƝϐ͑ϐЊΠϐȔϐƝįϐ
ǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐŕŝǡǭƆƨįŕįϐįϐǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįϐǖŝǙƦįƨŝŎƆƴϐǖǙİŎǭƆŎįƦŝƨǭŝϐƆƨįƝǭŝǙįŕįϐŝƨϐŝƝϐ͏͎ϐЊΟϐ 
 
=ƳƦƳϐǡŝϐƦǵŝǡǭǙįϐŝƨϐƝįϐùįŌƝįϐϐ͑ŝǡǭįϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǙŝɋŝƖįϐǵƨįϐǙŝƳǙƆŝƨǭįŎƆƴƨϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝϐ
ŕŝƝϐ ƦƳŕŝƝƳϐ ŕŝϐ ɊƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳΠϐ ǘǵŝϐ ǖǙƆȍƆƝŝŸƆƴϐ ŝƝϐ įǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐ ƆƨŕƆȍƆŕǵįƝϐ ǡƳŌǙŝϐ ŝƝϐ
ŷƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐƳŷŝǙǭįϐǖǶŌƝƆŎįϐȔϐƝįǡϐƆƨǭŝǙȍŝƨŎƆƳƨŝǡϐŎƳƝŝŎǭƆȍįǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΟ 
 



 
 

 

͏͎ ͓
 

ùįŌƝįϐΟ͑ϐDƆǡǭǙƆŌǵŎƆƴƨϐŕŝϐìfáϐìįƝǵŕ 

 
=ƳɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨϐ
ŕŝƝϐǙŞŸƆƦŝƨϐ
ǡǵŌǡƆŕƆįŕƳ 

ìǵŌǡƆŕƆƳϐįϐƝįϐ
¾ŷŝǙǭįϐ

ΰáǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐ
ǡŝǙȍƆŎƆƳǡα 

ìįƝǵŕϐáǶŌƝƆŎį 

§ŝȔϐ͕͏͓ϐŕŝϐ͎͎͐͏ϐΰ§ŝȔϐ¾ǙŸİƨƆŎįα ͔͓Њ ͓͐Њ ͏͎Њ 
§ŝȔϐ͏͖͒͑ϐŕŝϐ͎͐͏͏ϐΰ§ŝȔϐ¾ǙŕƆƨįǙƆįα ͖͎Њ ͏͎Њ ͏͎Њ 
§ŝȔϐ͏͓͓͗ϐŕŝϐ͎͐͏͗ϐΰ§ŝȔϐ¾ǙŕƆƨįǙƆįϐŕŝϐá³Dα ͖͕Њ ͑Њ ͏͎Њ 

 
MƨϐŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįΠϐǵƨįϐǖǙƳǖƳǙŎƆƴƨϐŎǙŝŎƆŝƨǭŝϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐŎǵȔįϐɊƨįƝƆŕįŕϐŎƳƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐŝǙįϐ
ŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐ Ɲįϐ ŎįǖįŎƆŕįŕϐ ŕŝϐ ŸŝǡǭƆƴƨϐ ŕŝϐƝįǡϐ ŝƨǭƆŕįŕŝǡϐ ǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐ ǖįǡƴϐ įϐ ɊƨįƨŎƆįǙϐ Ɲįϐ
ƆƨǭŝǙƦŝŕƆįŎƆƴƨϐŕŝƝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐƦŝŕƆįƨǭŝϐŝƝϐǙŝŎƳƨƳŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐĀá=ϐįϐƝįǡϐMáìΟϐMǡǭŝϐ
ŎįƦŌƆƳϐǙŝŕǵƖƳϐƝįϐŕƆǡǖƳƨƆŌƆƝƆŕįŕϐŕŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǖįǙįϐƝįϐǙŝŕϐǖǶŌƝƆŎįϐƀƳǡǖƆǭįƝįǙƆįΠϐƝįǡϐįŎŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐ
ǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįϐȔϐŝƝϐŷƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐįǵǭƳǙƆŕįŕϐǡįƨƆǭįǙƆįϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝΠϐƝƆƦƆǭįƨŕƳϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐ
ŕŝϐǖƝįƨƆɊŎįŎƆƴƨΠϐǙŝŸǵƝįŎƆƴƨϐȔϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΟ 
 
MƨϐǭŞǙƦƆƨƳǡϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝŝǡΠϐŝǡǭįϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįŎƆƴƨϐƆƦǖƝƆŎƴϐǘǵŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐŎƳƨŎŝŌƆŕƳǡϐǖįǙįϐ
ŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐ Ɲįϐ ŕŝǡŎŝƨǭǙįƝƆȟįŎƆƴƨϐ Ȕϐ Ɲįϐ įǵǭƳƨƳƦƈįϐ ǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐ ǭŝǙƦƆƨįǙįƨϐ ɊƨįƨŎƆįƨŕƳϐ
ǖǙŝŕƳƦƆƨįƨǭŝƦŝƨǭŝϐƝįϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐįϐǭǙįȍŞǡϐŕŝƝϐƦŝǙŎįŕƳϐįǡŝŸǵǙįŕƳǙΟϐDŝϐŝǡǭįϐ
ƦįƨŝǙįΠϐŝƝϐƦƳŕŝƝƳϐŕŝϐɊƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳϐŕŝǡǖƝįȟƴϐǖǙƳŸǙŝǡƆȍįƦŝƨǭŝϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝϐŕŝŎƆǡƆƴƨϐ
ŕŝǡŕŝϐ Ɲįǡϐ įǵǭƳǙƆŕįŕŝǡϐ ǡįƨƆǭįǙƆįǡϐ ǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐ ƀįŎƆįϐ ƝƳǡϐ įŸŝƨǭŝǡϐ ŕŝϐ ƆƨǭŝǙƦŝŕƆįŎƆƴƨϐ
ɊƨįƨŎƆŝǙįΠϐŕŝŌƆƝƆǭįƨŕƳϐƝįϐŸƳŌŝǙƨįƨȟįϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐȔϐǖǙƳŷǵƨŕƆȟįƨŕƳϐƝįǡϐŌǙŝŎƀįǡϐŕŝϐįŎŎŝǡƳΠϐ
ƳǖƳǙǭǵƨƆŕįŕϐ Ȕϐ ǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐ ŝƨϐ ǡįƝǵŕΠϐ ŝǡǖŝŎƆįƝƦŝƨǭŝϐ ŝƨϐ ƝƳǡϐ ǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡϐ ŎƳƨϐ ƦįȔƳǙŝǡϐ
ƝƆƦƆǭįŎƆƳƨŝǡϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝŝǡϐȔϐŕŝϐƳŷŝǙǭįϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡΟ 
 
 
͏Ο͑ eä f±M³ù =r¿³ϐr³ìùrùĀ=r¾³ §ϐDMϐ§ ìϐeĀ³=r¾³MìϐMìM³=r §MìϐDMϐ

ì §ĀDϐáā;§r= 
 
MƝϐŕŝŌƆƝƆǭįƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐįǵǭƳǙƆŕįŕϐǡįƨƆǭįǙƆįϐŝƨϐ=ƳƝƳƦŌƆįϐƨƳϐƳŌŝŕŝŎŝϐǶƨƆŎįƦŝƨǭŝϐįϐƝįϐ
ǙŝŕǵŎŎƆƴƨϐǖǙƳŸǙŝǡƆȍįϐŕŝϐƝįϐįǵǭƳƨƳƦƈįϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐŕŝϐƝįǡϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡΟϐùįƦŌƆŞƨϐŝǡϐ
ŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįϐŕŝϐǵƨϐƦįǙŎƳϐƨƳǙƦįǭƆȍƳϐǘǵŝΠϐŕǵǙįƨǭŝϐƝįǡϐǶƝǭƆƦįǡϐǭǙŝǡϐŕŞŎįŕįǡΠϐǭǙįƨǡŷƳǙƦƴϐƝįϐ
ƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŌįƖƳϐǵƨįϐƝƴŸƆŎįϐŕŝϐƦŝǙŎįŕƳΠϐŷǙįŸƦŝƨǭįƨŕƳϐƝįǡϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐ
ǖǙƳǖƆįǡϐ ŕŝƝϐ MǡǭįŕƳϐ Ȕϐ ǭǙįǡƝįŕįƨŕƳϐ ǖǙƳŸǙŝǡƆȍįƦŝƨǭŝϐ įϐ įŸŝƨǭŝǡϐ ǖǙƆȍįŕƳǡϐ ŕŝŎƆǡƆƳƨŝǡϐ
ŝǡǭǙįǭŞŸƆŎįǡϐǡƳŌǙŝϐŝƝϐɊƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳΠϐƝįϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐȔϐƝįϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐ
ǡįƝǵŕΟϐ 
 
MǡǭŝϐǖǙƳŎŝǡƳϐƦƳŕƆɊŎƴϐŝƝϐǖįǖŝƝϐŕŝϐƝįǡϐįǵǭƳǙƆŕįŕŝǡϐǡįƨƆǭįǙƆįǡϐƨįŎƆƳƨįƝŝǡϐȔϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡΟϐìƆϐ
ŌƆŝƨϐƝįϐ=ƳƨǡǭƆǭǵŎƆƴƨϐáƳƝƈǭƆŎįϐȔϐƝįϐ§ŝȔϐ͕͏͓ϐŕŝϐ͎͎͐͏ϐƝŝǡϐįǡƆŸƨįǙƳƨϐŎƳƦǖŝǭŝƨŎƆįǡϐŕŝϐŕƆǙŝŎŎƆƴƨΠϐ
ǙŝŸǵƝįŎƆƴƨΠϐǖƝįƨƆɊŎįŎƆƴƨϐȔϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐŝƝϐŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐƨƳǙƦįǭƆȍƳϐ
ǖƳǡǭŝǙƆƳǙϐƝƆƦƆǭƴϐǖǙƳŸǙŝǡƆȍįƦŝƨǭŝϐǡǵϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŝŷŝŎǭƆȍįϐǖįǙįϐŝƖŝǙŎŝǙϐŕƆŎƀįǡϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡΠϐįƝϐ
ŎƳƨŎŝƨǭǙįǙϐŝƝϐŎƳƨǭǙƳƝϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐȔϐŕŝϐƝįϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŝƨϐƝƳǡϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐ
ŕŝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐȔϐŝƨϐƝįǡϐMƨǭƆŕįŕŝǡϐáǙƳƦƳǭƳǙįǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰMáìαΟϐ=ƳƦƳϐǙŝǡǵƝǭįŕƳΠϐƝįϐ



 
 

 

͏͎ ͔
 

ǙŝŎǭƳǙƈįϐǡįƨƆǭįǙƆįϐǖįǡƴϐŕŝϐǡŝǙϐǵƨįϐŷǵƨŎƆƴƨϐǖǶŌƝƆŎįϐŕŝϐŎƳƨŕǵŎŎƆƴƨϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐįϐǵƨįϐ
ŎįǖįŎƆŕįŕϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐǡǵŌƳǙŕƆƨįŕįϐįϐƝįǡϐŕŝŎƆǡƆƳƨŝǡϐŕŝϐƝƳǡϐįŸŝƨǭŝǡϐŕŝϐƆƨǭŝǙƦŝŕƆįŎƆƴƨϐ
ɊƨįƨŎƆŝǙįΟϐ 
 
§įϐ§ŝȔϐ͏͎͎ϐŕŝϐ͏͗͗͑ϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔŝϐŝƝϐǖǙƆƨŎƆǖįƝϐǖǵƨǭƳϐŕŝϐƆƨɋŝȓƆƴƨϐŕŝϐŝǡǭŝϐǖǙƳŎŝǡƳΟϐ;įƖƳϐŝƝϐ
ǡǵǖǵŝǡǭƳϐŕŝϐǘǵŝϐƝįϐŎƳƦǖŝǭŝƨŎƆįϐǙŝŸǵƝįŕįϐƦŝƖƳǙįǙƈįϐƝįϐŝɊŎƆŝƨŎƆįϐȔϐŝƝϐįŎŎŝǡƳΠϐƆƨǭǙƳŕǵƖƳϐǵƨϐ
ƦƳŕŝƝƳϐŕŝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐŌįǡįŕƳϐŝƨϐƝįϐƆƨǭŝǙƦŝŕƆįŎƆƴƨϐɊƨįƨŎƆŝǙįΠϐƦŝŕƆįƨǭŝϐƝįϐŎǙŝįŎƆƴƨϐŕŝϐ
ƝįǡϐMáìϐŎƳƦƳϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįŕƳǙįǡϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝǡǭƆƨįŕƳǡϐįϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐƆƨŕƆȍƆŕǵįƝϐŝƨϐǡįƝǵŕΟϐ
áįǙįƝŝƝįƦŝƨǭŝΠϐǡŝǖįǙƴϐƝįǡϐƆƨǭŝǙȍŝƨŎƆƳƨŝǡϐƆƨŕƆȍƆŕǵįƝŝǡϐŕŝϐƝįǡϐŎƳƝŝŎǭƆȍįǡΠϐŕƆŷŝǙŝƨŎƆįƨŕƳϐ
ŷǵŝƨǭŝǡϐŕŝϐ ɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨΠϐ ǙŝǡǖƳƨǡįŌƝŝǡϐ ƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝŝǡϐŝϐ ƆƨǡǭǙǵƦŝƨǭƳǡϐ ŕŝϐ ǖƝįƨƆɊŎįŎƆƴƨΣϐ
ǭǙįƨǡŷƳǙƦƴϐƝƳǡϐƀƳǡǖƆǭįƝŝǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡϐŝƨϐMƦǖǙŝǡįǡϐìƳŎƆįƝŝǡϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐΰMìMαΠϐǡǵƖŝǭİƨŕƳƝƳǡϐįϐ
ƝįϐȍŝƨǭįϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐȔϐįϐƝįϐŎƳƦǖŝǭŝƨŎƆįϐǖƳǙϐǙŝŎǵǙǡƳǡΣϐȔϐǙŝŕǵƖƳϐŝƝϐįƝŎįƨŎŝϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįϐ
įϐǖǙƳŸǙįƦįǡϐŝǡǖŝŎƈɊŎƳǡϐŕŝϐǖǙƳƦƳŎƆƴƨΠϐǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨϐȔϐȍƆŸƆƝįƨŎƆįΠϐŕŝŌƆƝƆǭįƨŕƳϐǡǵϐǖįǖŝƝϐŎƳƦƳϐ
ŝǡǭǙįǭŝŸƆįϐƆƨǭŝŸǙįƝϐŕŝϐƆƨǭŝǙȍŝƨŎƆƴƨϐǡƳŌǙŝϐƝƳǡϐŕŝǭŝǙƦƆƨįƨǭŝǡϐǡƳŎƆįƝŝǡϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕΟϐ 
 
Mǡǭįϐ ŷǙįŸƦŝƨǭįŎƆƴƨϐ ŷǵŝϐ ǖǙƳŷǵƨŕƆȟįŕįϐ ƦŝŕƆįƨǭŝϐ ǵƨϐ ŎƳƨƖǵƨǭƳϐ ŕŝϐ ǙŝŷƳǙƦįǡϐ ƝŝŸįƝŝǡϐ Ȕϐ
ǙŝŸƝįƦŝƨǭįǙƆįǡϐǖƳǡǭŝǙƆƳǙŝǡΟϐ§įǡϐ§ŝȔŝǡϐ͏͏͐͐ϐŕŝϐ͎͎͕͐Πϐ͏͖͒͑ϐŕŝϐ͎͐͏͏Πϐ͏͕͕͗ϐŕŝϐ͎͐͏͔ϐȔϐ͏͓͓͗ϐ
ŕŝϐ͎͐͏͗ϐŎƳƨǡƳƝƆŕįǙƳƨϐŝƝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐŎƳƦƳϐŝƖŝϐƳǙŸįƨƆȟįŕƳǙϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįΠϐƆƨŎǙŝƦŝƨǭįǙƳƨϐ
ƝįϐǖǙƳǖƳǙŎƆƴƨϐŕŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡϐŕŝǡǭƆƨįŕƳǡϐįƝϐǙŞŸƆƦŝƨϐǡǵŌǡƆŕƆįŕƳϐȔϐǙŝŕǵƖŝǙƳƨϐƝƳǡϐ
ǙŝŎǵǙǡƳǡϐŕƆǙƆŸƆŕƳǡϐįƝϐŷƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐǙŝŕϐǖǶŌƝƆŎįϐƀƳǡǖƆǭįƝįǙƆįϐȔϐŕŝϐƝįǡϐįŎŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐ
ǖǶŌƝƆŎįΟϐ ƝϐƦƆǡƦƳϐǭƆŝƦǖƳΠϐƨƳǙƦįǡϐŎƳƦƳϐƝįϐäŝǡƳƝǵŎƆƴƨϐ͓͏͖ϐŕŝϐ͎͐͏͓ΠϐƝįϐäŝǡƳƝǵŎƆƴƨϐ͖͎͑͐ϐ
ŕŝϐ ͎͐͏͖ϐ Ȕϐ ƳǭǙįǡϐ ŕƆǡǖƳǡƆŎƆƳƨŝǡϐ ǡŝŎǭƳǙƆįƝŝǡϐ ƦįƨǭǵȍƆŝǙƳƨϐ Ɲįϐ ǡŝǖįǙįŎƆƴƨϐ ŝƨǭǙŝϐ Ɲįǡϐ
ƆƨǭŝǙȍŝƨŎƆƳƨŝǡϐƆƨŕƆȍƆŕǵįƝŝǡϐȔϐŎƳƝŝŎǭƆȍįǡΠϐŕƆɊŎǵƝǭįƨŕƳϐƝįϐǖƝįƨƆɊŎįŎƆƴƨϐƆƨǭŝŸǙįƝϐŕŝϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐ
ȔϐƝįϐįǙǭƆŎǵƝįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐǖƳƝƈǭƆŎįǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΟϐ 
 
DŝϐƦįƨŝǙįϐǖįǙįƝŝƝįΠϐŝƝϐŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐƨƳǙƦįǭƆȍƳϐŷƳǙǭįƝŝŎƆƴϐǖǙƳŸǙŝǡƆȍįƦŝƨǭŝϐƝįϐǖƳǡƆŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐ
Máìϐ ŕŝƨǭǙƳϐ ŕŝƝϐ ǡƆǡǭŝƦįΟϐ MƨǭǙŝϐ ͏͗͗͒ϐ Ȕϐ ͎͐͐͐ϐ ǡŝϐ ŝȓǖƆŕƆŝǙƳƨϐ ƦǶƝǭƆǖƝŝǡϐ ŕŝŎǙŝǭƳǡϐ ǘǵŝϐ
ɋŝȓƆŌƆƝƆȟįǙƳƨϐƝƳǡϐǙŝǘǵƆǡƆǭƳǡϐɊƨįƨŎƆŝǙƳǡϐȔϐŕŝϐŷǵƨŎƆƳƨįƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐŝǡǭįǡϐŝƨǭƆŕįŕŝǡΠϐƦƆŝƨǭǙįǡϐ
ƳǭǙįǡϐŕƆǡǖƳǡƆŎƆƳƨŝǡϐƝŝǡϐƳǭƳǙŸįǙƳƨϐŎƳƦǖŝǭŝƨŎƆįǡϐǖįǙįϐƳǙŸįƨƆȟįǙϐǙŝŕŝǡϐŕŝϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐ
ǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐȔϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǙϐǖǙƳŎŝǡƳǡϐǘǵŝϐƀƆǡǭƴǙƆŎįƦŝƨǭŝϐŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕƈįƨϐįϐƝįϐįǵǭƳǙƆŕįŕϐǡįƨƆǭįǙƆįϐ
ǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝΟϐDƆȍŝǙǡįǡϐŕŝŎƆǡƆƳƨŝǡϐƖǵŕƆŎƆįƝŝǡϐȔϐƳǙŸįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐŎƳƨǭǙƳƝϐƀįƨϐįŕȍŝǙǭƆŕƳϐǘǵŝϐŝǡǭįϐ
ɋŝȓƆŌƆƝƆȟįŎƆƴƨϐƨƳǙƦįǭƆȍįϐƀįϐŕŝŌƆƝƆǭįŕƳϐƝƳǡϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐŎƳƨǭǙƳƝϐŝǡǭįǭįƝϐǡƳŌǙŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐ
ǖǶŌƝƆŎƳǡϐŕŝǡǭƆƨįŕƳǡϐįϐƝįϐǡįƝǵŕϐȔϐƀįϐŷįȍƳǙŝŎƆŕƳϐǖǙİŎǭƆŎįǡϐǘǵŝϐŎƳƦǖǙƳƦŝǭŝƨϐƝįϐŝɊŎƆŝƨŎƆįΠϐƝįϐ
ǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįϐȔϐƝįϐǖǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐŕŝƝϐǖįǭǙƆƦƳƨƆƳϐǖǶŌƝƆŎƳΟϐ 
 
MƨϐŎƳƨǭǙįǡǭŝΠϐƝįǡϐMƦǖǙŝǡįǡϐìƳŎƆįƝŝǡϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐŷǵŝǙƳƨϐǡƳƦŝǭƆŕįǡϐįϐǵƨϐŎƳƨƖǵƨǭƳϐŕŝϐǖƳƝƈǭƆŎįǡϐ
ƳǙƆŝƨǭįŕįǡϐǖǙƆƳǙƆǭįǙƆįƦŝƨǭŝϐįϐǡǵϐǡƳǡǭŝƨƆŌƆƝƆŕįŕϐɊƨįƨŎƆŝǙįΟϐ§įϐǙŝŝǡǭǙǵŎǭǵǙįŎƆƴƨϐƆƦǖǵƝǡįŕįϐ
ƦŝŕƆįƨǭŝϐŝƝϐ=¾³áMìϐ͎͑͐͒ϐŕŝϐ͎͎͐͏ΠϐƝįϐáƳƝƈǭƆŎįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐáǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐìŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐ
͎͎͓͐ΠϐƝįǡϐǙŝŷƳǙƦįǡϐƆƨǭǙƳŕǵŎƆŕįǡϐǖƳǙϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͖͒͑ϐŕŝϐ͎͐͏͏ΠϐƝįϐ§ŝȔϐ͏͓͎͖ϐŕŝϐ͎͐͏͐ϐȔϐŝƝϐǙŞŸƆƦŝƨϐ
ǖŝǙƦįƨŝƨǭŝϐŕŝϐŎįǭŝŸƳǙƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐǙƆŝǡŸƳϐɊǡŎįƝϐȔϐɊƨįƨŎƆŝǙƳϐǖǙƆȍƆƝŝŸƆįǙƳƨϐƆƨŕƆŎįŕƳǙŝǡϐŕŝϐ
ŝǘǵƆƝƆŌǙƆƳϐǖǙŝǡǵǖǵŝǡǭįƝϐǡƳŌǙŝϐƝįϐŷǵƨŎƆƴƨϐǡƳŎƆįƝϐŕŝϐƝƳǡϐƀƳǡǖƆǭįƝŝǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡΟϐMǡǭŝϐŝƨŷƳǘǵŝϐ
ǙŝǡǭǙƆƨŸƆƴϐƝįϐŝȓǖįƨǡƆƴƨϐŕŝϐƝįϐƳŷŝǙǭįϐǖǶŌƝƆŎįΠϐǖǙƳƦƳȍƆƴϐǖǙƳŎŝǡƳǡϐŕŝϐǭŝǙŎŝǙƆȟįŎƆƴƨϐƝįŌƳǙįƝϐȔϐ



 
 

 

͏͎ ͕
 

ƝƆƦƆǭƴϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐŕŝϐƝįǡϐMìMϐǖįǙįϐǙŝǡǖƳƨŕŝǙϐįϐƝįǡϐƨŝŎŝǡƆŕįŕŝǡϐǡįƨƆǭįǙƆįǡϐŕŝϐ
ƝƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡΠϐŝǡǖŝŎƆįƝƦŝƨǭŝϐŝƨϐƝįǡϐǙŝŸƆƳƨŝǡϐŎƳƨϐƦŝƨƳǙϐǖǙŝǡŝƨŎƆįϐŕŝϐǖǙŝǡǭįŕƳǙŝǡϐǖǙƆȍįŕƳǡΟ 
ϐ 
Mƨϐ ŎƳƨƖǵƨǭƳΠϐ ŝǡǭŝϐ ƦįǙŎƳϐ ƨƳǙƦįǭƆȍƳϐ ǖǙƳŕǵƖƳϐ ǵƨįϐŷǙįŸƦŝƨǭįŎƆƴƨϐ ƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐŕŝϐ Ɲįǡϐ
eǵƨŎƆƳƨŝǡϐMǡŝƨŎƆįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐáǶŌƝƆŎįΟϐ§įϐǖƝįƨƆɊŎįŎƆƴƨϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝΠϐŝƝϐɊƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳΠϐƝįϐ
ƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐǙŝŕŝǡΠϐƝįϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡΠϐƝįϐǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįϐȔϐƝįϐȍƆŸƆƝįƨŎƆįϐǡįƨƆǭįǙƆįϐ
ǘǵŝŕįǙƳƨϐŕƆǡǭǙƆŌǵƆŕįǡϐŝƨǭǙŝϐƦǶƝǭƆǖƝŝǡϐįŎǭƳǙŝǡϐŎƳƨϐƆƨŎŝƨǭƆȍƳǡΠϐŷǵŝƨǭŝǡϐŕŝϐɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨϐȔϐ
ƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐŸƳŌŝǙƨįƨȟįϐŕƆŷŝǙŝƨǭŝǡΠϐǙŝŕǵŎƆŝƨŕƳϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝϐŎƳƳǙŕƆƨįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐ
įǵǭƳǙƆŕįŕϐǡįƨƆǭįǙƆįϐȔϐŕƆɊŎǵƝǭįƨŕƳϐƝįϐǙŝǡǖǵŝǡǭįϐƆƨǭŝŸǙįƝϐįϐƝįǡϐƨŝŎŝǡƆŕįŕŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŕŝϐƝįϐ
ǖƳŌƝįŎƆƴƨΟϐ §įϐ ƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐ ŕŝƝϐ ǡƆǡǭŝƦįϐ ŕŝƖƴϐ ŕŝϐ ŝǡǭǙǵŎǭǵǙįǙǡŝϐ įƝǙŝŕŝŕƳǙϐ ŕŝϐ Ɲįǡϐ
ŎįǙįŎǭŝǙƈǡǭƆŎįǡϐŝǖƆŕŝƦƆƳƝƴŸƆŎįǡΠϐŕŝƦƳŸǙİɊŎįǡϐȔϐǡƳŎƆįƝŝǡϐŕŝϐƝƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡϐǖįǙįϐǙŝǡǖƳƨŕŝǙϐ
ǖǙƆƨŎƆǖįƝƦŝƨǭŝϐįϐƝįϐƝƴŸƆŎįϐŎƳƨǭǙįŎǭǵįƝϐȔϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐŕŝƝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳΟ 
 
=ƳƦƳϐ ŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįΠϐ Ɲįǡϐ įǵǭƳǙƆŕįŕŝǡϐ ǡįƨƆǭįǙƆįǡϐ ƨįŎƆƳƨįƝŝǡϐ Ȕϐ ǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐ ǖŝǙŕƆŝǙƳƨϐ
ŎįǖįŎƆŕįŕϐ ǖįǙįϐ ŝƖŝǙŎŝǙϐ ǖƝŝƨįƦŝƨǭŝϐ Ɲįǡϐ eǵƨŎƆƳƨŝǡϐ MǡŝƨŎƆįƝŝǡϐ ŕŝϐ ìįƝǵŕϐ áǶŌƝƆŎįΠϐ
ǖįǙǭƆŎǵƝįǙƦŝƨǭŝϐįǘǵŝƝƝįǡϐǙŝƝįŎƆƳƨįŕįǡϐŎƳƨϐƝįϐŷƳǙƦǵƝįŎƆƴƨϐŕŝϐǖƳƝƈǭƆŎįǡΠϐƝįϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐ
ǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡΠϐŝƝϐŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐŕŝƝϐǭįƝŝƨǭƳϐƀǵƦįƨƳΠϐƝįϐŸŝǡǭƆƴƨϐŕŝϐǙŝŕŝǡϐƆƨǭŝŸǙįŕįǡϐ
ŕŝϐįǭŝƨŎƆƴƨΠϐƝįϐįŎŎƆƴƨϐƆƨǭŝǙǡŝŎǭƳǙƆįƝϐǡƳŌǙŝϐƝƳǡϐŕŝǭŝǙƦƆƨįƨǭŝǡϐǡƳŎƆįƝŝǡϐȔϐƝįϐŸįǙįƨǭƈįϐŕŝƝϐ
įŎŎŝǡƳϐŝǘǵƆǭįǭƆȍƳϐįϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΟϐMǡǭŝϐŕŝŌƆƝƆǭįƦƆŝƨǭƳϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔŝϐǵƨƳϐ
ŕŝϐƝƳǡϐǖǙƆƨŎƆǖįƝŝǡϐŷįŎǭƳǙŝǡϐǘǵŝϐŝȓǖƝƆŎįƨϐƝįǡϐŌǙŝŎƀįǡϐǖŝǙǡƆǡǭŝƨǭŝǡϐŝƨϐįŎŎŝǡƳΠϐƳǖƳǙǭǵƨƆŕįŕΠϐ
ŎįƝƆŕįŕϐȔϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐŝƨϐǡįƝǵŕϐƳŌǡŝǙȍįŕįǡϐŝƨϐŝƝϐǖįƈǡΟ 
 
ùįŌƝįϐΟ͒ϐìƈƨǭŝǡƆǡϐŕŝϐįŷŝŎǭįŎƆƳƨŝǡϐǡƳŌǙŝϐƝįǡϐeǵƨŎƆƳƨŝǡϐMǡŝƨŎƆįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐáǶŌƝƆŎįϐŎƳƨϐƝįϐǙŝŸƝįƦŝƨǭįŎƆƴƨϐ

ŕŝƝϐìfììì 

³ƳǙƦį =įƦŌƆƳϐƆƨǭǙƳŕǵŎƆŕƳ 
eǵƨŎƆƴƨϐŝǡŝƨŎƆįƝϐŕŝϐ
ǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįϐ
įŷŝŎǭįŕį 

rƦǖįŎǭƳϐǡƳŌǙŝϐƝįϐǙŝŎǭƳǙƈį 

§ŝȔϐ͏͎͎ϐ
ŕŝϐ͏͗͗͑ 

=ǙŝįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐMáìϐȔϐǡŝǖįǙįŎƆƴƨϐ
ŝƨǭǙŝϐįǭŝƨŎƆƴƨϐƆƨŕƆȍƆŕǵįƝϐȔϐ
ŎƳƝŝŎǭƆȍį 

eMìáϐ͒Πϐ͖Πϐ͗ϐȔϐ͏͏ 
eǙįŸƦŝƨǭįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐ
ǖƝįƨƆɊŎįŎƆƴƨϐȔϐǖŞǙŕƆŕįϐŕŝϐƝįϐ
ƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝ 

§ŝȔϐ͏͏͐͐ϐ
ŕŝϐ͎͎͕͐ 

eƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝƝϐ
įǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳ eMìáϐ͖ϐȔϐ͗ =ƳƨǡƳƝƆŕįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐ

ƆƨǭŝǙƦŝŕƆįŎƆƴƨϐɊƨįƨŎƆŝǙį 
§ŝȔϐ͏͖͒͑ϐ
ŕŝϐ͎͐͏͏ äƆŝǡŸƳϐɊǡŎįƝϐŕŝϐƝįǡϐMìM eMáìϐ͗ DŝŌƆƝƆǭįƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐǙŝŕϐǖǶŌƝƆŎį 

§ŝȔϐ͏͓͓͗ϐ
ŕŝϐ͎͐͏͗ 

äŝŕǵŎŎƆƴƨϐŕŝϐǡǵŌǡƆŕƆƳϐįϐƝįϐƳŷŝǙǭį eMìáϐ͖ϐȔϐ͗ ±ŝƨƳǙϐŎįǖįŎƆŕįŕϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝ 

MƝįŌƳǙįŎƆƴƨϐǖǙƳǖƆį 
 
 
͏Ο͒ MėrDM³=r ϐDM§ϐDM;r§rù ±rM³ù¾ϐDMϐ§ ϐĀù¾ärD Dϐì ³rù ärΡϐ 
 
§įǡϐeǵƨŎƆƳƨŝǡϐMǡŝƨŎƆįƝŝǡϐ ŕŝϐ ìįƝǵŕϐ áǶŌƝƆŎįϐ ΰeMìáαΠϐŕŝɊƨƆŕįǡϐ ǖƳǙϐ Ɲįϐ ¾ǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐ
áįƨįƦŝǙƆŎįƨįϐŕŝϐƝįϐìįƝǵŕϐȔϐƝįϐ¾ǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐ±ǵƨŕƆįƝϐŕŝϐƝįϐìįƝǵŕϐΰ¾áìέ¾±ìαΠϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔŝƨϐ
ŝƝϐǖǙƆƨŎƆǖįƝϐǙŝŷŝǙŝƨǭŝϐƆƨǭŝǙƨįŎƆƳƨįƝϐǖįǙįϐŝȍįƝǵįǙϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝϐƝįǡϐįǵǭƳǙƆŕįŕŝǡϐǡįƨƆǭįǙƆįǡϐ



 
 

 

͏͎ ͖
 

ŕŝϐŕƆǙƆŸƆǙΠϐǙŝŸǵƝįǙΠϐɊƨįƨŎƆįǙΠϐƳǙŸįƨƆȟįǙϐȔϐŝȍįƝǵįǙϐƝƳǡϐǡƆǡǭŝƦįǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŎƳƨϐŝƝϐɊƨϐŕŝϐ
ŸįǙįƨǭƆȟįǙϐŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐįϐƝįϐǡįƝǵŕΟϐMƨϐ͎͎͐͐ΠϐƝįϐ¾áìϐǙŝƨƳȍƴϐŝǡǭŝϐƦįǙŎƳϐŎƳƨŎŝǖǭǵįƝϐȔϐƳǙŸįƨƆȟƴϐ
ƝįǡϐeMìáϐŝƨϐƳƨŎŝϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡΠϐįŸǙǵǖįŕįǡϐŝƨϐŎǵįǭǙƳϐŎƳƦǖƳƨŝƨǭŝǡϐŕŝƝϐŎƆŎƝƳϐŕŝϐǖƳƝƈǭƆŎįϐǖǶŌƝƆŎįΡϐ
ŝȍįƝǵįŎƆƴƨΠϐŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐŕŝϐǖƳƝƈǭƆŎįǡΠϐįǡƆŸƨįŎƆƴƨϐŕŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐȔϐįŎŎŝǡƳΰ͏͗αΠϐǖǙƳǖƳǙŎƆƳƨįƨŕƳϐǵƨϐ
ŝǡǭİƨŕįǙϐǖįǙįϐƦŝŕƆǙϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐŕŝϐƝƳǡϐǡƆǡǭŝƦįǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΟ 
 
Mƨϐ =ƳƝƳƦŌƆįΠϐ ŕǵǙįƨǭŝϐ ͎͐͐͑Πϐ ŝƝϐ ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐ ŕŝϐ ìįƝǵŕϐ Ȕϐ áǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐ ìƳŎƆįƝΠϐ ŎƳƨϐ ŝƝϐ
įŎƳƦǖįƲįƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐ¾áìϐȔϐƝįϐ ǡƳŎƆįŎƆƴƨϐ=ƳƝƳƦŌƆįƨįϐŕŝϐìįƝǵŕϐáǶŌƝƆŎįΠϐǙŝįƝƆȟƴϐƝįϐǖǙƆƦŝǙįϐ
ƦŝŕƆŎƆƴƨϐƨįŎƆƳƨįƝϐŕŝϐƝįǡϐeMìáϐǙŝƨƳȍįŕįǡϐŝƨϐƝƳǡϐ͑͐ϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭƳǡϐŕŝƝϐǖįƈǡϐΰ͎͐αΟϐ§įϐ
ŝȍįƝǵįŎƆƴƨΠϐŌįǡįŕįϐŝƨϐŝƝϐƆƨǡǭǙǵƦŝƨǭƳϐƳɊŎƆįƝϐŕŝϐƝįϐ¾áìϐįŕįǖǭįŕƳϐįƝϐŎƳƨǭŝȓǭƳϐŎƳƝƳƦŌƆįƨƳΠϐ
ǖŝǙƦƆǭƆƴϐŝǡǭįŌƝŝŎŝǙϐŝƝϐƨƆȍŝƝϐŕŝϐŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐŕŝϐƝįǡϐŎįǖįŎƆŕįŕŝǡϐŕŝϐǙŝŎǭƳǙƈįϐȔϐŸƳŌŝǙƨįƨȟįϐǭįƨǭƳϐ
ŕŝƝϐƨƆȍŝƝϐƨįŎƆƳƨįƝϐŎƳƦƳϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝΠϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔŞƨŕƳǡŝϐŝƨϐƝįϐǖǙƆƨŎƆǖįƝϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐŕƆǡǖƳƨƆŌƝŝϐ
ǡƳŌǙŝϐŝƝϐŝǡǭįŕƳϐŕŝϐƝįϐįǵǭƳǙƆŕįŕϐǡįƨƆǭįǙƆįϐŝƨϐŝƝϐǖįƈǡΟ 
 
§ƳǡϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐƦǵŝǡǭǙįƨϐǘǵŝϐŝƝϐŕŝŌƆƝƆǭįƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐįǵǭƳǙƆŕįŕϐǡįƨƆǭįǙƆįϐƨƳϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔŝϐǵƨϐ
ŷŝƨƴƦŝƨƳϐįƆǡƝįŕƳΠϐǡƆƨƳϐǵƨįϐŎƳƨŕƆŎƆƴƨϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝϐǘǵŝϐįŷŝŎǭįϐįϐƝįϐƦįȔƳǙƈįϐŕŝϐƝƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡΟϐ
§įǡϐƦįȔƳǙŝǡϐŌǙŝŎƀįǡϐǡŝϐŎƳƨŎŝƨǭǙįƨϐŝƨϐŝƝϐŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐŕŝƝϐǭįƝŝƨǭƳϐƀǵƦįƨƳϐǖįǙįϐƝįϐǡįƝǵŕϐΰeMìáϐ
͔αΠϐƝįϐŸŝǡǭƆƴƨϐŕŝƝϐŎƳƨƳŎƆƦƆŝƨǭƳϐŝϐƆƨȍŝǡǭƆŸįŎƆƴƨϐΰeMìáϐ͑αΠϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐįϐƦŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐȔϐ
ǭŝŎƨƳƝƳŸƈįǡϐǡįƨƆǭįǙƆįǡϐΰeMìáϐ͕αϐȔϐƝįϐŸŝǡǭƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐŕŝǭŝǙƦƆƨįƨǭŝǡϐǡƳŎƆįƝŝǡϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕϐΰeMìáϐ
͏͏αΟϐMǡǭįǡϐŕŝɊŎƆŝƨŎƆįǡϐǡŝϐįŎƳƦǖįƲįƨϐŕŝϐƆƦǖƳǙǭįƨǭŝǡϐŕƆŷŝǙŝƨŎƆįǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡΠϐǡƆŝƨŕƳϐƦİǡϐ
ŎǙƈǭƆŎįǡϐŝƨϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭƳǡϐŎƳƨϐįƝǭįϐǙǵǙįƝƆŕįŕΠϐŕƆǡǖŝǙǡƆƴƨϐŸŝƳŸǙİɊŎįϐȔϐƦŝƨƳǙϐŎįǖįŎƆŕįŕϐ
ƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝΟ 
 
§įϐŝȍįƝǵįŎƆƴƨϐǭįƦŌƆŞƨϐŝȍƆŕŝƨŎƆƴϐƝƆƦƆǭįŎƆƳƨŝǡϐǖįǙįϐŝƖŝǙŎŝǙϐƝįǡϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐǙŝŎǭƳǙƈįΟϐ ǵƨǘǵŝϐ
ƝįǡϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐƀįƨϐŷƳǙǭįƝŝŎƆŕƳϐŎįǖįŎƆŕįŕŝǡϐŝƨϐȍƆŸƆƝįƨŎƆįϐŝƨϐǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįϐȔϐ
įƨİƝƆǡƆǡϐ ŕŝϐ ǡƆǭǵįŎƆƴƨϐ ŕŝϐ ǡįƝǵŕΠϐ ǖŝǙǡƆǡǭŝƨϐ ŕŝŌƆƝƆŕįŕŝǡϐ ŝƨϐ Ɲįϐ ǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐ ǡƳŎƆįƝΠϐ Ɲįϐ
ŷƳǙƦǵƝįŎƆƴƨϐ ŕŝϐ ǖƳƝƈǭƆŎįǡϐ įŕįǖǭįŕįǡϐ įϐ Ɲįǡϐ ǙŝįƝƆŕįŕŝǡϐ ǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡΠϐ Ɲįϐ ŎƳƳǙŕƆƨįŎƆƴƨϐ
ƆƨǭŝǙǡŝŎǭƳǙƆįƝϐȔϐƝįϐǖƝįƨƆɊŎįŎƆƴƨϐŌįǡįŕįϐŝƨϐŕŝǭŝǙƦƆƨįƨǭŝǡϐǡƳŎƆįƝŝǡΟϐDŝϐƆŸǵįƝϐŷƳǙƦįΠϐƝƳǡϐ
ǖƝįƨŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐǖǙŝǡŝƨǭįƨϐŝǡŎįǡįϐįǙǭƆŎǵƝįŎƆƴƨϐŎƳƨϐƝįϐǖƝįƨŝįŎƆƴƨϐƨįŎƆƳƨįƝϐȔϐ
ŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝΠϐ ŕƆɊŎǵƝǭįƨŕƳϐ Ɲįϐ įǡƆŸƨįŎƆƴƨϐ ŝɊŎƆŝƨǭŝϐ ŕŝϐ ǙŝŎǵǙǡƳǡϐ Ȕϐ ŝƝϐ ŕŝǡįǙǙƳƝƝƳϐ ŕŝϐ
ǙŝǡǖǵŝǡǭįǡϐƆƨǭŝŸǙįƝŝǡΟ 
 
MƨϐƦįǭŝǙƆįϐŕŝϐɊƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳϐȔϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįΠϐƝƳǡϐƀįƝƝįȟŸƳǡϐƦǵŝǡǭǙįƨϐǘǵŝϐƝƳǡϐ
ǙŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝǡǭƆƨįŕƳǡϐįϐǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįϐǙŝǡǵƝǭįƨϐƆƨǡǵɊŎƆŝƨǭŝǡϐǖįǙįϐŝƝϐŎǵƦǖƝƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįǡϐ
ŎƳƦǖŝǭŝƨŎƆįǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐȔϐǘǵŝϐŝȓƆǡǭŝϐǵƨįϐŕŞŌƆƝϐįǙǭƆŎǵƝįŎƆƴƨϐŝƨǭǙŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǘǵŝϐ
ɊƨįƨŎƆįƨϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐƆƨŕƆȍƆŕǵįƝϐƦŝŕƆįƨǭŝϐƝįϐĀƨƆŕįŕϐŕŝϐáįŸƳϐǖƳǙϐ=įǖƆǭįŎƆƴƨϐΰĀá=αϐȔϐ
įǘǵŝƝƝƳǡϐŕŝǡǭƆƨįŕƳǡϐįϐƝįǡϐƆƨǭŝǙȍŝƨŎƆƳƨŝǡϐŎƳƝŝŎǭƆȍįǡϐɊƨįƨŎƆįŕįǡϐǖƳǙϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐ
áįǙǭƆŎƆǖįŎƆƳƨŝǡϐȔϐƳǭǙįǡϐŷǵŝƨǭŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡΟϐMǡǭįϐŷǙįŸƦŝƨǭįŎƆƴƨϐƝƆƦƆǭįϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝϐƝįǡϐ
įǵǭƳǙƆŕįŕŝǡϐǡįƨƆǭįǙƆįǡϐǖįǙįϐǖƝįƨƆɊŎįǙϐȔϐŎƳƳǙŕƆƨįǙϐƆƨǭŝŸǙįƝƦŝƨǭŝϐƝįǡϐįŎŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐ
ǖǶŌƝƆŎįϐȔϐƝįϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡΟ 
 



 
 

 

͏͎ ͗
 

§įϐƦŝŕƆŎƆƴƨϐǭįƦŌƆŞƨϐŝȍƆŕŝƨŎƆƴϐƆƦǖƳǙǭįƨǭŝǡϐŌįǙǙŝǙįǡϐǖįǙįϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐŝŷŝŎǭƆȍƳϐįϐ
ƝƳǡϐ ǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐ ŕŝϐ ǡįƝǵŕΠϐ ǖįǙǭƆŎǵƝįǙƦŝƨǭŝϐ ŝƨϐ ǖƳŌƝįŎƆƳƨŝǡϐ ǙǵǙįƝŝǡΠϐ ŕƆǡǖŝǙǡįǡΠϐ ƆƨŕƈŸŝƨįǡΠϐ
ƦƆŸǙįƨǭŝǡϐȔϐƳǭǙƳǡϐŸǙǵǖƳǡϐŝƨϐŎƳƨŕƆŎƆƴƨϐŕŝϐȍǵƝƨŝǙįŌƆƝƆŕįŕΟϐ ϐŝƝƝƳϐǡŝϐǡǵƦįϐƝįϐƝƆƦƆǭįŕįϐ
ŎƳƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŕŝϐäŝŕŝǡϐrƨǭŝŸǙįŕįǡϐŝϐrƨǭŝŸǙįƝŝǡϐŕŝϐìŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐìįƝǵŕΠϐŕŝǙƆȍįŕįϐŕŝϐƝįϐŝǡŎįǡįϐ
įǙǭƆŎǵƝįŎƆƴƨϐŝƨǭǙŝϐƝƳǡϐŕƆŷŝǙŝƨǭŝǡϐįŎǭƳǙŝǡϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐȔϐŕŝϐƝįϐƆƨǡǵɊŎƆŝƨǭŝϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝϐƝįǡϐ
įǵǭƳǙƆŕįŕŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐǖįǙįϐǖƝįƨƆɊŎįǙϐȔϐƳǙŸįƨƆȟįǙϐƝįϐƳŷŝǙǭįϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŎƳƨŷƳǙƦŝϐįϐƝįǡϐ
ƨŝŎŝǡƆŕįŕŝǡϐŕŝϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨΟ 
 
MƨϐŎƳƨƖǵƨǭƳΠϐŝǡǭƳǡϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐŕŝƦǵŝǡǭǙįƨϐǘǵŝϐƝįǡϐǙŝŷƳǙƦįǡϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝŝǡϐȔϐɊƨįƨŎƆŝǙįǡϐ
ƆƦǖƝŝƦŝƨǭįŕįǡϐŕǵǙįƨǭŝϐƝįǡϐǶƝǭƆƦįǡϐŕŞŎįŕįǡϐǡŝϐƀįƨϐǭǙįŕǵŎƆŕƳϐŝƨϐǵƨįϐŕƆǡƦƆƨǵŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐ
ŎįǖįŎƆŕįŕŝǡϐ ŕŝϐ ǙŝŎǭƳǙƈįϐ Ȕϐ ŸƳŌŝǙƨįƨȟįϐ ŕŝϐ Ɲįǡϐ įǵǭƳǙƆŕįŕŝǡϐ ǡįƨƆǭįǙƆįǡΟϐ §įǡϐ ŌǙŝŎƀįǡϐ
ƆŕŝƨǭƆɊŎįŕįǡϐŝƨϐƝįǡϐeǵƨŎƆƳƨŝǡϐMǡŝƨŎƆįƝŝǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐáǶŌƝƆŎįϐŝȍƆŕŝƨŎƆįƨϐƝƆƦƆǭįŎƆƳƨŝǡϐǖįǙįϐ
ǖƝįƨƆɊŎįǙΠϐǙŝŸǵƝįǙΠϐɊƨįƨŎƆįǙϐȔϐƳǙŸįƨƆȟįǙϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŕŝǡŕŝϐǵƨįϐǖŝǙǡǖŝŎǭƆȍįϐ
ǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝΠϐįŷŝŎǭįƨŕƳϐƝįϐǙŝǡǖǵŝǡǭįϐŷǙŝƨǭŝϐįϐƝƳǡϐŕŝǭŝǙƦƆƨįƨǭŝǡϐǡƳŎƆįƝŝǡΠϐƝįϐįǙǭƆŎǵƝįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐ
ƆƨǭŝǙȍŝƨŎƆƳƨŝǡϐƆƨŕƆȍƆŕǵįƝŝǡϐȔϐŎƳƝŝŎǭƆȍįǡΠϐŝƝϐŷƳǙǭįƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐǙŝŕϐǖǶŌƝƆŎįϐȔϐƝįϐŸįǙįƨǭƈįϐ
ŝŷŝŎǭƆȍįϐŕŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐǡįƝǵŕΟ 
 
§ƳǡϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐŕŝϐƝįϐƦŝŕƆŎƆƴƨϐǖƳǙϐŷǵƨŎƆƴƨϐǖįǙįϐŎįŕįϐŝƨǭƆŕįŕϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐǡŝϐƦǵŝǡǭǙįƨϐŝƨϐƝįǡϐ
ǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐǭįŌƝįǡΡϐ 
 

ùįŌƝįϐΟ͓ϐ±ŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝϐŕŝϐƝįϐeMìáϐ͏Ρϐ±ƳƨƆǭƳǙŝƳϐȔϐMȍįƝǵįŎƆƴƨ 

 
 
 



 
 

 

͏͏ ͎
 

ùįŌƝįϐΟ͔ϐ±ŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝϐŕŝϐƝįϐeMìáϐ͐ΡϐėƆŸƆƝįƨŎƆįϐŝƨϐìįƝǵŕϐáǶŌƝƆŎį 

 
 
 
ùįŌƝįϐΟ͕ϐ±ŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝϐŕŝϐƝįϐeMìáϐ͑ΡϐáǙƳƦƳŎƆƴƨϐȔϐŸŝǡǭƆƴƨϐŕŝϐƝįϐƆƨȍŝǡǭƆŸįŎƆƴƨϐȔϐŝƝϐŎƳƨƳŎƆƦƆŝƨǭƳ 

 
 



 
 

 

͏͏ ͏
 

ùįŌƝįϐΟ͖±ŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝϐŕŝϐƝįϐeMìáϐ͒ΡϐeƳǙƦǵƝįŎƆƴƨϐŝϐƆƦǖƝŝƦŝƨǭįŎƆƴƨϐŕŝϐǖƳƝƈǭƆŎįǡϐǖǶŌƝƆŎįǡϐŕŝϐ
ǡįƝǵŕ 

 
 
 

ùįŌƝįϐΟ͗±ŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝϐŕŝϐƝįϐeMìáϐ͓ΡϐáįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐȔϐƦƳȍƆƝƆȟįŎƆƴƨϐǡƳŎƆįƝ 

 
 
 



 
 

 

͏͏ ͐
 

ùįŌƝįϐ͏Ο͎±ŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝϐŕŝϐƝįϐeMìáϐ͔ΡϐDŝǡįǙǙƳƝƝƳϐŕŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐƀǵƦįƨƳǡϐǖįǙįϐƝįϐǡįƝǵŕ 

 
 
 
ùįŌƝįϐ͏Ο͏±ŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝϐŕŝϐƝįϐeMìáϐ͕ΡϐǡŝŸǵǙįǙϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐȔϐŝƝϐǵǡƳϐįŕŝŎǵįŕƳϐŕŝϐƦŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐȔϐ

ƳǭǙįǡϐǭŝŎƨƳƝƳŸƈįǡϐǡįƨƆǭįǙƆįǡϐŝǡŝƨŎƆįƝŝǡϐŕŝϐŎįƝƆŕįŕΠϐǡŝŸǵǙįǡϐȔϐŝɊŎįŎŝǡ 

 
 
 



 
 

 

͏͏ ͑
 

ùįŌƝįϐ͏Ο͐±ŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝϐŕŝϐƝįϐeMìáϐ͖ΡϐeƆƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳ 

 
 
 
ùįŌƝįϐ͏Ο͑±ŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝϐŕŝϐƝįϐeMìáϐ͗Ρϐ ŎŎŝǡƳϐŝǘǵƆǭįǭƆȍƳϐįϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐƆƨǭŝŸǙįƝŝǡϐȔϐŕŝϐ

ŎįƝƆŕįŕ 

 
 



 
 

 

͏͏ ͒
 

ùįŌƝįϐ͏Ο͒±ŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭįƝϐŕŝϐƝįϐeMìáϐ͏͎Ρϐ ŎŎŝǡƳϐŝǘǵƆǭįǭƆȍƳϐįϐƆƨǭŝǙȍŝƨŎƆƳƨŝǡϐǘǵŝϐŌǵǡŎįƨϐ
ǖǙƳƦƳȍŝǙϐƝįϐǡįƝǵŕΠϐǙŝŕǵŎƆǙϐŷįŎǭƳǙŝǡϐŕŝϐǙƆŝǡŸƳϐȔϐŷįȍƳǙŝŎŝǙϐŎƳƦǖƳǙǭįƦƆŝƨǭƳǡϐǡįƝǵŕįŌƝŝǡ 
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͏͏ ͓
 

 ͐ r³Mer=rM³=r ϐM³ϐM§ϐìrìùM± ϐDMϐì §ĀDϐ 

 
§įϐŝɊŎƆŝƨŎƆįϐŕŝϐǵƨϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕϐǡŝϐŝȓǖǙŝǡįϐŝƨϐǡǵϐŎįǖįŎƆŕįŕϐǖįǙįϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįǙϐƝƳǡϐ
ǙŝŎǵǙǡƳǡϐŕƆǡǖƳƨƆŌƝŝǡϐŝƨϐƦŝƖƳǙŝǡϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐƦįȔƳǙϐįŎŎŝǡƳϐȔϐƦįȔƳǙϐŝǘǵƆŕįŕϐŝƝƝƳϐ
ΰ͏͑Π͐͏αΟϐ§įϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐƆƨǭŝǙƨįŎƆƳƨįƝϐƦǵŝǡǭǙįϐǘǵŝϐŝǡǭŝϐŕŝǡŝƦǖŝƲƳϐŕŝǖŝƨŕŝϐƨƳϐǡƳƝƳϐŕŝƝϐƨƆȍŝƝϐ
ŕŝϐŸįǡǭƳΠϐǡƆƨƳϐǭįƦŌƆŞƨϐŕŝϐƝįϐŎįƝƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐŸƳŌŝǙƨįƨȟįΠϐƝįϐŷƳǙǭįƝŝȟįϐŕŝϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐǖǙƆƦįǙƆįΠϐ
ƝįϐŕŝǡŎŝƨǭǙįƝƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐŸŝǡǭƆƴƨΠϐƝįϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐȔϐƝįϐįŕŝŎǵįŕįϐįǡƆŸƨįŎƆƴƨϐ
ŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡΟϐMƨϐŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįΠϐǡƆǡǭŝƦįǡϐŎƳƨϐƦŝƖƳǙϐǙŝŎǭƳǙƈįϐȔϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐƝƳŸǙįƨϐƦŝƖƳǙŝǡϐ
ǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐǵǭƆƝƆȟįƨŕƳϐƨƆȍŝƝŝǡϐǡƆƦƆƝįǙŝǡϐŕŝϐɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨΟϐ 
 
§įϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐƆƨǭŝǙƨįŎƆƳƨįƝϐŕŝƦǵŝǡǭǙįϐǘǵŝϐŝƝϐŕŝǡŝƦǖŝƲƳϐŕŝϐƝƳǡϐǡƆǡǭŝƦįǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŝǡǭİϐ
ŝǡǭǙŝŎƀįƦŝƨǭŝϐįǡƳŎƆįŕƳϐŎƳƨϐƝįϐŷƳǙǭįƝŝȟįϐŕŝϐƝįϐǙŝŎǭƳǙƈįϐǖǶŌƝƆŎįΠϐƝįϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŕŝϐ
ƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡΠϐƝįϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕΠϐƝįϐƆƨǭŝŸǙįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįǡϐǙŝŕŝǡϐŕŝϐįǭŝƨŎƆƴƨϐȔϐƝįϐ
įŕŝŎǵįŕįϐ įǡƆŸƨįŎƆƴƨϐ ŕŝϐ ƝƳǡϐ ǙŝŎǵǙǡƳǡϐ ɊƨįƨŎƆŝǙƳǡΟϐ áƳǙϐ ŝƝϐ ŎƳƨǭǙįǙƆƳΠϐ Ɲįϐ ŷǙįŸƦŝƨǭįŎƆƴƨϐ
ƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝΠϐƝįϐŕǵǖƝƆŎƆŕįŕϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍįϐȔϐƝįϐƆƨǭŝǙƦŝŕƆįŎƆƴƨϐŝȓŎŝǡƆȍįϐǙŝŕǵŎŝƨϐƝįϐŝɊŎƆŝƨŎƆįϐ
ȔϐƝƆƦƆǭįƨϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐǖįǙįϐǙŝǡǖƳƨŕŝǙϐįϐƝįǡϐƨŝŎŝǡƆŕįŕŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŕŝϐƝįϐ
ǖƳŌƝįŎƆƴƨΟ 
 
áƳǙϐŝƖŝƦǖƝƳΠϐǖįǙįϐƦŞǙƆŎįϐ§įǭƆƨįϐǡŝϐŝǡǭƆƦįϐǘǵŝϐǵƨįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐǖǙƆƦįǙƆįϐįŎŎŝǡƆŌƝŝϐȔϐǙŝǡƳƝǵǭƆȍįϐ
ƀįŌǙƈįϐŝȍƆǭįŕƳϐŎŝǙŎįϐŕŝƝϐ͏͗ϐЊϐŕŝϐƝįǡϐƀƳǡǖƆǭįƝƆȟįŎƆƳƨŝǡϐǙŝŸƆǡǭǙįŕįǡϐŝƨϐƝįϐǙŝŸƆƴƨΠϐŎƳƨϐǵƨϐ
įƀƳǙǙƳϐŝǘǵƆȍįƝŝƨǭŝϐįƝϐ͐Π͒ϐЊϐŕŝƝϐŸįǡǭƳϐǖǶŌƝƆŎƳϐŝƨϐǡįƝǵŕΟϐMǡǭƳǡϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐŝȍƆŕŝƨŎƆįƨϐǘǵŝϐ
ǵƨįϐ ǖįǙǭŝϐ ƆƦǖƳǙǭįƨǭŝϐ ŕŝƝϐ ŸįǡǭƳϐ ǡįƨƆǭįǙƆƳϐ ǖǵŝŕŝϐ ǙŝŕǵŎƆǙǡŝϐ ƦŝŕƆįƨǭŝϐ ƆƨǭŝǙȍŝƨŎƆƳƨŝǡϐ
ƳǖƳǙǭǵƨįǡϐŝƨϐŝƝϐǖǙƆƦŝǙϐƨƆȍŝƝϐŕŝϐįǭŝƨŎƆƴƨΰ͐͐αΟϐ 
 
Mƨϐ=ƳƝƳƦŌƆįΠϐƝįǡϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįŎƆƳƨŝǡϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝŝǡϐŕŝǡŎǙƆǭįǡϐŝƨϐƝƳǡϐŎįǖƈǭǵƝƳǡϐįƨǭŝǙƆƳǙŝǡϐ
ƦƳŕƆɊŎįǙƳƨϐǖǙƳŸǙŝǡƆȍįƦŝƨǭŝϐƝįϐŷƳǙƦįϐŝƨϐǘǵŝϐǡŝϐįǡƆŸƨįƨϐȔϐŸŝǡǭƆƳƨįƨϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡϐ
ŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕΟϐ§įϐǙŝŕǵŎŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐŕŝϐƝįǡϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡΠϐ
ƝįϐŎƳƨŎŝƨǭǙįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐŝƨϐƝƳǡϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳΠϐƝįϐŷǙįŸƦŝƨǭįŎƆƴƨϐ
ŝƨǭǙŝϐƝįǡϐƆƨǭŝǙȍŝƨŎƆƳƨŝǡϐƆƨŕƆȍƆŕǵįƝŝǡϐȔϐŎƳƝŝŎǭƆȍįǡϐȔϐŝƝϐŕŝŌƆƝƆǭįƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįϐįǵǭƳǙƆŕįŕϐ
ǡįƨƆǭįǙƆįϐƝƆƦƆǭįǙƳƨϐƝįϐǖƳǡƆŌƆƝƆŕįŕϐŕŝϐǖƝįƨƆɊŎįǙϐƆƨǭŝŸǙįƝƦŝƨǭŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŎƳƨŷƳǙƦŝϐįϐƝįǡϐ
ƨŝŎŝǡƆŕįŕŝǡϐŝǖƆŕŝƦƆƳƝƴŸƆŎįǡϐȔϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡΟϐ=ƳƦƳϐǙŝǡǵƝǭįŕƳΠϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŝȍƳƝǵŎƆƳƨƴϐƀįŎƆįϐ
ǵƨϐƦƳŕŝƝƳϐŕƳƨŕŝϐǵƨįϐǖįǙǭŝϐƆƦǖƳǙǭįƨǭŝϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǡŝϐŕŝǡǭƆƨįϐįϐƝįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐ
ŝƨŷŝǙƦŝŕįŕϐȔϐǡǵǡϐŎƳƦǖƝƆŎįŎƆƳƨŝǡΠϐįϐǖǙƳŎŝǡƳǡϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍƳǡΠϐɊƨįƨŎƆŝǙƳǡϐȔϐŕŝϐŎƳƳǙŕƆƨįŎƆƴƨϐ
ŝƨǭǙŝϐ ƦǶƝǭƆǖƝŝǡϐįŎǭƳǙŝǡΠϐ ŝƨϐ ƝǵŸįǙϐŕŝϐ ŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐ Ɲįϐ ǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐ ŕƆǙŝŎǭįϐŕŝϐ ǡŝǙȍƆŎƆƳǡΠϐ Ɲįϐ
ǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕϐȔϐƝįϐǖǙƳƦƳŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕ 
 
MƝϐ;įƨŎƳϐrƨǭŝǙįƦŝǙƆŎįƨƳϐŕŝϐDŝǡįǙǙƳƝƝƳϐΰ;rDαϐŎƳƨŎƝǵȔŝϐǘǵŝϐŝƝϐǖįƈǡϐǖǙŝǡŝƨǭįϐƨƆȍŝƝŝǡϐŕŝϐ
ŝɊŎƆŝƨŎƆįϐƆƨŷŝǙƆƳǙŝǡϐįϐƝƳǡϐŝǡǖŝǙįŕƳǡϐǖįǙįϐŝƝϐŸįǡǭƳϐǘǵŝϐǙŝįƝƆȟįϐŝƨϐǡįƝǵŕΟϐ ǵƨǘǵŝϐŝƝϐŸįǡǭƳϐ
ŎƳƦƳϐǖƳǙŎŝƨǭįƖŝϐŕŝƝϐár;ϐŝǡϐŎƳƦǖįǙįŌƝŝϐŎƳƨϐŝƝϐŕŝϐƳǭǙƳǡϐǖįƈǡŝǡϐŕŝϐƝįϐǙŝŸƆƴƨΠϐ=ƳƝƳƦŌƆįϐ
ƳŌǭƆŝƨŝϐƦŝƨƳǙŝǡϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐŝƨϐǭŞǙƦƆƨƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐȔϐįŎŎŝǡƳΠϐƝƳϐǘǵŝϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐǘǵŝϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐ
ŎƳƦǖǙįϐƦŝƨƳǡϐǡįƝǵŕϐǖƳǙϐŎįŕįϐǖŝǡƳϐƆƨȍŝǙǭƆŕƳϐǘǵŝϐŝƝϐǖǙƳƦŝŕƆƳϐŕŝϐƝƳǡϐǖįƈǡŝǡϐŕŝϐƝįϐ¾=DMΟϐ



 
 

 

͏͏ ͔
 

ìŝŸǶƨϐŝƝϐ;rDΠϐƦŝƖƳǙįǙϐƝįϐŝɊŎƆŝƨŎƆįϐǖŝǙƦƆǭƆǙƈįϐƆƨŎǙŝƦŝƨǭįǙϐŝƨǭǙŝϐǡŝƆǡϐƦŝǡŝǡϐȔϐŎǵįǭǙƳϐįƲƳǡϐƝįϐ
ŝǡǖŝǙįƨȟįϐŕŝϐȍƆŕįϐŕŝϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨΟϐ 
 
MƝϐ ;rDϐ ƆŕŝƨǭƆɊŎįϐ ŎǵįǭǙƳϐ ŷįŎǭƳǙŝǡϐ ǖǙƆƳǙƆǭįǙƆƳǡϐ ǖįǙįϐ ƦŝƖƳǙįǙϐ Ɲįϐ ŝɊŎƆŝƨŎƆįϐ ŕŝƝϐ ǡƆǡǭŝƦįϐ
ŎƳƝƳƦŌƆįƨƳΡ 
 
͏Ο äŝŕǵŎƆǙϐŝƝϐŸįǡǭƳϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍƳϐįǡƳŎƆįŕƳϐįϐƝįϐƆƨǭŝǙƦŝŕƆįŎƆƴƨΣϐ 
͐Ο eƳǙǭįƝŝŎŝǙϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐǙŝǡƳƝǵǭƆȍįϐŕŝϐƝįϐǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕϐǖįǙįϐŕƆǡƦƆƨǵƆǙϐ
ƀƳǡǖƆǭįƝƆȟįŎƆƳƨŝǡϐȔϐŎƳƨǡǵƝǭįǡϐŝȍƆǭįŌƝŝǡϐǖƳǙϐǵǙŸŝƨŎƆįǡΣϐ 

͑Ο ¾ǙƆŝƨǭįǙϐǵƨįϐƦįȔƳǙϐǖǙƳǖƳǙŎƆƴƨϐŕŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐƀįŎƆįϐƝįϐǖǙƳƦƳŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǡįƝǵŕϐȔϐƝįϐ
ǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕΣϐȔϐ 

͒Ο ¾ǖǭƆƦƆȟįǙϐŝƝϐŸįǡǭƳϐŝƨϐƦŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐƦŝŕƆįƨǭŝϐƦŝƖƳǙŝǡϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐŎƳƦǖǙįϐȔϐ
ǙŝŸǵƝįŎƆƴƨϐŕŝϐǖǙŝŎƆƳǡΟϐ 
 

§įϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐŎƳƦǖįǙįŕįϐŕŝϐƝįϐ¾=DMϐŎƳƨɊǙƦįϐŝǡǭƳǡϐƀįƝƝįȟŸƳǡΟϐ=ƳƝƳƦŌƆįϐǡŝϐǵŌƆŎįϐŝƨǭǙŝϐƝƳǡϐ
ǖįƈǡŝǡϐǘǵŝϐǖǙŝǡŝƨǭįƨϐǡƆƦǵƝǭİƨŝįƦŝƨǭŝϐƦŝƨƳǙϐŸįǡǭƳϐǙŝƝįǭƆȍƳϐȔϐǖŝƳǙŝǡϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐΰ͐͑αϐŝƨϐ
ŝǡǖŝǙįƨȟįϐŕŝϐȍƆŕįΠϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐŝȍƆǭįŌƝŝϐȔϐǡįǭƆǡŷįŎŎƆƴƨϐŎƳƨϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐįϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐ
ǙŝǡǖŝŎǭƳϐįƝϐǖǙƳƦŝŕƆƳϐŕŝϐƝįϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨΟϐMǡǭįϐǡƆǭǵįŎƆƴƨϐǙŝɋŝƖįϐǘǵŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐŕƆǡǖƳƨƆŌƝŝǡϐ
ƨƳϐǡŝϐǭǙįŕǵŎŝƨϐŝɊŎƆŝƨǭŝƦŝƨǭŝϐŝƨϐƦŝƖƳǙŝǡϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐǡįƨƆǭįǙƆƳǡΠϐŕŝŌƆŕƳϐįϐǖǙƳŌƝŝƦįǡϐ
ŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝŝǡϐŝƨϐƝįϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐȔϐįǡƆŸƨįŎƆƴƨϐŕŝƝϐŸįǡǭƳΟϐ 
 
MƨϐŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįΠϐŝƝϐǖǙƆƨŎƆǖįƝϐŕŝǡįŷƈƳϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐƨƳϐŎƳƨǡƆǡǭŝϐǶƨƆŎįƦŝƨǭŝϐŝƨϐįǵƦŝƨǭįǙϐƝįϐ
ɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨΠϐǡƆƨƳϐŝƨϐǭǙįƨǡŷƳǙƦįǙϐƝįϐŷƳǙƦįϐŎƳƦƳϐǡŝϐįǡƆŸƨįƨϐȔϐǵǭƆƝƆȟįƨϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡΟϐ±įƨǭŝƨŝǙϐ
ǵƨϐƦƳŕŝƝƳϐǘǵŝϐǖǙƆȍƆƝŝŸƆįϐƝįϐƆƨǭŝǙƦŝŕƆįŎƆƴƨϐɊƨįƨŎƆŝǙįΠϐŎƳƨŎŝƨǭǙįϐǵƨįϐŝƝŝȍįŕįϐǖǙƳǖƳǙŎƆƴƨϐ
ŕŝƝϐŸįǡǭƳϐŝƨϐŎƳǡǭƳǡϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍƳǡϐȔϐŕŝǡǭƆƨįϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐƆƨǡǵɊŎƆŝƨǭŝǡϐįϐƝįϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐ
ŝƨϐìįƝǵŕΠϐƝįϐǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨϐȔϐƝįϐǙŝŕϐǖǶŌƝƆŎįϐƝƆƦƆǭįϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐǖįǙįϐƦŝƖƳǙįǙϐƝƳǡϐ
ǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐŝƨϐǡįƝǵŕϐȔϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐǡįƝǵŕΟ 
 
MƨϐŝǡǭŝϐƦƆǡƦƳϐǡŝƨǭƆŕƳΠϐùƀŝϐ§įƨŎŝǭϐfƝƳŌįƝϐmŝįƝǭƀϐ=ƳƦƦƆǡǡƆƳƨϐƳƨϐeƆƨįƨŎƆƨŸϐáǙƆƦįǙȔϐmŝįƝǭƀϐ
=įǙŝϐǙŝŎƳƦƆŝƨŕįϐǘǵŝϐƝƳǡϐǖįƈǡŝǡϐƆƨȍƆŝǙǭįƨϐƦİǡϐȔϐƦŝƖƳǙϐŝƨϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŝƨϐìįƝǵŕΠϐ
ǖǙƆƳǙƆȟįƨŕƳϐƝįϐįǡƆŸƨįŎƆƴƨϐŕŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǡŝŸǶƨϐƝįǡϐƨŝŎŝǡƆŕįŕŝǡϐŕŝϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐȔϐŷƳǙǭįƝŝŎƆŝƨŕƳϐ
ƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǖǙƆƦŝǙįϐƝƈƨŝįϐŎƳƦƳϐŝǡǭǙįǭŝŸƆįϐǖįǙįϐǙŝŕǵŎƆǙϐƝįǡϐŕŝǡƆŸǵįƝŕįŕŝǡΠϐƦŝƖƳǙįǙϐƝįϐ
ŝɊŎƆŝƨŎƆįϐȔϐįȍįƨȟįǙϐƀįŎƆįϐƝįϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐǵƨƆȍŝǙǡįƝϐΰ͐͒αΟ 
 
MƨϐŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįΠϐƦŝƖƳǙįǙϐƝįϐŝɊŎƆŝƨŎƆįϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐǙŝǘǵƆŝǙŝϐŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐƝįϐǙŝŎǭƳǙƈįϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳΠϐ
ǙŝŎǵǖŝǙįǙϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝϐǖƝįƨƆɊŎįŎƆƴƨϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝΠϐƆƨǭŝŸǙįǙϐƝįǡϐŷǵƨŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐǖǶŌƝƆŎįϐȔϐ
ǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡΠϐŎƳƨǡƳƝƆŕįǙϐƦƳŕŝƝƳǡϐŕŝϐįǭŝƨŎƆƴƨϐŎŝƨǭǙįŕƳǡϐŝƨϐƝįǡϐǖŝǙǡƳƨįǡϐȔϐ
įǵƦŝƨǭįǙϐ Ɲįϐ ǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįϐŝƨϐŝƝϐǵǡƳϐŕŝϐ ƝƳǡϐ ǙŝŎǵǙǡƳǡϐ ǖǶŌƝƆŎƳǡΟϐ ìƳƝƳϐƦŝŕƆįƨǭŝϐ ŝǡǭįǡϐ
ǭǙįƨǡŷƳǙƦįŎƆƳƨŝǡϐ ǡŝǙİϐ ǖƳǡƆŌƝŝϐ ŎƳƨȍŝǙǭƆǙϐ ŝƝϐ ŎǙŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐ ŕŝϐ Ɲįϐ ƆƨȍŝǙǡƆƴƨϐ ŝƨϐ ƦŝƖƳǙŝǡϐ
ǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐǡįƨƆǭįǙƆƳǡϐȔϐįȍįƨȟįǙϐŝƨϐƝįϐŸįǙįƨǭƈįϐŝŷŝŎǭƆȍįϐŕŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐǡįƝǵŕ 
 
 



 
 

 

͏͏ ͕
 

 ͑ =¾ääĀá=r¿³ϐM³ϐM§ϐìrìùM± ϐDMϐì §ĀD 

 
§įϐŎƳǙǙǵǖŎƆƴƨϐƳŌǡŝǙȍįŕįϐŝƨϐŝƝϐìƆǡǭŝƦįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐìŝŸǵǙƆŕįŕϐìƳŎƆįƝϐŝƨϐìįƝǵŕϐƨƳϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔŝϐ
ǵƨϐŷŝƨƴƦŝƨƳϐįƆǡƝįŕƳϐƨƆϐįǭǙƆŌǵƆŌƝŝϐŝȓŎƝǵǡƆȍįƦŝƨǭŝϐįƝϐŎƳƦǖƳǙǭįƦƆŝƨǭƳϐƆƨŕƆȍƆŕǵįƝϐŕŝϐįƝŸǵƨƳǡϐ
įŎǭƳǙŝǡΟϐ§įϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐįŎįŕŞƦƆŎįΠϐƖǵŕƆŎƆįƝϐȔϐŕŝϐƝƳǡϐƳǙŸįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐŎƳƨǭǙƳƝϐŕŝƦǵŝǡǭǙįϐǘǵŝϐ
ȍįǙƆįǡϐƦƳŕįƝƆŕįŕŝǡϐŕŝϐŎƳǙǙǵǖŎƆƴƨϐǡƳƨϐŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįϐŕŝϐƆƨŎŝƨǭƆȍƳǡϐŸŝƨŝǙįŕƳǡϐǖƳǙϐŝƝϐǖǙƳǖƆƳϐ
ŕƆǡŝƲƳϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįΠϐŎįǙįŎǭŝǙƆȟįŕƳϐǖƳǙϐǵƨįϐŝƝŝȍįŕįϐƆƨǭŝǙƦŝŕƆįŎƆƴƨϐɊƨįƨŎƆŝǙįΠϐ
ǵƨįϐŕŞŌƆƝϐŎįǖįŎƆŕįŕϐǙŝŸǵƝįǭƳǙƆįϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳΠϐįǡƆƦŝǭǙƈįǡϐŕŝϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐȔϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐ
ƆƨǡǵɊŎƆŝƨǭŝǡϐ ŕŝϐ ŎƳƨǭǙƳƝΟϐMƨϐ ŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįΠϐ Ɲįϐ ŎƳǙǙǵǖŎƆƴƨϐ ŕŝŌŝϐ ŝƨǭŝƨŕŝǙǡŝϐ ŎƳƦƳϐ ǵƨįϐ
ƦįƨƆŷŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐŎǙƆǡƆǡϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝϐŕŝƝϐƦƳŕŝƝƳϐȔϐƨƳϐǶƨƆŎįƦŝƨǭŝϐŎƳƦƳϐǵƨϐǖǙƳŌƝŝƦįϐŕŝϐ
ƝŝŸįƝƆŕįŕϐΰ͓͐α 
 
§ƳǡϐǭǙŝǡϐŷŝƨƴƦŝƨƳǡϐŕŝϐƦįŎǙƳϐŎƳǙǙǵǖŎƆƴƨϐŝƨŎƳƨǭǙįŕƳǡϐιŎįǖǭǵǙįϐǙŝŸǵƝįǭƳǙƆįΠϐŎįǙǭŝƝƆȟįŎƆƴƨϐ
ȔϐƦįƨƆǖǵƝįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐȔϐįǡƆǡǭŝƨŎƆįƝιϐŝȍƆŕŝƨŎƆįƨϐǘǵŝϐƝįϐŎƳǙǙǵǖŎƆƴƨϐƨƳϐ
ǙŝǡǖƳƨŕŝϐǶƨƆŎįƦŝƨǭŝϐįϐŷįƝƝįǡϐŕŝϐŎƳƨǭǙƳƝΠϐǡƆƨƳϐįϐǵƨϐŕƆǡŝƲƳϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐǘǵŝϐŎƳƨŎŝƨǭǙįϐŝƝϐ
ƦįƨŝƖƳϐŕŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡϐŝƨϐįŎǭƳǙŝǡϐǖǙƆȍįŕƳǡϐŎƳƨϐƝƆƦƆǭįŕįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝϐǡǵǖŝǙȍƆǡƆƴƨϐ
ŝǡǭįǭįƝΟϐMƨϐŝǡǭŝϐŎƳƨǭŝȓǭƳΠϐŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐƝƳǡϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐƆƨǡǖŝŎŎƆƴƨϐȔϐȍƆŸƆƝįƨŎƆįϐǙŝǡǵƝǭįϐ
ƨŝŎŝǡįǙƆƳΠϐ ǖŝǙƳϐ ƆƨǡǵɊŎƆŝƨǭŝΟϐ §įϐ ǡǵǖŝǙįŎƆƴƨϐ ŕŝϐ ŝǡǭįǡϐ ǖǙİŎǭƆŎįǡϐ ǙŝǘǵƆŝǙŝϐ ƦƳŕƆɊŎįǙϐ ƝƳǡϐ
ƆƨŎŝƨǭƆȍƳǡϐ ŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝŝǡϐ ŕŝƝϐ ǡƆǡǭŝƦįΠϐ ŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐ Ɲįϐ ǙŝŎǭƳǙƈįϐ ǖǶŌƝƆŎįΠϐ ǙŝŎǵǖŝǙįǙϐ Ɲįϐ
ǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįϐŝƨϐŝƝϐƦįƨŝƖƳϐŕŝϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐȔϐǙŝŕǵŎƆǙϐƝƳǡϐŝǡǖįŎƆƳǡϐŕŝϐƆƨǭŝǙƦŝŕƆįŎƆƴƨϐ
ɊƨįƨŎƆŝǙįϐǘǵŝϐŷįŎƆƝƆǭįƨϐƝįϐŎįǖǭǵǙįϐŕŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǖǶŌƝƆŎƳΟ 
 
͑Ο͏ = áùĀä ϐDM§ϐäMfĀ§ D¾ä 
 
§įϐŎįǖǭǵǙįϐŕŝƝϐǙŝŸǵƝįŕƳǙϐǖƳǙϐŸǙǵǖƳǡϐŕŝϐƆƨǭŝǙŝǡŝǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡϐȔϐǖǙƆȍįŕƳǡϐŝǡϐǵƨϐŷįƝƝƳϐŝƨϐƝįϐ
įŎǭƆȍƆŕįŕϐŕŝϐǙŝŸǵƝįŎƆƴƨϐŝŎƳƨƴƦƆŎįϐįϐŎįǙŸƳϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳΣϐŝƨϐŝƝϐŎǵįƝϐŝƝϐǖǙƳŎŝǡƳϐŕŝϐǭƳƦįϐŕŝϐ
ŕŝŎƆǡƆƳƨŝǡϐǡŝϐŕŝǡȍƈįϐŕŝƝϐɊƨϐŕŝϐƆƨǭŝǙŞǡϐŸŝƨŝǙįƝϐǘǵŝϐǖŝǙǡƆŸǵŝƨΠϐįƨǭŝǖƳƨƆŝƨŕƳϐƝƳǡϐŕŝƝϐŸǙǵǖƳϐ
ŕŝϐƆƨǭŝǙŞǡϐǘǵŝϐƝƳŸǙįϐŎįǖǭǵǙįǙƝŝǡΟϐMƨϐƦįȔƳǙƈįϐŕŝϐƝƳǡϐƦƳŕŝƝƳǡϐŝǡǭƳǡϐŸǙǵǖƳǡϐƆƨǡǭįƨϐįƝϐ
ǙŝŸǵƝįŕƳǙϐįϐƝįϐŎƳƨŕǵŎǭįΠϐįϐǭǙįȍŞǡϐŕŝϐƆƨǭƆƦƆŕįŎƆƳƨŝǡϐƳϐŕŝϐŝǡǭƈƦǵƝƳǡΠϐŎƳƦƳϐǡƳŌƳǙƨƳǡΠϐǖǙƆƦįǡΠϐ
ƳϐŝȍŝƨǭƳǡϐŕŝϐǖǵŝǙǭįϐŸƆǙįǭƳǙƆįΰ͔͐α 
 
Mƨϐ ƆƨȍŝǡǭƆŸįŎƆƴƨϐ ǖƳǙϐ Ɲįϐ ȍŝƨǭįϐ ŕŝϐ = eMì §ĀDϐ MáìΠϐŝƝϐ ùǙƆŌǵƨįƝϐ ŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍƳϐ ŕŝϐ
=ǵƨŕƆƨįƦįǙŎįϐìŝŎŎƆƴƨϐáǙƆƦŝǙįϐìǵŌǡŝŎŎƆƴƨϐπ ρϐŝƨϐŝƝϐŷįƝƝƳϐŕŝƝϐ͏͎ϐŕŝϐįŌǙƆƝϐŕŝϐ͎͐͏͗Πϐ
ŝȓǖŝŕƆŝƨǭŝϐ͓͎͎͎͐ζ͐ ζ͑͐ ζ͎͒ ͎ζ͎͐ ͎͏ζ͕͎ ͎͖͖͓ζ͎ Π͎ϐŕŝǭŝǙƦƆƨƴϐǘǵŝϐƝįϐȍŝƨǭįϐǡŝϐƀƆȟƳϐŎƳƨϐǡŝǙƆįǡϐ
ƆǙǙŝŸǵƝįǙƆŕįŕŝǡΠϐǡƳŌǙŝϐǭƳŕƳϐƝįϐŝȓǖŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝƝϐDŝŎǙŝǭƳϐ͕͏͖ϐŕŝϐ͎͐͏͕ϐŕŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕΠϐ
ǡƆƨϐŝƝϐŎǵįƝϐƨƳϐƀǵŌƆŝǙįϐǡƆŕƳϐǖƳǡƆŌƝŝϐƝįϐȍŝƨǭįΣϐϐįŕŝƦİǡΠϐƝįϐǭǙįƨǡįŎŎƆƴƨϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔƴϐǵƨįϐ
įŷŝŎǭįŎƆƴƨϐįƝϐǖįǭǙƆƦƳƨƆƳϐǖǶŌƝƆŎƳΠϐƝįϐƝƆŌǙŝϐŎƳƦǖŝǭŝƨŎƆįϐŝŎƳƨƴƦƆŎįΠϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐįƝϐǡŝǙȍƆŎƆƳϐŕŝϐ
ǡįƝǵŕϐΰŎįƝƆŕįŕΠϐŝɊŎƆŝƨŎƆįϐȔϐƳǖƳǙǭǵƨƆŕįŕαϐȔϐƝƳǡϐŕŝǙŝŎƀƳǡϐŕŝϐƝƳǡϐǵǡǵįǙƆƳǡϐȔϐŎƳƨǡǵƦƆŕƳǙŝǡΟ 
 
ìƳŌǙŝϐƝįϐƨƳǙƦįϐǘǵŝϐǖŝǙƦƆǭƆƴϐƝįϐȍŝƨǭįΠϐŝƨϐŝƨǭŝϐƆƨȍŝǡǭƆŸįŕƳǙϐŎƳƦǖǙƳŌƴϐƝįϐǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐŕŝϐ
ǖįǙǭƆŎǵƝįǙŝǡϐŝƨϐǡǵϐŝƝįŌƳǙįŎƆƴƨΡϐ 
 



 
 

 

͏͏ ͖
 

πáƳǙϐƳǭǙįϐǖįǙǭŝΠϐŝƝϐǡŝƲƳǙϐ ǵŸǵǡǭƳϐ ŎƳǡǭįΠϐŝƨϐǡǵϐǭŝǡǭƆƦƳƨƆƳϐƦįƨƆŷŝǡǭƴϐǘǵŝϐǖįǙǭƆŎƆǖƴϐ
ŝƨϐƝįϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐDŝŎǙŝǭƳǡϐƦƳŕƆɊŎįǭƳǙƆƳǡϐŕŝƝϐDŝŎǙŝǭƳϐ³Ƴϐ͐͏͏͕ϐŕŝϐ͎͐͏͔Πϐ
ǡŝƲįƝįƨŕƳΰ͕͐αΡϐ 
 
πΰΤαϐáƳǡǭŝǙƆƳǙƦŝƨǭŝϐǭįƦŌƆŞƨϐǭǵȍŝϐƝįϐƳǖƳǙǭǵƨƆŕįŕϐŕŝϐƀįŎŝǙϐįǖƳǙǭŝǡϐǖǙƳŷŝǡƆƳƨįƝŝǡϐŝƨϐ
ƝƳϐǘǵŝϐŷǵŝϐŝƝϐDŝŎǙŝǭƳϐ͐͏͏͕ϐŕŝƝϐįƲƳϐ͎͐͏͔ΠϐǘǵŝϐɋŝȓƆŌƆƝƆȟƴϐŕŝϐįƝŸǵƨįϐƦįƨŝǙįϐƝįϐŷƳǙƦįϐ
ŎƳƦƳϐƝįǡϐMáìϐŕŝŌƈįƨϐŎǵƦǖƝƆǙϐŎƳƨϐƝƳǡϐǙŝǘǵŝǙƆƦƆŝƨǭƳǡϐŕŝϐįǖƳǙǭŝǡϐŕŝϐŎįǖƆǭįƝϐǖįǙįϐ
ŎǵƦǖƝƆǙϐŎƳƨϐƝįϐƨƳǙƦįϐŕŝϐǖįǭǙƆƦƳƨƆƳϐįŕŝŎǵįŕƳϐȔϐŕŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝϐƝƆǘǵƆŕŝȟϐǖįǙįϐŎǵƦǖƝƆǙϐ
ŎƳƨϐƝįϐƨƳǙƦįϐŕŝƝϐ͕͎͐͐ϐǙŝŷŝǙƆŕįϐįϐƝįϐƝƆǘǵƆŕŝȟϐŕŝϐƝįǡϐǙŝǡŝǙȍįǡϐǭŞŎƨƆŎįǡϐǘǵŝϐǭŝƨŕǙƈįƨϐ
ǘǵŝϐǭŝƨŝǙϐƝįǡϐMáìΟϐeƆƨįƝƦŝƨǭŝϐŎƳƦƳϐǖįǙǭŝϐǖǵŝǡϐŕŝϐŝǡǭŝϐǖǙƳŎŝǡƳϐŕŝϐįŎǭǵįƝƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐ
Ɲįϐ ǙŝŸǵƝįŎƆƴƨϐ ǙŝǡǖŝŎǭƳϐ ŕŝϐ ƨƳǙƦįǡϐ ŕŝϐ ƀįŌƆƝƆǭįŎƆƴƨϐ ɊƨįƨŎƆŝǙįΠϐ ǭǵȍŝϐ ǭįƦŌƆŞƨϐ Ɲįϐ
ƳǖƳǙǭǵƨƆŕįŕϐŕŝϐŎƳƨƳŎŝǙϐȔϐǖįǙǭƆŎƆǖįǙϐŕŝϐįƝŸǵƨįϐƦįƨŝǙįϐƆƨŕƆǙŝŎǭįϐŝƨϐƝįϐǖǙŝǖįǙįŎƆƴƨϐ
ŕŝƝϐDŝŎǙŝǭƳϐ͕͏͖ϐŕŝƝϐįƲƳϐ͎͐͏͕ϐǘǵŝϐŎƳƦǖƝŝǭƴϐŝƨϐįƝŸǵƨįϐŷƳǙƦįϐƝįϐǙŝŸǵƝįŎƆƴƨϐ
ŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕƆŝƨǭŝϐįϐƝįϐƦįƨŝǙįϐŎƳƦƳϐƝįϐMáìϐǖƳŕƈįƨϐǙŝƳǙŸįƨƆȟįǙǡŝϐŝƨϐǡǵϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįϐ
ǡƳŎƆŝǭįǙƆįΠϐǖƳŕƈįƨϐŷįŎƆƝƆǭįǙǡŝϐǭįƦŌƆŞƨϐįƝŸǵƨįǡϐǭǙįƨǡŷŝǙŝƨŎƆįǡϐŕŝϐǖǙƳǖƆŝŕįŕϐȔϐǡŝϐǖƳŕƈįϐ
ŕįǙϐƝįϐƳǖƳǙǭǵƨƆŕįŕϐǖįǙįϐǘǵŝϐƝƳǡϐŕƆǡǭƆƨǭƳǡϐƆƨǭŝǙŝǡįŕƳǡϐŷǵŝǙįƨϐǡǵǡϐįŎǭǵįƝŝǡϐįŎŎƆƳƨƆǡǭįǡϐ
ƳϐŷǵŝǙįƨϐƳǭǙƳǡΠϐǖǵŕƆŝǙįƨϐǙŝǖƆǭƳϐƆǙϐǙŝŎǵǖŝǙįƨŕƳϐǖįǵƝįǭƆƨįƦŝƨǭŝϐƝƳǡϐƆƨŕƆŎįŕƳǙŝǡϐŕŝϐ
ǡƳƝȍŝƨŎƆįϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐȔϐŕŝϐƝƆǘǵƆŕŝȟϐŕŝϐǙŝǡŝǙȍįǡϐǭŞŎƨƆŎįǡϐǘǵŝϐŝǙįƨϐƨŝŎŝǡįǙƆƳǡψΰ͕͐α 
 
π ǡƈΠϐǡŝϐŝƨŎǵŝƨǭǙįϐǖǙƳŌįŕƳϐǘǵŝϐ§ ĩ äDϐìΟ ΟìΟϐƖǵƨǭƳϐŎƳƨϐǡǵǡϐįǡŝǡƳǙŝǡϐǭǵȍƆŝǙƳƨϐ
ǙŝǵƨƆƳƨŝǡϐŎƳƨϐŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐŕŝϐƝįϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝϐȔϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ
³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐŝƨϐƝįϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǭǙįƨǡįŎŎƆƴƨϐǖįǙįϐƝįϐȍŝƨǭįϐŕŝϐƝƳǡϐįŎǭƆȍƳǡϐ
ŕŝϐ = eMì§ĀDΟϐ áƳǙϐ ƳǭǙįϐ ǖįǙǭŝϐ ŝƝϐ ǡŝƲƳǙϐ ǵŸǵǡǭƳϐ ŎƳǡǭįϐ įƝϐ ǭƆŝƦǖƳϐ ǘǵŝϐ ǡŝϐ
ŕŝǡŝƦǖŝƲįŌįϐ ŎƳƦƳϐ ŎƳƨǡǵƝǭƳǙϐ ŕŝϐ § ĩ äDϐ ìΟ ΟìΟϐ ǭįƦŌƆŞƨϐ ǖįǙǭƆŎƆǖƴϐ ŝƨϐ Ɲįǡϐ
ǙŝǵƨƆƳƨŝǡϐǖįǙįϐƝįϐǖǙŝǖįǙįŎƆƴƨϐŕŝƝϐDŝŎǙŝǭƳϐ͕͏͖ϐŕŝϐ͎͐͏͕ϐƦƳŕƆɊŎįǭƳǙƆƳϐŕŝƝϐDŝŎǙŝǭƳϐ
͐͏͏͕ϐŕŝϐ͎͐͏͔ϐΰŝƨϐŝƝϐŎǵįƝϐǭįƦŌƆŞƨϐƀįŌƈįϐǖįǙǭƆŎƆǖįŕƳϐŝƨϐǡǵϐŎƳƨǡǭǙǵŎŎƆƴƨϐŝƨϐƝƳǡϐ
ǭŞǙƦƆƨƳǡϐŕŝǡŎǙƆǭƳǡϐŝƨϐŝƝϐǭŝǡǭƆƦƳƨƆƳαρϐΰ͕͐α 
 
π=ƳƦƳϐ ǡŝϐ įƨįƝƆȟįǙİϐ ŝƨϐ ŕŝǭįƝƝŝϐ Ʀİǡϐ įŕŝƝįƨǭŝΠϐ ǭįƝϐ įǡǖŝŎǭƳϐ ŎƳŌǙįϐ ŝǡǖŝŎƆįƝϐ
ǭǙįǡŎŝƨŕŝƨŎƆįϐǡƆϐǡŝϐǭƆŝƨŝϐŝƨϐŎǵŝƨǭįϐǘǵŝϐƝįϐƦƳŕƆɊŎįŎƆƴƨϐƆƨǭǙƳŕǵŎƆŕįϐŝƨϐŝƝϐDŝŎǙŝǭƳϐ
͕͏͖ϐŕŝϐ͎͐͏͕ϐƀįŌƆƝƆǭƴϐƝŝŸįƝƦŝƨǭŝϐįϐƝįϐǙŝƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐŕŝϐ= eMì §ĀDϐ
ŝƨϐƝƳǡϐǭŞǙƦƆƨƳǡϐǖǙŝǭŝƨŕƆŕƳǡϐǖƳǙϐì §ĀD=¾¾áϐŝƨϐ§ƆǘǵƆŕįŎƆƴƨϐȔϐǖƳǙϐǡǵϐŝǘǵƆǖƳϐįǡŝǡƳǙϐ
ŕŝǡŕŝϐŝƝϐŕƆǡŝƲƳϐŕŝƝϐäŝŸƝįƦŝƨǭƳϐŕŝϐėŝƨǭįρΰ͕͐α 
 
πMƨϐŝǡŝϐƳǙŕŝƨΠϐǡƆϐǖįǙįϐƝįϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįŎƆƴƨϐŕŝƝϐǖǙƳŎŝǡƳϐŕŝϐȍŝƨǭįϐŕƆǡŝƲįŕƳϐǖƳǙϐ§ ĩ äDϐ
ìΟ ΟìΟϐȔϐǡǵϐŝǘǵƆǖƳϐįǡŝǡƳǙΠϐȔϐįǖǙƳŌįŕƳϐǖƳǙϐì §ĀD=¾¾áϐMáìΠϐǡŝϐƝƝŝȍįǙƳƨϐįϐŎįŌƳϐ
ǙŝǵƨƆƳƨŝǡϐŎƳƨϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐŎƳƨϐŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐ
ŕŝϐƝįϐáǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝΠϐŝǡϐŕƆŷƈŎƆƝϐŕŝǡƝƆŸįǙϐŕŝϐƝįǡϐǙŝǡǵƝǭįǡϐŕŝϐŝǡǭįǡϐǙŝǵƨƆƳƨŝǡϐƝįϐ
ŝȓǖŝŕƆŎƆƴƨϐŕŝƝϐDŝŎǙŝǭƳϐ³ƳΟϐ͕͏͖ϐŕŝϐ͎͐͏͕ϐŎƳƦƳϐƝįϐ=ƆǙŎǵƝįǙϐ³ƳΟϐ͎͎͎͎͓ϐŕŝϐ͎͐͏͕Πϐǘǵŝϐ
ƀįŌƆƝƆǭįǙƳƨϐƖǵǙƈŕƆŎįƦŝƨǭŝϐŝƝϐǖǙƳŎŝǡƳϐŕŝϐǙŝƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐŕŝϐ= eMì §ĀDϐ
MáìΠϐŝƨϐƝƳǡϐǭŞǙƦƆƨƳǡϐǘǵŝϐǖǙŝȍƆįƦŝƨǭŝϐƀįŌƈįƨϐǡƆŕƳϐŕƆǡŝƲįŕƳǡϐǖƳǙϐƝƳǡϐƆƨǭŝǙȍƆƨƆŝƨǭŝǡϐ
ŝƨϐƝįϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįŎƆƴƨϐŕŝƝϐƨŝŸƳŎƆƳρϐΰ͕͐α 



 
 

 

͏͏ ͗
 

 
ãǵŝŕįϐŎƝįǙƳϐǘǵŝϐƝįϐǙŝŸǵƝįŎƆƴƨϐŕŝƨǭǙƳϐŕŝƝϐǡŝŎǭƳǙϐƀįϐƳŌŝŕŝŎƆŕƳϐįϐƝƳǡϐƆƨǭŝǙŞǡϐŸǙŝƦƆįƝŝǡϐȔϐ
ǖįǙǭƆŎǵƝįǙŝǡϐǡƳŌǙŝϐŝƝϐŌƆŝƨϐŎƳƦǶƨϐȔϐƝįϐŸįǙįƨǭƈįϐŕŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳΣϐƀįϐǡƆŕƳϐŎƳƨϐƝįϐŎįǖǭǵǙįϐŕŝƝϐ
ǙŝŸǵƝįŕƳǙϐǘǵŝϐǡŝϐƀįϐǖŝǙƦƆǭƆŕƳϐŝƝϐǡįǘǵŝƳϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįΣϐŕƆŎƀįϐŎįǖǭǵǙįϐŷǵƨŎƆƳƨįϐŎƳƨϐįǙǭƆŎǵƝįŕįϐ
ŎƳƨϐ ǵƨįϐ πǖǵŝǙǭįϐ ŸƆǙįǭƳǙƆįρϐ ŕŝϐ ŷǵƨŎƆƳƨįǙƆƳǡϐ ŝƨǭǙŝϐ ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳǡΠϐ rƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨŝǡϐ ŕŝϐ rė=ϐ Ȕϐ
ƳǙŸįƨƆȟįŎƆƳƨŝǡϐŸǙŝƦƆįƝŝǡΟ 
 
͑Ο͐ = äùM§rĩ =r¿³ 
 
DŝϐįŎǵŝǙŕƳϐŎƳƨϐŝƝϐmįƨŕŌƳƳƙϐŕŝϐ=įǙǭŝƝŝǡΠϐŎƆǭįŕƳϐŝƨϐáŞǙŝȟϐȔϐmŝǙǙŝǙįϐΰ͎͐͏͗αΡ 
 

MƝϐŎįǙǭŝƝϐŝǡϐƝįϐŷƳǙƦįϐƦİǡϐǡŝǙƆįϐŕŝϐǖǙİŎǭƆŎįϐįƨǭƆŎƳƦǖŝǭƆǭƆȍįϐƳϐŕŝϐƆƨŎǵƦǖƝƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐ
ƝįϐƝŝȔϐŕŝϐŎƳƦǖŝǭŝƨŎƆįϐŝϐƆƨȍƳƝǵŎǙįϐįϐŕƳǡϐƳϐƦİǡϐŎƳƦǖŝǭƆŕƳǙŝǡΠϐŝƦǖǙŝǡįǡϐƳϐƆƨŕƆȍƆŕǵƳǡϐ
ǘǵŝϐǖǙŝǭŝƨŕŝƨϐƝƆƦƆǭįǙϐƳϐǙŝŕǵŎƆǙϐƝįϐŎƳƦǖŝǭŝƨŎƆįϐƦŝŕƆįƨǭŝΡϐįαϐɊƖįŎƆƴƨϐŕŝϐǖǙŝŎƆƳǡΠϐŌαϐ
ƝƆƦƆǭįǙϐƝįϐǖǙƳŕǵŎŎƆƴƨϐƳϐƝįǡϐȍŝƨǭįǡΠϐƳϐŎαϐǙŝǖįǙǭƆŎƆƴƨϐŕŝϐƦŝǙŎįŕƳǡϐΰ͖͐αΟ 
 

Mƨϐ͎͐͏͏Πϐ ƝƆįƨǡįƝǵŕΠϐeįƦƆǡįƨįǙΠϐìįƝǵŕϐùƳǭįƝΠϐì¾ìΠϐìǵǡįƝǵŕϐΰįƀƳǙįϐìǵǙįϐMáìαΠϐìįƝǵŕ=ƳƳǖΠϐ
=Ǚǵȟϐ;ƝįƨŎįΠϐ=įŷŝǡįƝǵŕΠϐìįƨƆǭįǡΠϐ=ƳƦǖŝƨǡįǙΠϐ=ƳƦŷŝƨįƝŎƳϐ ƨǭƆƳǘǵƆįΠϐ=ƳƦŷŝƨįƝŎƳϐėįƝƝŝΠϐ
mǵƦįƨįϐėƆȍƆǙϐȔϐ =M±rϐŷǵŝǙƳƨϐǡįƨŎƆƳƨįŕįǡϐǖƳǙϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐŕŝϐrƨŕǵǡǭǙƆįϐȔϐ=ƳƦŝǙŎƆƳϐϐ
ΰìr=αϐįƝϐŝƨŎƳƨǭǙįǙǡŝϐŎǵƝǖįŌƝŝǡϐŕŝϐǙŝįƝƆȟįǙϐǵƨϐįŎǵŝǙŕƳϐįƨǭƆŎƳƦǖŝǭƆǭƆȍƳΠϐƝƝŝȍįŕƳϐįϐŎįŌƳϐŌįƖƳϐ
ƆƨǡǭǙǵŎŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐ=M±rΠϐŎǵȔƳϐƳŌƖŝǭƳϐŷǵŝϐƆƦǖŝŕƆǙϐƝįϐŕŝŌƆŕįϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįϐŝƨϐŝƝϐƦŝǙŎįŕƳϐŕŝϐ
įǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐŝƨϐǡįƝǵŕΠϐįƝϐƆƨǭŝƨǭįǙϐƳŎǵƝǭįǙϐƳϐŷįƝǡŝįǙϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǙŝƦƆǭƆŕįϐįϐƝƳǡϐŝƨǭŝǡϐ
ǙŝŸǵƝįŕƳǙŝǡΠϐŎƳƦǖįǙǭƆǙϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǖǙƆȍįŕįΠϐŝϐƆŸǵįƝįǙϐȔϐǵƨƆɊŎįǙϐƝƳǡϐŎǙƆǭŝǙƆƳǡϐϐǖįǙįϐƝįϐƨƳϐ
ŎƳŌŝǙǭǵǙįϐŕŝϐŕƆȍŝǙǡƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΣϐƝƳϐǘǵŝϐǙŝǡǵƝǭƴϐŝƨϐǵƨϐƦŝŎįƨƆǡƦƳϐǭŝƨŕƆŝƨǭŝϐįϐɊƖįǙϐ
ƝįϐĀƨƆŕįŕϐŕŝϐáįŸƳϐǖƳǙϐ=įǖƆǭįŎƆƴƨϐζϐĀá=ΠϐȔϐǖƳǙϐǭįƨǭƳϐŕŝɊƨƆǙϐƆƨŕƆǙŝŎǭįƦŝƨǭŝϐŝƝϐǖǙŝŎƆƳϐŕŝϐ
įǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐŝƨϐǡįƝǵŕϐΰ͐͗αΟ 
 
§įǡϐMáìϐįϐǭǙįȍŞǡϐŕŝϐ =M±rϐŎƳƦǖįǙǭƆŝǙƳƨϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǖǙƆȍįŕįϐǘǵŝϐŝƨϐŎƆǙŎǵƨǡǭįƨŎƆįǡϐ
ƨƳǙƦįƝŝǡϐŕŝϐƦŝǙŎįŕƳϐƨƳϐŕŝŌŝǙƈįϐŝǡǭįǡϐŕƆǡǖƳƨƆŌƝŝϐǖįǙįϐƝįϐŎƳƨǡǵƝǭįϐŕŝϐƝƳǡϐŎƳƦǖŝǭƆŕƳǙŝǡΠϐįǡƈϐ
ŎƳƦƳϐŎƳǡǭƳǡϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡΠϐȍįǙƆįŌƝŝϐŕŝǭŝǙƦƆƨįƨǭŝϐǖįǙįϐƝƳǡϐŝƨǭŝǡϐǙŝŸǵƝįŕƳǙŝǡϐįƝϐƦƳƦŝƨǭƳϐ
ŕŝϐŕŝɊƨƆǙϐŝƝϐǖǙŝŎƆƳϐŕŝƝϐǡŝǙȍƆŎƆƳϐŕŝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐŝƨϐǡįƝǵŕϐΰĀá=ϐȔϐǙŝŎƳŌǙƳǡϐįƝϐe¾ìĞf αΟ 
 
ìŝϐŝƨŎƳƨǭǙƴϐǘǵŝϐƝįǡϐMáìϐįŸǙŝƦƆįŕįǡϐŝƨϐ =M±rϐǙŝįƝƆȟįǙƳƨϐǵƨϐįŎǵŝǙŕƳϐǖįǙįϐƆƨǭŝƨǭįǙϐƳŎǵƝǭįǙϐ
ƳϐŷįƝǡŝįǙϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǙŝƦƆǭƆŕįϐįϐƝƳǡϐŝƨǭŝǡϐǙŝŸǵƝįŕƳǙŝǡΠϐįŷŝŎǭįƨŕƳϐƝįϐŕŝŌƆŕįϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįϐ
ŝƨϐŝƝϐƦŝǙŎįŕƳϐŕŝƝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐŝƨϐǡįƝǵŕΟϐMϐƆŸǵįƝƦŝƨǭŝΠϐǡŝϐƆŕŝƨǭƆɊŎƴϐƝįϐǵƨƆɊŎįŎƆƴƨϐŕŝϐ
ŎǙƆǭŝǙƆƳǡϐǖįǙįϐƝįϐƨƳϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐŕŝϐŕƆȍŝǙǡƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΟ 
 
§įϐǡįƨŎƆƴƨϐƆƨǭŝǙǖǵŝǡǭįϐįϐ =M±rϐŷǵŝϐǙįǭƆɊŎįŕįϐŎƳƨϐŝƝϐ=ƳƨǡŝƖƳϐŕŝϐMǡǭįŕƳϐŝƨϐŝƝϐ͎͐͐͑Ο 
 
͑Ο͑ r³e¾ä± =r¿³ϐeä ĀDĀ§M³ù ϐ 
 



 
 

 

͏͐ ͎
 

ìƆϐŌƆŝƨϐŝȓƆǡǭŝϐƝįϐƳŌƝƆŸįǭƳǙƆŝŕįŕϐƝŝŸįƝϐŕŝϐǘǵŝϐƝƳǡϐįŎǭƳǙŝǡϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕϐǡǵƦƆƨƆǡǭǙŝƨϐ
ƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŎƳƨɊįŌƝŝΠϐƳǖƳǙǭǵƨįϐȔϐŎƝįǙįϐǭįƨǭƳϐŝƨϐƝƳϐǙŝƝįŎƆƳƨįŕƳϐŎƳƨϐƝįǡϐǖǙŝǡǭįŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐ
ǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŎƳƦƳϐƝƳϐǙŝƝįŎƆƳƨįŕƳϐįϐǡǵǡϐƦƳȍƆƦƆŝƨǭƳǡϐɊƨįƨŎƆŝǙƳǡΠϐƝƳϐǘǵŝϐƝŝǡϐƀįϐ
ǖŝǙƦƆǭƆŕƳϐįϐƝįǡϐMáìϐǙŝįƝƆȟįǙϐŎƳŌǙƳǡϐƆƨŕŝŌƆŕƳǡΠϐǡƳƝƆŎƆǭįǙϐįǵƦŝƨǭƳϐƆƨƖǵǡǭƆɊŎįŕƳϐŕŝϐƝįϐĀá=ϐȔϐ
ǖƳǡƆŎƆƳƨįǙϐƝįϐƆŕŝįϐŕŝϐƆƨǡǵɊŎƆŝƨŎƆįϐŕŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡΟϐ 
 
§įϐ=ƳƦƆǡƆƴƨϐŕŝϐäŝŸǵƝįŎƆƴƨϐŝƨϐìįƝǵŕϐŕŝŎƆŕƆƴϐŝƨϐ͎͐͏͎ϐįǵƦŝƨǭįǙϐƝįϐĀƨƆŕįŕϐŕŝϐáįŸƳϐǖƳǙϐ
=įǖƆǭįŎƆƴƨϐŕŝϐŎƳƨŷƳǙƦƆŕįŕϐŎƳƨϐŝƝϐtƨŕƆŎŝϐŕŝϐáǙŝŎƆƳǡϐįƝϐ=ƳƨǡǵƦƆŕƳǙϐŕŝŌƆŕƳϐįϐǘǵŝϐƝįϐ
ƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǘǵŝϐǙŝǖƳǙǭįǙƳƨϐƝįǡϐMáìϐǡƳŌǙŝϐŷǙŝŎǵŝƨŎƆįǡϐŕŝϐǵǡƳϐȔϐŸįǡǭƳϐƦŞŕƆŎƳϐǖǙŝǡŝƨǭįŌįϐ
ƆƨŎƳƨǡƆǡǭŝƨŎƆįǡΟϐ 
 
DǵǙįƨǭŝϐŝƝϐǖǙƳŎŝǡƳϐŕŝϐŎİƝŎǵƝƳϐŕŝϐƝįϐĀá=ϐǖįǙįϐƝįϐȍƆŸŝƨŎƆįϐ͎͓͐͐ΠϐŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐ
ƆƦǖƝŝƦŝƨǭƴϐŝƝϐǖǙƳŎŝŕƆƦƆŝƨǭƳϐŝǡǭįŌƝŝŎƆŕƳϐŝƨϐƝįϐƨƳǙƦįǭƆȍįϐȍƆŸŝƨǭŝΠϐįƦǖƝƆƴϐƝƳǡϐǖƝįȟƳǡϐŕŝϐ
ǙŝǖƳǙǭŝϐ ǡƳƝƆŎƆǭįŕƳǡϐ ǖƳǙϐ Ɲįǡϐ Máìϐ Ȕϐ ŕŝǡįǙǙƳƝƝƴϐ ƖƳǙƨįŕįǡϐ ŕŝϐ įǡƆǡǭŝƨŎƆįϐ ǭŞŎƨƆŎįϐ Ȕϐ
ǙŝǭǙƳįƝƆƦŝƨǭįŎƆƴƨϐ ǖįǙįϐ ŸįǙįƨǭƆȟįǙϐ Ɲįϐ ŝƨǭǙŝŸįϐ ŕŝϐ ƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐ ŎƳƦǖƝŝǭįϐ Ȕϐ ŕŝϐ ŎįƝƆŕįŕΟϐ
áƳǡǭŝǙƆƳǙƦŝƨǭŝϐ įǖƝƆŎƴϐ ǖǙƳŎŝǡƳǡϐ ŕŝϐ ȍįƝƆŕįŎƆƴƨΠϐ ŎƳƨǭǙƳƝŝǡϐ ŕŝϐ ŎįƝƆŕįŕϐ Ȕϐ ŝƖŝǙŎƆŎƆƳǡϐ ŕŝϐ
ŎƳƨǭǙįǡǭįŎƆƴƨϐ ŎƳƨϐ ƳǭǙįǡϐ ŷǵŝƨǭŝǡϐ ƳɊŎƆįƝŝǡΠϐ ŝƨǭǙŝϐ ŝƝƝįǡϐ ƝƳǡϐ äŝŸƆǡǭǙƳǡϐ rƨŕƆȍƆŕǵįƝŝǡϐ ŕŝϐ
áǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐìŝǙȍƆŎƆƳǡϐΰäráìαΠϐƝįϐ DäMìϐȔϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐǙŝǖƳǙǭįŕįϐįϐƝįϐ
ìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕΟ 
 
=ƳƦƳϐ ǙŝǡǵƝǭįŕƳϐ ŕŝϐ ŝǡǭŝϐ ǖǙƳŎŝǡƳϐ ǡŝϐ ƆŕŝƨǭƆɊŎįǙƳƨϐ ƆƨŎƳƨǡƆǡǭŝƨŎƆįǡϐ ǡƆŸƨƆɊŎįǭƆȍįǡϐ ŝƨϐ Ɲįϐ
ƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐ ǡǵƦƆƨƆǡǭǙįŕįϐ ǖƳǙϐ ȍįǙƆįǡϐ MáìΟϐ §Ƴǡϐ ŝƖŝǙŎƆŎƆƳǡϐ ŕŝϐ ȍįƝƆŕįŎƆƴƨϐ ŝȍƆŕŝƨŎƆįǙƳƨϐ
ƆƨŎǙŝƦŝƨǭƳǡϐįǭƈǖƆŎƳǡϐŝƨϐƝįϐŷǙŝŎǵŝƨŎƆįϐȔϐǡŝȍŝǙƆŕįŕϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐǙŝǖƳǙǭįŕƳǡΠϐŕƆŷŝǙŝƨŎƆįǡϐ
ŝƨǭǙŝϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǵǭƆƝƆȟįŕįϐǖįǙįϐŝƝϐŝǡǭǵŕƆƳϐŕŝϐǡǵɊŎƆŝƨŎƆįϐȔϐƝƳǡϐäráìΠϐǙŝŸƆǡǭǙƳǡϐǘǵŝϐƨƳϐ
ǡǵǖŝǙįǙƳƨϐƝįǡϐƦįƝƝįǡϐŕŝϐŎįƝƆŕįŕΠϐƆƨŎƳƨǡƆǡǭŝƨŎƆįǡϐŝƨϐȍįǙƆįŌƝŝǡϐŎƝƈƨƆŎįǡϐȔϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍįǡΠϐįǡƈϐ
ŎƳƦƳϐŕƆŷŝǙŝƨŎƆįǡϐǙŝƝŝȍįƨǭŝǡϐŝƨǭǙŝϐƝƳǡϐŎƳǡǭƳǡϐǙŝǖƳǙǭįŕƳǡϐǖįǙįϐŝƝϐŎİƝŎǵƝƳϐŕŝϐƝįϐĀá=ϐȔϐƝƳǡϐ
ŝǡǭįŕƳǡϐɊƨįƨŎƆŝǙƳǡϐǖǙŝǡŝƨǭįŕƳǡϐįϐƝƳǡϐƳǙŸįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐŎƳƨǭǙƳƝΟ 
 
MǡǭįǡϐƆƨŎƳƨǡƆǡǭŝƨŎƆįǡϐƝƝŝȍįǙƳƨϐįϐŝȓŎƝǵƆǙϐŕŝƝϐŝǡǭǵŕƆƳϐǭŞŎƨƆŎƳϐįϐįƝŸǵƨįǡϐMáìϐŎǵȔƳǡϐǙŝǖƳǙǭŝǡϐ
ƨƳϐŎǵƦǖƝƈįƨϐƝƳǡϐŎǙƆǭŝǙƆƳǡϐƦƈƨƆƦƳǡϐŕŝϐŎƳƨɊįŌƆƝƆŕįŕϐȔϐƦƳǭƆȍįǙƳƨϐǵƨϐǖǙƳŎŝǡƳϐŝȓǭǙįƳǙŕƆƨįǙƆƳϐ
ŕŝϐŎƳƨǭǙįǡǭįŎƆƴƨϐŎƳƨϐƝįϐǖįǙǭƆŎƆǖįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐ DäMìϐȔϐƝįϐìǵǖŝǙƆƨǭŝƨŕŝƨŎƆįϐ³įŎƆƳƨįƝϐŕŝϐìįƝǵŕΟϐ
MƝϐ įƨİƝƆǡƆǡϐ ǭįƦŌƆŞƨϐ ƆŕŝƨǭƆɊŎƴϐ ŕƆŷŝǙŝƨŎƆįǡϐ ŕŝϐ ŎƆŝƨǭƳǡϐ ŕŝϐ ƦƆƝŝǡϐ ŕŝϐ ƦƆƝƝƳƨŝǡϐ ŝϐ ƆƨŎƝǵǡƳϐ
ǡǵǖŝǙƆƳǙŝǡϐįϐǵƨϐŌƆƝƝƴƨϐŕŝϐǖŝǡƳǡϐŝƨǭǙŝϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǙŝǖƳǙǭįŕįϐǖƳǙϐįƝŸǵƨįǡϐMáìϐǖįǙįϐŝƝϐ
ŎİƝŎǵƝƳϐŕŝϐƝįϐĀá=ϐȔϐƝįϐǙŝŸƆǡǭǙįŕįϐŝƨϐǡǵǡϐŝǡǭįŕƳǡϐɊƨįƨŎƆŝǙƳǡΠϐįǡƈϐŎƳƦƳϐȍįǙƆįŎƆƳƨŝǡϐįǭƈǖƆŎįǡϐ
ŝƨϐǙŝǡŝǙȍįǡϐǭŞŎƨƆŎįǡϐȔϐƳǭǙįǡϐŎǵŝƨǭįǡϐǙŝƝįŎƆƳƨįŕįǡϐŎƳƨϐŝƝϐǵǡƳϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐŕŝϐƝįϐĀá=Ο 
 
MƨϐŎƳƨƖǵƨǭƳΠϐŝǡǭƳǡϐƀįƝƝįȟŸƳǡϐŝȍƆŕŝƨŎƆįƨϐǘǵŝϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǵǭƆƝƆȟįŕƳϐǖįǙįϐ
ŕŝǭŝǙƦƆƨįǙϐ Ɲįϐ ǡǵɊŎƆŝƨŎƆįϐ ŕŝϐ Ɲįϐ Āá=ϐ ǖǙŝǡŝƨǭįϐ ƆƦǖƳǙǭįƨǭŝǡϐ ǖǙƳŌƝŝƦįǡϐ ŕŝϐ ŎįƝƆŕįŕΠϐ
ŎƳƨǡƆǡǭŝƨŎƆįϐȔϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįΟϐMǡǭįϐǡƆǭǵįŎƆƴƨϐƝƆƦƆǭįϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐǖįǙįϐŝǡǭįŌƝŝŎŝǙϐ
ŎƳƨϐǖǙŝŎƆǡƆƴƨϐŝƝϐŎƳǡǭƳϐǙŝįƝϐŕŝƝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳΠϐŕƆɊŎǵƝǭįϐƝįϐįŕŝŎǵįŕįϐįǡƆŸƨįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐ
ǙŝŎǵǙǡƳǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡϐȔϐǖƳƨŝϐŕŝϐƦįƨƆɊŝǡǭƳϐƝįϐƨŝŎŝǡƆŕįŕϐŕŝϐŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐƝƳǡϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐ
įǵŕƆǭƳǙƈįΠϐƆƨǭŝǙƳǖŝǙįŌƆƝƆŕįŕϐȔϐŎƳƨǭǙƳƝϐŕŝϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐȔϐįǡƆǡǭŝƨŎƆįƝϐǙŝǖƳǙǭįŕįϐ



 
 

 

͏͐ ͏
 

ǖƳǙϐƝįǡϐMáìΠϐŎƳƦƳϐŎƳƨŕƆŎƆƴƨϐǖįǙįϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐƝįϐǡƳǡǭŝƨƆŌƆƝƆŕįŕϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐȔϐŝƝϐǵǡƳϐ
ŝɊŎƆŝƨǭŝϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡΟ 
 

ùįŌƝįϐ͏͔ΟϐáǙƆƨŎƆǖįƝŝǡϐƆƨŎƳƨǡƆǡǭŝƨŎƆįǡϐƀįƝƝįŕįǡϐŝƨϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǡǵƦƆƨƆǡǭǙįŕįϐǖƳǙϐƝįǡϐMáì 

mįƝƝįȟŸƳ MȍƆŕŝƨŎƆį 

rƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐƆƨŎƳƨǡƆǡǭŝƨǭŝ DƆŷŝǙŝƨŎƆįǡϐ ŝƨǭǙŝϐ äráìΠϐ Ōįǡŝǡϐ ŕŝϐ ǡǵɊŎƆŝƨŎƆįϐ Ȕϐ ŝǡǭįŕƳǡϐ
ɊƨįƨŎƆŝǙƳǡ 

;įƖįϐŎįƝƆŕįŕϐŕŝƝϐǙŝǖƳǙǭŝ ±ƆƝƝƳƨŝǡϐŕŝϐǙŝŸƆǡǭǙƳǡϐǙŝŎƀįȟįŕƳǡϐǖƳǙϐƦįƝƝįǡϐŕŝϐŎįƝƆŕįŕ 

rƨŎƳƨǡƆǡǭŝƨŎƆįǡϐɊƨįƨŎƆŝǙįǡ 
DƆŷŝǙŝƨŎƆįǡϐ ŕŝϐ ƀįǡǭįϐ Ʀİǡϐ ŕŝϐ ϙ͏ϐ ŌƆƝƝƴƨϐ ŝƨǭǙŝϐ ŷǵŝƨǭŝǡϐ
ǙŝǖƳǙǭįŕįǡ 

=ƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆį rƨŎŝǙǭƆŕǵƦŌǙŝϐǡƳŌǙŝϐŝƝϐŎƳǡǭƳϐǙŝįƝϐŕŝϐƝįϐĀá=ϐȔϐǙƆŝǡŸƳϐǖįǙįϐƝįϐ
įǡƆŸƨįŎƆƴƨϐŝɊŎƆŝƨǭŝϐŕŝϐǙŝŎǵǙǡƳǡ 

MƝįŌƳǙįŎƆƴƨϐǖǙƳǖƆį 
 
áƳǙϐǡǵϐǖįǙǭŝΠϐƝįϐ=ƳƨǭǙįƝƳǙƈįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐƝįϐäŝǖǶŌƝƆŎįϐŝƨϐƆƨŷƳǙƦŝϐǡƳŌǙŝϐƝįϐȍƆŸŝƨŎƆįϐŕŝϐ͎͐͐͒ϐ
ŝƨŎƳƨǭǙƴϐǘǵŝϐƝįǡϐMáìϐƆƨŷƳǙƦįǙƳƨϐŕŝϐϙ͐Π͕͏ϐŌƆƝƝƳƨŝǡϐƦŝƨƳǡϐŕŝϐƆƨŸǙŝǡƳǡΠϐǘǵŝϐƝƳϐŸƆǙįŕƳϐǖƳǙϐ
Ɲįϐ DäMìϐįϐŕƆŎƀįǡϐŝƨǭƆŕįŕŝǡϐΰ͎͑αΟ 
 
§įϐeƆǡŎįƝƈįϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐƝįϐ³įŎƆƴƨϐŝȓǖǵǡƳϐįƨǭŝϐƝįϐ=ƳǙǭŝϐ=ƳƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐǘǵŝϐǡƆǡǭŝƦİǭƆŎįƦŝƨǭŝϐ
ƝįǡϐMáìϐƀįƨϐŕŝŷǙįǵŕįŕƳϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐƦŝŕƆįƨǭŝϐƝįǡϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐŝǡǭǙįǭŝŸƆįǡΡϐŎƳŌǙƳǡϐƆǙǙŝŸǵƝįǙŝǡϐ
ŎƳƦƳϐǖƳǙϐƨƳϐǙŝǖƳǙǭŝϐŕŝϐŷįƝƝŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐįɊƝƆįŕƳǡΠϐįƝǭŝǙįŎƆƴƨϐŕŝϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐǵǡǵįǙƆƳǡϐ
ǖįǙįϐ ŕǵǖƝƆŎįǙϐ ǙŝŸƆǡǭǙƳǡΠϐ ŎƳŌǙƳǡϐ Ƴϐ ǙŝŎƳŌǙƳǡϐ ŷǙįǵŕǵƝŝƨǭƳǡϐ ǖƳǙϐ ǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐ ŕŝϐ ǡįƝǵŕΠϐ
ƦŝŕƆŎįƦŝƨǭƳǡϐƳϐƆƨǡǵƦƳǡΠϐŎƳƨǭǙįǭįŎƆƳƨŝǡϐǡƳŌǙŝϐŕƆƦŝƨǡƆƳƨįŕįǡΠϐƆƨȍŝǙǡƆƳƨŝǡϐŎƳƨϐŝƝϐŕƆƨŝǙƳϐ
ŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐǘǵŝϐƨƳϐǭƆŝƨŝϐǙŝƝįŎƆƴƨϐƝįϐǡįƝǵŕϐȔϐįƝǭŝǙįŎƆƴƨϐŕŝϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŎƳƨǭįŌƝŝϐǖįǙįϐŝȍƆǭįǙϐ
ƆƨǭŝǙȍŝƨŎƆƳƨŝǡϐΰ͑͏α 
 
MƨϐŕŝɊƨƆǭƆȍįΠϐƝįϐŎįƝƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔŝϐǵƨϐǖǙƳŌƝŝƦįϐŕŝϐŸƳŌŝǙƨįƨȟįϐǘǵŝϐįŷŝŎǭįϐ
ƝįϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįΠϐƝįϐǡǵɊŎƆŝƨŎƆįϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐȔϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝƝϐMǡǭįŕƳϐǖįǙįϐǙŝŸǵƝįǙϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįΟϐ
áƳǙϐƝƳϐǭįƨǭƳΠϐŝǡϐƨŝŎŝǡįǙƆƳϐŕŝǡįǙǙƳƝƝįǙϐǭƳŕƳǡϐƝƳǡϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐƨŝŎŝǡįǙƆƳǡϐǖįǙįϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨǭįǙϐ
ƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŎƝƈƨƆŎįΠϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍįϐȔϐɊƨįƨŎƆŝǙįΠϐǖǵŝǡǭƳϐǘǵŝϐƨƳϐƀįŎŝǙƝƳϐŝǡϐǖŝǙƦƆǭƆǙƝŝǡϐįϐƝƳǡϐ
ŎƳǙǙǵǖǭƳǡϐǡŝŸǵƆǙϐŕŝŷǙįǵŕįƨŕƳϐƝįǡϐɊƨįƨȟįǡϐǖǶŌƝƆŎįǡΟ 
 
 

 ͒ er³ ³=r ±rM³ù¾ϐDM§ϐìrìùM± ϐDMϐì §ĀDΡϐMėrDM³=r ϐì¾;äMϐ§ ϐ
ì¾ìùM³r;§rD DϐĞϐ§ ϐ ìrf³ =r¿³ϐDMϐäM=Āäì¾ìϐ 

 

§įϐǡƳǡǭŝƨƆŌƆƝƆŕįŕϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔŝϐǵƨįϐŎƳƨŕƆŎƆƴƨϐƨŝŎŝǡįǙƆįϐǖįǙįϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐ
ŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐ įϐ Ɲįϐ ǡįƝǵŕΟϐ ìƆƨϐ ŝƦŌįǙŸƳΠϐ Ɲįϐ ŝȍƆŕŝƨŎƆįϐ ƆƨǭŝǙƨįŎƆƳƨįƝϐ ŕŝƦǵŝǡǭǙįϐ ǘǵŝϐ Ɲįϐ
ǡǵɊŎƆŝƨŎƆįϐŕŝϐ ƝƳǡϐ ǙŝŎǵǙǡƳǡϐ ƨƳϐ ŕŝǖŝƨŕŝϐŝȓŎƝǵǡƆȍįƦŝƨǭŝϐŕŝƝϐ ȍƳƝǵƦŝƨϐŕŝϐ ɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨϐ
ŕƆǡǖƳƨƆŌƝŝΠϐǡƆƨƳϐǭįƦŌƆŞƨϐŕŝϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐǖįǙįϐįǡƆŸƨįǙƝƳǡΠϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǙƝƳǡϐȔϐ
ǵǭƆƝƆȟįǙƝƳǡϐŕŝϐƦįƨŝǙįϐŝɊŎƆŝƨǭŝΠϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨǭŝϐȔϐŎƳƨŷƳǙƦŝϐįϐƝįǡϐƨŝŎŝǡƆŕįŕŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŕŝϐƝįϐ



 
 

 

͏͐ ͐
 

ǖƳŌƝįŎƆƴƨΟϐMƨϐŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįΠϐŝƝϐįƨİƝƆǡƆǡϐŕŝƝϐɊƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝŌŝϐŎƳƨǡƆŕŝǙįǙϐ
ǡƆƦǵƝǭİƨŝįƦŝƨǭŝϐ ŝƝϐ ƨƆȍŝƝϐ ŕŝϐ ƆƨȍŝǙǡƆƴƨϐ ǖǶŌƝƆŎįΠϐ Ɲįϐ ǡǵɊŎƆŝƨŎƆįϐ ŕŝϐ ƝƳǡϐ ƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐ ŕŝϐ
įǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐȔϐƝįϐŎįƝƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐŸŝǡǭƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡΟ 

DǵǙįƨǭŝϐ ŝƝϐ ǖŝǙƆƳŕƳϐ ͎͐͐͐θ͐ ͎͔͐ϐ ŝƝϐ MǡǭįŕƳϐ ŎƳƝƳƦŌƆįƨƳϐ ǙŝįƝƆȟƴϐ ŝƝϐ ƦįȔƳǙϐ ŝǡŷǵŝǙȟƳϐ ŕŝϐ
ɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨϐǖǶŌƝƆŎįϐǙŝŸƆǡǭǙįŕƳϐǖįǙįϐŝƝϐǡŝŎǭƳǙϐǡįƝǵŕΟϐMƝϐáǙŝǡǵǖǵŝǡǭƳϐfŝƨŝǙįƝϐŕŝϐƝįϐ³įŎƆƴƨϐ
įǡƆŸƨįŕƳϐįƝϐǡŝŎǭƳǙΠϐŝƨϐǭŞǙƦƆƨƳǡϐǙŝįƝŝǡϐįϐǖǙŝŎƆƳǡϐŎƳƨǡǭįƨǭŝǡϐŕŝƝϐ͎͓͐͐Πϐǖįǡƴϐŕŝϐϙ͖͒Π͕͒ϐ
ŌƆƝƝƳƨŝǡϐŝƨϐ͎͐͐͐ϐįϐϙ͕͐Π͓͑ϐŌƆƝƝƳƨŝǡϐŝƨϐ͎͔͐͐ΣϐƝƳϐǘǵŝϐǡƆŸƨƆɊŎįϐǵƨϐįǵƦŝƨǭƳϐŕŝϐϙ͐͑Π͔͏ϐ
ŌƆƝƝƳƨŝǡΠϐŝǡϐŕŝŎƆǙΠϐǵƨϐŎǙŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐ͏Π͕͐ϐǖǵƨǭƳǡϐŕŝƝϐár;ϐŕŝϐ͎͓͐͐Οϐ§ƳϐǘǵŝϐǖŝǙƦƆǭƆƴϐŝƝϐŎƆŝǙǙŝϐ
ɊƨįƨŎƆŝǙƳϐŕŝƝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐȔϐįƦǖƝƆįǙϐǡƆƦǵƝǭİƨŝįƦŝƨǭŝϐƝįϐƆƨȍŝǙǡƆƴƨϐŝƨϐƆƨŷǙįŝǡǭǙǵŎǭǵǙįϐ
ƀƳǡǖƆǭįƝįǙƆįΠϐŕƳǭįŎƆƴƨϐŌƆƳƦŞŕƆŎįΠϐǭǙįƨǡǖƳǙǭŝϐįǡƆǡǭŝƨŎƆįƝΠϐƳǖŝǙįŎƆƴƨϐŕŝϐMǘǵƆǖƳǡϐ;İǡƆŎƳǡϐȔϐ
MǡǖŝŎƆįƝƆȟįŕƳǡϐŝƨϐìįƝǵŕΠϐǭįƝŝƨǭƳϐƀǵƦįƨƳΠϐǡƳŌŝǙįƨƈįϐǡįƨƆǭįǙƆįϐȔϐįǭŝƨŎƆƴƨϐįϐǖƳŌƝįŎƆƳƨŝǡϐ
ȍǵƝƨŝǙįŌƝŝǡΟϐMǡǭįǡϐƆƨȍŝǙǡƆƳƨŝǡϐŷƳǙǭįƝŝŎƆŝǙƳƨϐŎƳƦǖƳƨŝƨǭŝǡϐƀƆǡǭƴǙƆŎįƦŝƨǭŝϐŕŝǡɊƨįƨŎƆįŕƳǡϐ
ŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐȔϐįƦǖƝƆįǙƳƨϐƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐǖǶŌƝƆŎįϐǖįǙįϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐįϐƝįϐǡįƝǵŕϐΰ͑α͐Οϐϐ 

³ƳϐƳŌǡǭįƨǭŝΠϐƝįϐŸįǙįƨǭƈįϐŕŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐǡįƝǵŕϐƨƳϐŕŝǖŝƨŕŝϐǶƨƆŎįƦŝƨǭŝϐŕŝƝϐ
ŎǙŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝƝϐŸįǡǭƳϐǖǶŌƝƆŎƳΟϐùįƦŌƆŞƨϐǙŝǘǵƆŝǙŝϐǘǵŝϐƝƳǡϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐįǡƆŸƨįŎƆƴƨϐŕŝϐ
ǙŝŎǵǙǡƳǡϐǙŝɋŝƖŝƨϐįŕŝŎǵįŕįƦŝƨǭŝϐƝįǡϐƨŝŎŝǡƆŕįŕŝǡϐŕŝϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨΠϐƆƨŎŝƨǭƆȍŝƨϐǵƨįϐŸŝǡǭƆƴƨϐ
ŝɊŎƆŝƨǭŝϐŕŝƝϐǙƆŝǡŸƳϐŝƨϐǡįƝǵŕϐȔϐǖŝǙƦƆǭįƨϐŝƖŝǙŎŝǙϐǵƨϐŎƳƨǭǙƳƝϐŝŷŝŎǭƆȍƳϐǡƳŌǙŝϐŝƝϐǵǡƳϐŕŝϐƝƳǡϐ
ǙŝŎǵǙǡƳǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡΟϐáƳǙϐŝǡǭįϐǙįȟƴƨΠϐŝƝϐŕŝŌįǭŝϐǡƳŌǙŝϐƝįϐǡƳǡǭŝƨƆŌƆƝƆŕįŕϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐ
ƨƳϐǖǵŝŕŝϐǙŝŕǵŎƆǙǡŝϐŝȓŎƝǵǡƆȍįƦŝƨǭŝϐįƝϐȍįƝƳǙϐŕŝϐƝįϐĀƨƆŕįŕϐŕŝϐáįŸƳϐǖƳǙϐ=įǖƆǭįŎƆƴƨϐΰĀá=αΠϐ
ǡƆƨƳϐǘǵŝϐŕŝŌŝϐŎƳƨǡƆŕŝǙįǙϐƆƨǭŝŸǙįƝƦŝƨǭŝϐƝįϐƳǙŸįƨƆȟįŎƆƴƨϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐŕŝƝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳΠϐƝįϐ
ŎįƝƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǵǭƆƝƆȟįŕįϐǖįǙįϐŕŝɊƨƆǙϐƝƳǡϐŎƳǡǭƳǡϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐȔϐƝƳǡϐƆƨŎŝƨǭƆȍƳǡϐ
ŝȓƆǡǭŝƨǭŝǡϐǖįǙįϐƝįϐŸŝǡǭƆƴƨϐŕŝƝϐǙƆŝǡŸƳΟ 
 
§įϐǡƳǡǭŝƨƆŌƆƝƆŕįŕϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŝȓƆŸŝϐįȍįƨȟįǙϐŝƨϐǭǙŝǡϐŷǙŝƨǭŝǡϐŎƳƦǖƝŝƦŝƨǭįǙƆƳǡΟϐMƨϐ
ǖǙƆƦŝǙϐƝǵŸįǙΠϐƦįƨǭŝƨŝǙϐǵƨϐƨƆȍŝƝϐǡǵɊŎƆŝƨǭŝϐŕŝϐɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨϐǖǶŌƝƆŎįϐǘǵŝϐǙŝǡǖƳƨŕįϐįϐƝƳǡϐ
ŎįƦŌƆƳǡϐŕŝƦƳŸǙİɊŎƳǡΠϐŝǖƆŕŝƦƆƳƝƴŸƆŎƳǡϐȔϐǭŝŎƨƳƝƴŸƆŎƳǡΟϐMƨϐǡŝŸǵƨŕƳϐƝǵŸįǙΠϐŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐƝƳǡϐ
ƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐŸŝǡǭƆƴƨϐŕŝƝϐǙƆŝǡŸƳϐŝƨϐǡįƝǵŕϐȔϐŕŝϐįǡƆŸƨįŎƆƴƨϐŝɊŎƆŝƨǭŝϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡΠϐ
ǖǙƆȍƆƝŝŸƆįƨŕƳϐŝƝϐƨƆȍŝƝϐǖǙƆƦįǙƆƳϐŕŝϐįǭŝƨŎƆƴƨΠϐƝįǡϐǙŝŕŝǡϐƆƨǭŝŸǙįŕįǡϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐȔϐƝįϐǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨϐ
ŕŝϐƝįϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕΟϐeƆƨįƝƦŝƨǭŝΠϐŎƳƨǡƳƝƆŕįǙϐǡƆǡǭŝƦįǡϐƆƨǭŝǙƳǖŝǙįŌƝŝǡϐŕŝϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨΠϐįǵŕƆǭƳǙƈįϐ
ȔϐǭǙįȟįŌƆƝƆŕįŕϐǘǵŝϐŸįǙįƨǭƆŎŝƨϐƝįϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįϐŝƨϐŝƝϐǵǡƳϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡϐȔϐǖŝǙƦƆǭįƨϐ
įŕƳǖǭįǙϐŕŝŎƆǡƆƳƨŝǡϐŕŝϐǖƳƝƈǭƆŎįϐǡǵǡǭŝƨǭįŕįǡϐŝƨϐŝȍƆŕŝƨŎƆįΟ 
 
áƳǙϐƝƳϐǭįƨǭƳΠϐŝƝϐŕŝǡįŷƈƳϐɊƨįƨŎƆŝǙƳϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŎƳƝƳƦŌƆįƨƳϐƨƳϐŎƳƨǡƆǡǭŝϐǶƨƆŎįƦŝƨǭŝϐ
ŝƨϐ ƆƨŎǙŝƦŝƨǭįǙϐ ƝƳǡϐ ǙŝŎǵǙǡƳǡϐ ŕƆǡǖƳƨƆŌƝŝǡΠϐ ǡƆƨƳϐ ŝƨϐ ŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐ Ɲįϐ ŸƳŌŝǙƨįƨȟįϐ ŕŝƝϐ
ɊƨįƨŎƆįƦƆŝƨǭƳΟϐ§įϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐǖǙŝǡŝƨǭįŕįϐŝƨϐŝǡǭįϐŝȓǖƳǡƆŎƆƴƨϐŕŝϐƦƳǭƆȍƳǡϐŕŝƦǵŝǡǭǙįϐǘǵŝϐƝįϐ
ŸįǙįƨǭƈįϐŕŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐŷǵƨŕįƦŝƨǭįƝϐįϐƝįϐǡįƝǵŕϐǙŝǘǵƆŝǙŝϐǵƨϐƦƳŕŝƝƳϐŝƨϐŝƝϐǘǵŝϐƝįϐɊƨįƨŎƆįŎƆƴƨϐ
įŕŝŎǵįŕįΠϐƝįϐǙŝŎǭƳǙƈįϐǖǶŌƝƆŎįΠϐƝįϐǭǙįƨǡǖįǙŝƨŎƆįϐŕŝϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐȔϐƝįϐŸŝǡǭƆƴƨϐŝɊŎƆŝƨǭŝϐŕŝƝϐ
ǙƆŝǡŸƳϐƳǖŝǙŝƨϐŕŝϐƦįƨŝǙįϐƆƨǭŝŸǙįŕįΠϐįǡŝŸǵǙįƨŕƳϐǘǵŝϐŎįŕįϐǙŝŎǵǙǡƳϐǖǶŌƝƆŎƳϐŎƳƨǭǙƆŌǵȔįϐ
ŝŷŝŎǭƆȍįƦŝƨǭŝϐįϐƦŝƖƳǙįǙϐŝƝϐįŎŎŝǡƳΠϐƝįϐŝǘǵƆŕįŕϐȔϐƝƳǡϐǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐŝƨϐǡįƝǵŕΟ 
 



 
 

 

͏͐ ͑
 

͒Ο͏ § ϐùä ±á ϐDMϐ§ ϐr³ìĀer=rM³=r ϐDMϐ§ ϐĀá= 
 
§įϐĀƨƆŕįŕϐŕŝϐáįŸƳϐǖƳǙϐ=įǖƆǭįŎƆƴƨϐΰĀá=αϐŝǡϐǵƨϐƦŝŎįƨƆǡƦƳϐŕŝϐǭǙįƨǡŷŝǙŝƨŎƆįϐŕŝƝϐǙƆŝǡŸƳϐȔϐƨƳϐ
ǵƨϐǖǙŝǡǵǖǵŝǡǭƳϐǖįǙįϐƝįǡϐMáìϐȔϐŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕŝϐįƝϐȍįƝƳǙϐįƨǵįƝϐǘǵŝϐŝƝϐMǡǭįŕƳϐǙŝŎƳƨƳŎŝϐįϐƝįǡϐ
MƨǭƆŕįŕŝǡϐáǙƳƦƳǭƳǙįǡϐŕŝϐìįƝǵŕϐΰMáìαϐǖƳǙϐŎįŕįϐįɊƝƆįŕƳϐǖįǙįϐɊƨįƨŎƆįǙϐŝƝϐáƝįƨϐŕŝϐ;ŝƨŝɊŎƆƳǡϐ
ŝƨϐìįƝǵŕΟϐìǵϐŎİƝŎǵƝƳϐŕŝǖŝƨŕŝϐŕŝϐƝįϐŎįƝƆŕįŕΠϐƳǖƳǙǭǵƨƆŕįŕϐȔϐŎƳƨǡƆǡǭŝƨŎƆįϐŕŝϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐ
ǡƳŌǙŝϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐȔϐŎƳǡǭƳǡϐǙŝǖƳǙǭįŕįϐǖƳǙϐƝįǡϐǖǙƳǖƆįǡϐMáìΠϐǙįȟƴƨϐǖƳǙϐƝįϐŎǵįƝϐƝįϐ
ŎƳƨɊįŌƆƝƆŕįŕϐŕŝϐŝǡǭƳǡϐŕįǭƳǡϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔŝϐǵƨϐǙŝǘǵƆǡƆǭƳϐƆƨŕƆǡǖŝƨǡįŌƝŝϐǖįǙįϐŸįǙįƨǭƆȟįǙϐǵƨįϐ
įǡƆŸƨįŎƆƴƨϐįŕŝŎǵįŕįϐŕŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǖǶŌƝƆŎƳǡΟϐáįǙįϐŝƝϐŎİƝŎǵƝƳϐŕŝϐƝįϐĀá=ϐƨƳϐǡŝϐŝƦǖƝŝįƨϐƝƳǡϐ
ŝǡǭįŕƳǡϐɊƨįƨŎƆŝǙƳǡϐŕŝϐƝįǡϐMáìΟϐ 
 
ƀƳǙįϐŌƆŝƨΠϐǵƨįϐȍŝȟϐŝǡǭƆƦįŕįϐƝįϐǖǙƆƦįϐƦŝŕƆįƨǭŝϐƝįϐƦŝǭƳŕƳƝƳŸƈįϐŕŝϐ§ƳǡǡϐäįǭƆƳϐȔϐǡŝϐɊƖįϐƝįϐ

Āá=ϐŌįǡŝΠϐǡŝϐįǖƝƆŎįƨϐȍįǙƆƳǡϐįƖǵǡǭįŕƳǙŝǡϐǖƳǙϐŝŕįŕΠϐǡŝȓƳϐȔϐƝǵŸįǙϐŕŝϐǙŝǡƆŕŝƨŎƆįΠϐŝǡǭįŌƝŝŎƆŝƨŕƳϐ
ƝįϐĀá=ϐǙŝįϐǘǵŝϐŝǡϐǙŝŎƳƨƳŎƆŕįϐȔϐǖįŸįŕįϐįϐƝįǡϐMáìϐȔϐǘǵŝϐǡƆŝƦǖǙŝϐǡŝϐŝƨŎǵŝƨǭǙįϐƦǵȔϐǖƳǙϐ
ŝƨŎƆƦįϐŕŝϐƝįϐŌįǡŝΠϐǭįƝϐȔϐŎƳƦƳϐǡŝϐƦǵŝǡǭǙįϐŝƨϐƝįǡϐǡƆŸǵƆŝƨǭŝǡϐɊŸǵǙįǡ 
 

eƆŸǵǙįϐΟ͏ϐ=ƳƦǖįǙįŎƆƴƨϐŝƨǭǙŝϐĀá=ϐŌįǡŝϐȔϐĀá=ϐǙŝįƝϐŕŝƝϐǙŞŸƆƦŝƨϐŎƳƨǭǙƆŌǵǭƆȍƳΟϐáŝǙƆƳŕƳϐ͎͐͏͖ϐζϐ͐ ͎͔͐ 

 

 
eǵŝƨǭŝΡϐ±ìáì 

 



 
 

 

͏͐ ͒
 

eƆŸǵǙįϐΟ͐ϐ=ƳƦǖįǙįŎƆƴƨϐŝƨǭǙŝϐĀá=ϐŌįǡŝϐȔϐĀá=ϐǙŝįƝϐŕŝƝϐǙŞŸƆƦŝƨϐǡǵŌǡƆŕƆįŕƳΟϐáŝǙƆƳŕƳϐ͎͐͏͖ϐζϐ͐ ͎͔͐ 

 
eǵŝƨǭŝΡϐ±ìáì 

 
ǵƨǘǵŝϐŝǡǭįǡϐȍįǙƆįŎƆƳƨŝǡϐŕŝǖŝƨŕŝƨϐŕŝϐŎįŕįϐMáìϐΰeƆŸǵǙįϐϐ͑ȔϐeƆŸǵǙįϐα͒ϐȔϐŕŝǖįǙǭįƦŝƨǭƳΟϐMǡϐ
ŎƝįǙƳϐƝƳǡϐįƖǵǡǭįŕƳǙŝǡϐŕŝϐǙƆŝǡŸƳϐǖŝǙƦƆǭŝƨϐǘǵŝϐŝƝϐǖįŸƳϐŕŝϐƝįϐĀá=ϐǙŝįƝϐǡŝįϐǡƆŝƦǖǙŝϐƦįȔƳǙϐįƝϐ
ŎİƝŎǵƝƳϐŌįǡŝ3ΟϐϐDŝϐŝǡǭŝϐƦƳŕƳΠϐŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐǙŝŎƳƨƳŎŝϐȍįǙƆįŌƝŝǡϐŎǙƈǭƆŎįǡϐŎƳƦƳϐŝƝϐŝƨȍŝƖŝŎƆƦƆŝƨǭƳϐ
ǖƳŌƝįŎƆƳƨįƝϐȔϐƳǭǙƳǡϐŷįŎǭƳǙŝǡϐǘǵŝϐŝƝŝȍįƨϐŝƝϐŎƳǡǭǙƳϐŕŝϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΟ 
 
 

 
3 El cálculo base se refiere al monto de UPC fijado por la resolución anual emitida por el Ministerio de Salud y Protección 
Social para cada régimen. 



 
 

 

͏͐ ͓
 

eƆŸǵǙįϐΟ͑ϐĀá=ϐǙŝįƝϐǖįǙįϐMáìϐŕŝƝϐäŞŸƆƦŝƨϐŎƳƨǭǙƆŌǵǭƆȍƳΟϐ ƲƳϐ͎͔͐͐ 

 
DäMì 

 
eƆŸǵǙįϐΟ͒ϐĀá=ϐǙŝįƝϐǖįǙįϐMáìϐŕŝƝϐäŞŸƆƦŝƨϐǡǵŌǡƆŕƆįŕƳΟϐ ƲƳϐ͎͔͐͐ 

 
DäMì 

 
ƀƳǙįϐŌƆŝƨΠϐŝƨϐƝƳǡϐǶƝǭƆƦƳǡϐįƲƳǡΠϐƝįǡϐMáìϐȔϐǡǵǡϐŸǙŝƦƆƳǡϐƀįƨϐįǙŸǵƦŝƨǭįŕƳϐǘǵŝϐƝįϐĀá=ϐŝǡϐ

ƆƨǡǵɊŎƆŝƨǭŝΠϐ ǡǵǡǭŝƨǭįƨŕƳϐ ǡǵϐ įɊǙƦįŎƆƴƨϐ ŝƨϐ ƝįϐǡƆƨƆŝǡǭǙįƝƆŕįŕϐ ǙŝɋŝƖįŕįϐŝƨϐ ǡǵǡϐ ŝǡǭįŕƳǡϐ
ɊƨįƨŎƆŝǙƳǡΟϐìƆƨϐŝƦŌįǙŸƳΠϐŎƳƦƳϐǡŝϐƦŝƨŎƆƳƨƴϐǖǙŝȍƆįƦŝƨǭŝΠϐƝįϐŷǵŝƨǭŝϐǭŞŎƨƆŎįϐǖįǙįϐŎįƝŎǵƝįǙϐƝįϐ
Āá=ϐǡƳƨϐƝƳǡϐǙŝǖƳǙǭŝǡϐŕŝϐǖǙŝǡǭįŎƆƴƨϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐȔϐǭŝŎƨƳƝƳŸƈįǡΠϐȔϐƨƳϐƝƳǡϐŌįƝįƨŎŝǡϐɊƨįƨŎƆŝǙƳǡΟ 
 
MƨϐŎǵƦǖƝƆƦƆŝƨǭƳϐŕŝϐƝįǡϐƴǙŕŝƨŝǡϐŕŝϐƝįϐ=ƳǙǭŝϐ=ƳƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝΠϐŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐ
áǙƳǭŝŎŎƆƴƨϐìƳŎƆįƝϐǙŝȍƆǡƴϐŝƝϐŎİƝŎǵƝƳϐŕŝϐƝįϐĀá=ϐǖįǙįϐŝƝϐǖŝǙƆƳŕƳϐ͎͐͏͗ϐθϐ͐ ͎͐͒ΠϐŎƳƨǭǙįǡǭįƨŕƳϐ



 
 

 

͏͐ ͔
 

ƝƳǡϐŎƳǡǭƳǡϐƦŞŕƆŎƳǡϐǡƳǖƳǙǭįŕƳǡϐŝƨϐƝįϐŌįǡŝϐŕŝϐǡǵɊŎƆŝƨŎƆįϐŕŝϐŎįŕįϐMáìΠϐǖįǙįϐƝƳϐŎǵįƝϐǙŝįƝƆȟƴϐ
ŝƝϐMǡǭǵŕƆƳϐŕŝϐìƆƨƆŝǡǭǙįƝƆŕįŕϐ±ŞŕƆŎįϐΰ͑͑αϐŝƨϐŝƝϐŎǵįƝϐǖƝįƨǭŝįϐǘǵŝΡϐϐ 
 
§įϐǡƆƨƆŝǡǭǙįƝƆŕįŕϐƦŞŕƆŎįϐŝǡϐǵƨϐƆƨŕƆŎįŕƳǙϐǵǭƆƝƆȟįŕƳϐŝƨϐƝįϐǭŝƳǙƈįϐŕŝϐǡŝŸǵǙƳǡϐǖįǙįϐƦŝŕƆǙϐƝįϐ
ǙŝƝįŎƆƴƨϐŝƨǭǙŝϐƝƳǡϐŎƳǡǭƳǡϐƦŞŕƆŎƳǡϐƆƨŎǵǙǙƆŕƳǡϐȔϐƝƳǡϐƆƨŸǙŝǡƳǡϐǙŝŎƆŌƆŕƳǡϐǖƳǙϐǖǙƆƦįǡΟϐMƨϐ
ŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįΠϐŎƳƨǡǭƆǭǵȔŝϐǵƨϐƆƨŕƆŎįŕƳǙϐŕŝƝϐŕŝǡŝƦǖŝƲƳϐŕŝϐƝįǡϐįǡŝŸǵǙįŕƳǙįǡϐȔϐƨƳϐǵƨįϐƦŝŕƆŕįϐ
ŕŝϐƝįϐǡǵɊŎƆŝƨŎƆįϐŕŝϐƝįϐǖǙƆƦįΟϐáƳǙϐŝƝƝƳΠϐŕŝǡŕŝϐŝƝϐǖǵƨǭƳϐŕŝϐȍƆǡǭįϐǭŞŎƨƆŎƳΠϐƨƳϐŝȓƆǡǭŝϐŝƝϐŎƳƨŎŝǖǭƳϐ
ŕŝϐψǡƆƨƆŝǡǭǙįƝƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐĀá=ψΠϐǖǵŝǡϐƝįϐĀá=ϐŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕŝϐįϐƝįϐǖǙƆƦįϐŕŝƝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐȔϐ
ǘǵƆŝƨϐįǡǵƦŝϐƝįϐǡƆƨƆŝǡǭǙįƝƆŕįŕϐŝǡϐƝįϐŝƨǭƆŕįŕϐįǡŝŸǵǙįŕƳǙįΟ 
 
§įϐ ǡǵɊŎƆŝƨŎƆįϐ ŕŝϐ Ɲįϐ Āá=ϐ ŕŝŌŝϐ ŝȍįƝǵįǙǡŝϐ ƦŝŕƆįƨǭŝϐ ŝǡǭǵŕƆƳǡϐ ǖǙƳǡǖŝŎǭƆȍƳǡϐ ŕŝϐ ŎƳǡǭƳǡϐ
ŝǡǖŝǙįŕƳǡΠϐ ƦƆŝƨǭǙįǡϐ ǘǵŝϐ Ɲįϐ ǡƆƨƆŝǡǭǙįƝƆŕįŕϐ įƨįƝƆȟįϐ ŝƝϐ ŎƳƦǖƳǙǭįƦƆŝƨǭƳϐ ǙŝįƝϐ ŕŝϐ Ɲįǡϐ
įǡŝŸǵǙįŕƳǙįǡϐǵƨįϐȍŝȟϐƳŎǵǙǙƆŕƳǡϐƝƳǡϐŝȍŝƨǭƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΟϐ ŕŝƦİǡΠϐįƦŌƳǡϐƆƨŕƆŎįŕƳǙŝǡϐǵǭƆƝƆȟįƨϐ
ŷǵŝƨǭŝǡϐŕŝϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐŕƆŷŝǙŝƨǭŝǡΡϐƝįϐǡǵɊŎƆŝƨŎƆįϐǡŝϐŎįƝŎǵƝįϐŎƳƨϐŌįǡŝϐŝƨϐƝƳǡϐŎƳǡǭƳǡϐƦŞŕƆŎƳǡϐ
ȍįƝƆŕįŕƳǡϐǖƳǙϐŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕΠϐƦƆŝƨǭǙįǡϐǘǵŝϐƝįϐǡƆƨƆŝǡǭǙįƝƆŕįŕϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐǡŝϐŎƳƨǡǭǙǵȔŝϐ
įϐ ǖįǙǭƆǙϐ ŕŝϐ ƝƳǡϐ ŝǡǭįŕƳǡϐ ɊƨįƨŎƆŝǙƳǡϐ ǙŝǖƳǙǭįŕƳǡϐ ǖƳǙϐ Ɲįǡϐ MáìΠϐ ƝƳǡϐ ŎǵįƝŝǡϐ ǖǙŝǡŝƨǭįƨϐ
ƆƨŎƳƨǡƆǡǭŝƨŎƆįǡϐŕƳŎǵƦŝƨǭįŕįǡϐŷǙŝƨǭŝϐįϐƳǭǙįǡϐŷǵŝƨǭŝǡϐƳɊŎƆįƝŝǡ 
 
=ƳƨϐŌįǡŝϐŝƨϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐȍįƝƆŕįŕįϐǖƳǙϐŝƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐŕŝϐìįƝǵŕϐȔϐƝįϐ DäMìΠϐŝƝϐįƨİƝƆǡƆǡϐŕŝϐ
ƝįϐǡƆƨƆŝǡǭǙįƝƆŕįŕϐƦŞŕƆŎįϐƆƨŎǵǙǙƆŕįϐǖįǙįϐƝįǡϐMáìϐŕŝϐǡŝƝŝŎŎƆƴƨϐŝƨǭǙŝϐ͎͐͏͗ϐȔϐ͎͐͐͐ϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐ
ǘǵŝϐƝƳǡϐǙŝŎǵǙǡƳǡϐǙŝŎƳƨƳŎƆŕƳǡϐǖƳǙϐƝįϐĀá=ϐŷǵŝǙƳƨϐǡǵɊŎƆŝƨǭŝǡϐǖįǙįϐɊƨįƨŎƆįǙϐŝƝϐáƝįƨϐŕŝϐ
;ŝƨŝɊŎƆƳǡϐŝƨϐìįƝǵŕϐΰá;ìαΟϐDǵǙįƨǭŝϐŝǡǭŝϐǖŝǙƆƳŕƳΠϐƝįϐǡƆƨƆŝǡǭǙįƝƆŕįŕϐįŸǙŝŸįŕįϐƳǡŎƆƝƴϐŝƨǭǙŝϐ
͖͔Π͐ЊϐȔϐ͕͗Π͑ЊΠϐŝǡϐŕŝŎƆǙΠϐǖƳǙϐŎįŕįϐ͏͎͎ϐǖŝǡƳǡϐǙŝŎƳƨƳŎƆŕƳǡϐǖƳǙϐƝįϐ DäMìΠϐƝįǡϐMáìϐŕŝǡǭƆƨįǙƳƨϐ
ŝƨǭǙŝϐ͖͔ϐȔϐ͕͗ϐǖŝǡƳǡϐįƝϐǖįŸƳϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐɊƨįƨŎƆįŕƳǡϐŎƳƨϐƝįϐĀá=Οϐ 
 
§įǡϐŕƆŷŝǙŝƨŎƆįǡϐƳŌǡŝǙȍįŕįǡϐŝƨǭǙŝϐMáìϐǙŝǡǖƳƨŕŝƨϐǖǙƆƨŎƆǖįƝƦŝƨǭŝϐįϐȍįǙƆįŎƆƳƨŝǡϐŝƨϐƝįϐŸŝǡǭƆƴƨϐ
ŕŝƝϐǙƆŝǡŸƳϐŝƨϐǡįƝǵŕΠϐƝįϐŎƳƨǭǙįǭįŎƆƴƨϐŎƳƨϐƝƳǡϐǖǙŝǡǭįŕƳǙŝǡΠϐƝįϐŝɊŎƆŝƨŎƆįϐįŕƦƆƨƆǡǭǙįǭƆȍįϐȔϐƝįϐ
ŎįƝƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨϐǙŝǖƳǙǭįŕįΟϐMƝϐ±ƆƨƆǡǭŝǙƆƳϐįŕȍƆŝǙǭŝΠϐįŕŝƦİǡΠϐǘǵŝϐƝįϐŕŝǖǵǙįŎƆƴƨϐŕŝϐ
ƝįǡϐŌįǡŝǡϐŕŝϐŕįǭƳǡϐƦŝŕƆįƨǭŝϐƝƳǡϐƦŝŎįƨƆǡƦƳǡϐŕŝϐŎƳƨǭǙįǡǭįŎƆƴƨϐƆƦǖƝŝƦŝƨǭįŕƳǡϐǖƳŕǙƈįϐ
ǙŝŕǵŎƆǙϐįǶƨϐƦİǡϐƝƳǡϐƨƆȍŝƝŝǡϐŕŝϐǡƆƨƆŝǡǭǙįƝƆŕįŕϐƳŌǡŝǙȍįŕƳǡΟϐ 
 
MƨϐŎƳƨǡŝŎǵŝƨŎƆįΠϐƝįϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐŕƆǡǖƳƨƆŌƝŝϐƨƳϐǙŝǡǖįƝŕįϐƝįϐįɊǙƦįŎƆƴƨϐŕŝϐǘǵŝϐŝȓƆǡǭįϐǵƨįϐ
ƆƨǡǵɊŎƆŝƨŎƆįϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝϐŕŝϐƝįϐĀá=ϐŕǵǙįƨǭŝϐŝƝϐǖŝǙƆƳŕƳϐįƨįƝƆȟįŕƳΟϐáƳǙϐŝƝϐŎƳƨǭǙįǙƆƳΠϐƝƳǡϐ
ǙŝǡǵƝǭįŕƳǡϐ ƦǵŝǡǭǙįƨϐ ǘǵŝϐ Ɲįǡϐ ŕƆŷŝǙŝƨŎƆįǡϐ ɊƨįƨŎƆŝǙįǡϐ ŝƨǭǙŝϐ Máìϐ ŝǡǭİƨϐ įǡƳŎƆįŕįǡϐ
ǖǙƆƨŎƆǖįƝƦŝƨǭŝϐįϐƝįϐŸŝǡǭƆƴƨϐŕŝƝϐįǡŝŸǵǙįƦƆŝƨǭƳϐȔϐįϐǖǙƳŌƝŝƦįǡϐŕŝϐŎįƝƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐƆƨŷƳǙƦįŎƆƴƨΠϐ
ƦİǡϐǘǵŝϐįϐǵƨϐǙŝȟįŸƳϐŸŝƨŝǙįƝƆȟįŕƳϐŝƨϐŝƝϐȍįƝƳǙϐŕŝϐƝįϐǖǙƆƦįϐǙŝŎƳƨƳŎƆŕįϐǖƳǙϐŝƝϐMǡǭįŕƳ 
 
=ƳƨŎƝǵǡƆƴƨϐǡƆƦƆƝįǙϐǖƝįƨǭŝįϐŝƝϐŝǡǭǵŕƆƳϐŕŝϐáƆƨȟƳƨϐΰ͎͔͐͐αϐǘǵƆŝƨϐǖƝįƨǭŝįϐǘǵŝϐπ§įϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐ
ŕƆǡǖƳƨƆŌƝŝϐǡǵŸƆŝǙŝϐǘǵŝϐƝįϐŎǙƆǡƆǡϐɊƨįƨŎƆŝǙįϐŕŝƝϐǡƆǡǭŝƦįϐŎƳƝƳƦŌƆįƨƳϐƨƳϐǖǵŝŕŝϐįǭǙƆŌǵƆǙǡŝϐ
ŝȓŎƝǵǡƆȍįƦŝƨǭŝϐƨƆϐįϐƆƨǡǵɊŎƆŝƨŎƆįϐŕŝϐƝįϐĀá=ϐƨƆϐįƝϐŕŝǭŝǙƆƳǙƳϐŕŝϐƝįϐǡƆƨƆŝǡǭǙįƝƆŕįŕρΰ͏͕αΟ 
 

 



 
 

 

͏͐ ͕
 

 ͓ äMìĀ§ù D¾ìϐM³ϐì §ĀDϐr³MãĀrù ė¾ìϐĞϐĀ³ϐìrìùM± ϐ¾ärM³ù D¾ϐ ϐ§ ϐ
M³eMä±MD D 

 
Mƨϐ=ƳƝƳƦŌƆįΠϐŝƝϐǭƆǖƳϐŕŝϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳϐŕƳƨŕŝϐƨįŎŝϐƳϐȍƆȍŝϐǵƨįϐǖŝǙǡƳƨįϐŕŝǭŝǙƦƆƨįϐŕŝϐƦįƨŝǙįϐ
ŕŝŎƆǡƆȍįϐǡǵǡϐǖǙƳŌįŌƆƝƆŕįŕŝǡϐŕŝϐǙŝŎƆŌƆǙϐįǭŝƨŎƆƴƨϐǖǙŝȍŝƨǭƆȍįϐŌİǡƆŎįΠϐǡƳŌǙŝȍƆȍƆǙϐįƝϐŝƦŌįǙįȟƳΠϐȔϐ
ǘǵŝϐǡǵǡϐƀƆƖƳǡϐƨƳϐƦǵŝǙįƨϐǖƳǙϐŎįǵǡįǡϐǖǙŝȍŝƨƆŌƝŝǡΟϐ§įϐƆƨŝǘǵƆŕįŕϐŝƨϐǡįƝǵŕϐǡŝϐŎƳƨɊŸǵǙįϐŝƨϐǵƨįϐ
ŸŝƳŸǙįŷƈįϐǖŝǙŷŝŎǭįϐŝƨϐŕƳƨŕŝϐįϐƦįȔƳǙϐįƆǡƝįƦƆŝƨǭƳϐŸŝƳŸǙİɊŎƳΠϐƦŝƨƳǙϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝƆŕįŕϐȔϐ
ƦįȔƳǙϐǖǙŝǡŝƨŎƆįϐŕŝϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐŞǭƨƆŎįΠϐǖŝƳǙŝǡϐǡƳƨϐǭƳŕƳǡϐƝƳǡϐƆƨŕƆŎįŕƳǙŝǡϐŝƨϐǡįƝǵŕΠϐŎƳƨϐǵƨįϐ
įɊƝƆįŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐįϐƝįǡϐMáìϐŕŝϐŎįǡƆϐŝƝϐ͏͎͎ЊΟ 
 
³Ƴϐ ǡŝϐ ǭǙįǭįϐ ŕŝϐ ǘǵŝϐ įƝŸǵƨƳǡϐ ƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐ ǭŝƨŸįƨϐ ǖǙƳŌƝŝƦįǡϐ ŕŝϐ įŎŎŝǡƳΠϐ ǖŝǙƳϐ ŌǵŝƨƳǡϐ
ǙŝǡǵƝǭįŕƳǡΠϐƳϐŕŝϐǘǵŝϐƝįϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐǡŝįϐįƝǭįϐǡƳƝƳϐŝƨϐŎƆŝǙǭƳǡϐƆƨŕƆŎįŕƳǙŝǡΟϐMƨϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐ
ŕŝϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįϐȔϐŝƨϐƝįǡϐ Ǚŝįǡϐ³Ƴϐ±ǵƨƆŎƆǖįƝƆȟįŕįǡϐΰ ³±αΠϐǭƳŕįǡϐƝįǡϐŌǙŝŎƀįǡϐŎƳƨȍŝǙŸŝƨϐ
įƝϐƦƆǡƦƳϐǭƆŝƦǖƳΡϐƀįȔϐƝŝƖįƨƈįϐŸŝƳŸǙİɊŎįΠϐįƝǭįϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕΠϐŌįƖįϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐǖǙŝƨįǭįƝϐȔϐŌįƖįϐ
ŎƳŌŝǙǭǵǙįϐŕŝϐǭįƦƆȟįƖŝΟϐ§įϐŕŝǡƆŸǵįƝŕįŕϐŝǡϐǡƆǡǭŞƦƆŎįΠϐƨƳϐǖǵƨǭǵįƝΟ 
 
MǡǭįϐǡƆǭǵįŎƆƴƨϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐƝįϐƨŝŎŝǡƆŕįŕϐŕŝϐŷƳǙǭįƝŝŎŝǙϐƝįϐǙŝŕϐǖǶŌƝƆŎįϐƀƳǡǖƆǭįƝįǙƆįΠϐƦŝƖƳǙįǙϐƝįϐ
ŕƆǡǭǙƆŌǵŎƆƴƨϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐȔϐįȍįƨȟįǙϐƀįŎƆįϐǵƨϐƦƳŕŝƝƳϐŕŝϐįǭŝƨŎƆƴƨϐǖǙƆƦįǙƆįϐŎƳƨϐ
ŝƨŷƳǘǵŝϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐǘǵŝϐǙŝŕǵȟŎįϐƝįǡϐŌǙŝŎƀįǡϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐȔϐŸįǙįƨǭƆŎŝϐŝƝϐŕŝǙŝŎƀƳϐįϐƝįϐǡįƝǵŕϐŝƨϐ
ŎƳƨŕƆŎƆƳƨŝǡϐŕŝϐŝǘǵƆŕįŕΟϐ 
 
 
͓Ο͏ ;äM=m ϐDMϐ ==Mì¾Ρϐ§ ϐDrìù ³=r ϐ=¾±¾ϐ; ääMä ϐMìùäĀ=ùĀä § 
 
§įϐŌǙŝŎƀįϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐįƝϐƨƆȍŝƝϐǖǙƆƦįǙƆƳϐιŕŝɊƨƆŕįϐŎƳƦƳϐƝįϐǖǙƳǖƳǙŎƆƴƨϐŕŝϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐǘǵŝϐǭįǙŕįϐ
Ʀİǡϐŕŝϐ͔͎ϐƦƆƨǵǭƳǡϐŝƨϐƝƝŝŸįǙϐįϐǵƨϐǡŝǙȍƆŎƆƳϐŕŝϐǖǙƆƦŝǙϐƨƆȍŝƝιϐȍįǙƈįϐŕŝϐƦįƨŝǙįϐǙįŕƆŎįƝϐŝƨǭǙŝϐ
ŎįǭŝŸƳǙƈįǡΟϐMƨϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐfǙįƨŕŝǡϐŝǡϐǖǙİŎǭƆŎįƦŝƨǭŝϐƆƨŝȓƆǡǭŝƨǭŝϐΰ͎ЊαΠϐƦƆŝƨǭǙįǡϐǘǵŝϐŝƨϐ
Ɲįǡϐ Ǚŝįǡϐ³Ƴϐ±ǵƨƆŎƆǖįƝƆȟįŕįǡϐΰ ³±αϐįǡŎƆŝƨŕŝϐįƝϐ͖͖Π͗ЊϐȔϐŝƨϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįϐįƝϐ͓͑Π͑ЊΟϐ§įϐ
ŌǙŝŎƀįϐįƝϐƨƆȍŝƝϐŎƳƦǖƝŝƦŝƨǭįǙƆƳϐΰƦİǡϐŕŝϐ͏͎͐ϐƦƆƨǵǭƳǡαϐŝǡϐįǶƨϐƦİǡϐŸǙįȍŝΡϐŝƨϐƝįǡϐ ³±ϐŝƝϐ
͏͎͎ЊϐŕŝϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐȍƆȍŝϐįϐƦİǡϐŕŝϐŕƳǡϐƀƳǙįǡϐŕŝϐįǭŝƨŎƆƴƨϐŝǡǖŝŎƆįƝƆȟįŕįΠϐȔϐŝƨϐDŝƨǡƆŕįŕϐ
NǭƨƆŎįϐŝƝϐ͔͑Π͒ЊΟ 
 
Mƨϐ ǭŞǙƦƆƨƳǡϐ ǙŝƝįǭƆȍƳǡΠϐ Ɲįϐ ŌǙŝŎƀįϐ ŕŝϐ įŎŎŝǡƳϐ įƝϐ ƨƆȍŝƝϐ ǖǙƆƦįǙƆƳϐ ŝƨϐ Ɲįǡϐ ³±ϐ ŝǡϐ
įǖǙƳȓƆƦįŕįƦŝƨǭŝϐ ͏͎Ο͎͎͎ϐ ȍŝŎŝǡϐ ƦįȔƳǙϐ ǘǵŝϐ ŝƨϐ ƝƳǡϐ ƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐ fǙįƨŕŝǡΟϐ rƨŎƝǵǡƳϐ ƝƳǡϐ
ƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŕŝϐėƳŎįŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐιǵƨįϐŎįǭŝŸƳǙƈįϐįƦǖƝƆįϐǘǵŝϐŝƨŸƝƳŌįϐ͔͐͑ϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŝƨϐ
ȟƳƨįǡϐ ǖǙŝŕƳƦƆƨįƨǭŝƦŝƨǭŝϐ ǙǵǙįƝŝǡιϐǭƆŝƨŝƨϐ ŌǙŝŎƀįǡϐ ŕŝϐ įŎŎŝǡƳϐ ǖǙƆƦįǙƆƳϐ ŕŝϐ ͏͕Π͕Њϐ Ȕϐ
ŎƳƦǖƝŝƦŝƨǭįǙƆƳϐŕŝϐ͑͑Π͔ЊΠϐŎƆŷǙįǡϐǘǵŝϐŝƨϐŎǵįƝǘǵƆŝǙϐǖįƈǡϐŕŝϐƝįϐ¾=DMϐǙŝǖǙŝǡŝƨǭįǙƈįƨϐǵƨįϐ
ŝƦŝǙŸŝƨŎƆįϐǡįƨƆǭįǙƆįϐŕŝŎƝįǙįŕįΟ 
 



 
 

 

͏͐ ͖
 

eƆŸǵǙįϐΟ͓ϐ;ǙŝŎƀįϐŕŝϐ ŎŎŝǡƳϐįƝϐ³ƆȍŝƝϐáǙƆƦįǙƆƳϐŕŝϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐǖƳǙϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡ 

 
MƝįŌƳǙįŎƆƴƨϐǖǙƳǖƆį 



 
 

 

͏͐ ͗
 

eƆŸǵǙįϐΟ͔ϐ;ǙŝŎƀįϐŕŝϐ ŎŎŝǡƳϐįƝϐ³ƆȍŝƝϐ=ƳƦǖƝŝƦŝƨǭįǙƆƳϐŕŝϐ ǭŝƨŎƆƴƨϐǖƳǙϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡ 

 
MƝįŌƳǙįŎƆƴƨϐǖǙƳǖƆį 

 
͓Ο͐ ;äM=m ìϐDMϐäMìĀ§ù D¾ìϐM³ϐì §ĀD 
 
͓Ο͐Ο͏ äįȟƴƨϐŕŝϐ±ƳǙǭįƝƆŕįŕϐ±įǭŝǙƨįϐΰä±±α 
 
§įϐǙįȟƴƨϐŕŝϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐƦįǭŝǙƨįϐΰä±±αϐǡƆƨǭŝǭƆȟįϐƦŝƖƳǙϐǘǵŝϐƨƆƨŸǶƨϐƳǭǙƳϐƆƨŕƆŎįŕƳǙϐƝįϐ
ŎįǖįŎƆŕįŕϐ ŕŝƝϐ ǡƆǡǭŝƦįϐ ŕŝϐ ǡįƝǵŕϐ ǖįǙįϐ ǙŝǡǖƳƨŕŝǙϐ ƳǖƳǙǭǵƨįƦŝƨǭŝΟϐ §Ƴǡϐ ƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐ ŕŝϐ
DŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįϐǙŝŸƆǡǭǙįƨϐǵƨįϐä±±ϐǖǙƳƦŝŕƆƳϐŕŝϐ͏͓͖Π͕ϐǖƳǙϐ͏͎͎Ο͎͎͎ϐƨįŎƆŕƳǡϐȍƆȍƳǡΠϐŎįǡƆϐ
ŕƆŝȟϐȍŝŎŝǡϐƝįϐŕŝϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐfǙįƨŕŝǡϐΰ͏͔Π͑αϐȔϐƦǵȔϐǖƳǙϐŝƨŎƆƦįϐŕŝϐƝįϐƦŝǭįϐŸƝƳŌįƝϐŕŝϐƝƳǡϐ
¾ŌƖŝǭƆȍƳǡϐŕŝϐDŝǡįǙǙƳƝƝƳϐìƳǡǭŝƨƆŌƝŝϐΰ͕͎ϐǖƳǙϐ͏͎͎Ο͎͎͎αΟϐ§ƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŕŝϐáǙŝȍįƝŝƨŎƆįϐ
ƦŌƆŝƨǭįƝϐįƝŎįƨȟįƨϐ͓͑Π͎ϐȔϐƝƳǡϐ³ƳŕƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡΠϐ͒͐Π͎ϐιȍįƝƳǙŝǡϐǘǵŝϐŕǵǖƝƆŎįƨϐƳϐǭǙƆǖƝƆŎįƨϐ

ƝƳǡϐŕŝϐƝįǡϐŎįǭŝŸƳǙƈįǡϐǵǙŌįƨįǡΟ 
 



 
 

 

͏͑ ͎
 

eƆŸǵǙįϐΟ͕ϐäįȟƴƨϐŕŝϐ±ƳǙǭįƝƆŕįŕϐ±įǭŝǙƨįϐǖƳǙϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐζϐ͐ ͎͐͒ 

 
 
§įϐeƆŸǵǙįϐϐ͖ƆƝǵǡǭǙįϐŎƳƨϐŎƝįǙƆŕįŕϐƝįϐǙŝƝįŎƆƴƨϐŝƨǭǙŝϐƝįϐä±±ϐȔϐƝįϐŌǙŝŎƀįϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐįƝϐ³ƆȍŝƝϐ
áǙƆƦįǙƆƳϐŕŝϐ ǭŝƨŎƆƴƨΟϐϐ§ƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŕŝϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįϐįǖįǙŝŎŝƨϐŝƨϐŝƝϐŎǵįŕǙįƨǭŝϐǡǵǖŝǙƆƳǙϐ
ŕŝǙŝŎƀƳϐιįƝǭįϐŌǙŝŎƀįΠϐįƝǭįϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕιϐŎƳƨɊŸǵǙįƨŕƳϐŝƝϐŝǡŎŝƨįǙƆƳϐŕŝϐƦįȔƳǙϐǵǙŸŝƨŎƆįϐ
ǡįƨƆǭįǙƆįΟϐ§ƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŕŝϐėƳŎįŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐȔϐáǙŝȍįƝŝƨŎƆįϐ ƦŌƆŝƨǭįƝϐǡŝϐǵŌƆŎįƨϐŝƨϐǵƨįϐ
ȟƳƨįϐƆƨǭŝǙƦŝŕƆįΠϐŎƳƨϐŌǙŝŎƀįǡϐȔϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕŝǡϐƦƳŕŝǙįŕįǡζįƝǭįǡΟϐMƨϐŎƳƨǭǙįǡǭŝΠϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐ
fǙįƨŕŝǡϐ Ȕϐ =ŝƨǭǙƳǡϐĀǙŌįƨƳǡϐ ǡŝϐ įŸǙǵǖįƨϐ ŎŝǙŎįϐ ŕŝƝϐ ƳǙƆŸŝƨΠϐ ŎƳƨϐ ŌǙŝŎƀįǡϐ ƦƈƨƆƦįǡϐ Ȕϐ
ƦƳǙǭįƝƆŕįŕŝǡϐŌįƖįǡΟ 
 
MǡǭŝϐǖįǭǙƴƨϐǡǵŸƆŝǙŝϐǘǵŝϐƝįϐƆƨǭŝǙȍŝƨŎƆƴƨϐƦİǡϐŎǙƈǭƆŎįϐŕŝŌŝϐŎƳƨŎŝƨǭǙįǙǡŝϐŝƨϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŕŝϐ
DŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįϐŕƳƨŕŝϐƝįϐǙŝŕǵŎŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐŌǙŝŎƀįϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐįƝϐƨƆȍŝƝϐǖǙƆƦįǙƆƳϐǭƆŝƨŝϐŝƝϐƦįȔƳǙϐ
ǖƳǭŝƨŎƆįƝϐŕŝϐƆƦǖįŎǭƳϐǡƳŌǙŝϐƝįϐǡƳŌǙŝȍƆȍŝƨŎƆįϐƦįǭŝǙƨįΟ 
 



 
 

 

͏͑ ͏
 

eƆŸǵǙįϐΟ͖ϐäŝƝįŎƆƴƨϐŝƨǭǙŝϐä±±ϐȔϐ;ǙŝŎƀįϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐįƝϐ³ƆȍŝƝϐǖǙƆƦįǙƆƳϐįǭŝƨŎƆƴƨϐǖƳǙϐŎįǭŝŸƳǙƈįϐƦǵƨƆŎƆǖįƝ 

 
MƝįŌƳǙįŎƆƴƨϐǖǙƳǖƆį 

 
͓Ο͐Ο͐ §įϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐŝȍƆǭįŌƝŝϐƆƨŷįƨǭƆƝΡϐŕƳǡϐǖįǭǙƳƨŝǡϐŕƆǡǭƆƨǭƳǡϐŕŝϐȍǵƝƨŝǙįŌƆƝƆŕįŕ 
 
§įϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐŝȍƆǭįŌƝŝϐŝƨϐƦŝƨƳǙŝǡϐŕŝϐŎƆƨŎƳϐįƲƳǡϐǖƳǙϐŕŝǡƨǵǭǙƆŎƆƴƨΠϐŝƨŷŝǙƦŝŕįŕϐŕƆįǙǙŝƆŎįϐ
įŸǵŕįϐΰMD αϐŝϐƆƨŷŝŎŎƆƴƨϐǙŝǡǖƆǙįǭƳǙƆįϐįŸǵŕįϐΰrä αϐƨƳϐǡŝϐŕƆǡǭǙƆŌǵȔŝϐŕŝϐŷƳǙƦįϐƀƳƦƳŸŞƨŝįϐ
ŝƨǭǙŝϐƝƳǡϐǭƆǖƳǡϐŕŝϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳΠϐȔϐƦǵŝǡǭǙįϐŕƳǡϐǖįǭǙƳƨŝǡϐŕƆŷŝǙŝƨŎƆįŕƳǡϐǘǵŝϐƦŝǙŝŎŝƨϐǡŝǙϐƝŝƈŕƳǡϐ
ǖƳǙϐǡŝǖįǙįŕƳΟ 
 
§ƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŕŝϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįϐŎƳƨŎŝƨǭǙįƨϐƝįϐƦįȔƳǙϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐǖƳǙϐŕŝǡƨǵǭǙƆŎƆƴƨϐΰ͒͒Π͓ϐ
ǖƳǙϐ͏͎͎Ο͎͎͎αΠϐŎįǡƆϐ͎͑ϐȍŝŎŝǡϐƝįϐŕŝϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐfǙįƨŕŝǡϐΰ͏Π͔αΠϐȔϐƝįϐǡŝŸǵƨŕįϐƦįȔƳǙϐǖƳǙϐ
MD ϐΰ͐͑Π͔αϐŝϐrä ϐΰ͏͖Π͖αΟϐMǡǭŝϐǖŝǙɊƝϐŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕŝϐįϐǵƨϐǖįǭǙƴƨϐŕŝϐƀįƦŌǙŝϐŎǙƴƨƆŎįΠϐįŎŎŝǡƳϐ
ƨǵƝƳϐįϐįŸǵįϐįǖǭįϐǖįǙįϐŎƳƨǡǵƦƳϐƀǵƦįƨƳϐȔϐǡįƨŝįƦƆŝƨǭƳϐŕŝɊŎƆŝƨǭŝΠϐįŸǙįȍįŕƳϐǖƳǙϐƝįϐŕƆǡǭįƨŎƆįϐ
įϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΟ 
 
§Ƴǡϐ ³±ϐŝȓƀƆŌŝƨϐǵƨϐǖŝǙɊƝϐŕƆŷŝǙŝƨǭŝϐȔϐŝƨϐŎƆŝǙǭƳǡϐƆƨŕƆŎįŕƳǙŝǡϐįǶƨϐƦİǡϐŎǙƈǭƆŎƳΡϐƝįϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐ
ǖƳǙϐMD ϐįƝŎįƨȟįϐ͓͖Π͗ϐιƝįϐƦİǡϐįƝǭįϐŕŝϐǭƳŕįǡϐƝįǡϐŎįǭŝŸƳǙƈįǡΠϐ͐͐ϐȍŝŎŝǡϐƝįϐŕŝϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐ
fǙįƨŕŝǡιϐȔϐƝįϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐǖƳǙϐrä ϐƝƝŝŸįϐįϐ͖͑Π͒Οϐ 
 
MƨϐŝǡǭįǡϐŎįǵǡįǡΠϐǘǵŝϐǙŝǡǖƳƨŕŝƨϐŝƨϐƦİǡϐŕŝƝϐ͎͗ЊϐŕŝϐƝƳǡϐŎįǡƳǡϐįϐǭǙįǭįƦƆŝƨǭƳǡϐŕŝϐŌįƖƳϐŎƳǡǭƳϐ
Ȕϐ įƝǭįϐ ŝŷŝŎǭƆȍƆŕįŕϐ ŕƆǡǖƳƨƆŌƝŝǡϐ ŝƨϐ ŝƝϐ ƨƆȍŝƝϐ ǖǙƆƦįǙƆƳϐ ΰƀƆŕǙįǭįŎƆƴƨϐ ƳǙįƝΠϐ įƨǭƆŌƆƴǭƆŎƳǡΠϐ
ŌǙƳƨŎƳŕƆƝįǭįŕƳǙŝǡαΠϐƝįϐǶƨƆŎįϐŝȓǖƝƆŎįŎƆƴƨϐǖįǙįϐǭįǡįǡϐǭįƨϐŝƝŝȍįŕįǡϐŝǡϐƝįϐƆƦǖƳǡƆŌƆƝƆŕįŕϐŕŝϐ
įŎŎŝŕŝǙϐįϐįǭŝƨŎƆƴƨϐįϐǭƆŝƦǖƳΟϐĀƨϐƨƆƲƳϐƦǵŝǙŝϐŕŝϐŕƆįǙǙŝįϐƳϐŕŝϐƨŝǵƦƳƨƈįϐǖƳǙǘǵŝϐƨįŕƆŝϐǖǵŕƳϐ
ƝƝŝȍįǙƝƳϐįϐǵƨϐŎŝƨǭǙƳϐŕŝϐǡįƝǵŕϐįϐǭǙŝǡϐƀƳǙįǡϐŕŝϐŎįƦƆƨƳΟ 
 

įΟ DŝǡƨǵǭǙƆŎƆƴƨϐƆƨŷįƨǭƆƝΡ 
 



 
 

 

͏͑ ͐
 

§ƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŎƝįǡƆɊŎįŕƳǡϐŎƳƦƳϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįϐǖǙŝǡŝƨǭįƨϐƝįϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐǖƳǙϐŕŝǡƨǵǭǙƆŎƆƴƨϐ
ƦİǡϐįƝǭįϐŕŝƝϐǖįƈǡϐŎƳƨϐ͒͒Π͓ϐƦǵŝǙǭŝǡϐǖƳǙϐ͏͎͎Π͎͎͎ϐƦŝƨƳǙŝǡϐŕŝϐ͓ϐįƲƳǡΠϐǵƨϐȍįƝƳǙϐŎįǡƆϐƨǵŝȍŝϐ
ȍŝŎŝǡϐǡǵǖŝǙƆƳǙϐįƝϐŕŝϐėƳŎįŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐΰ͓Π͑αΠϐǘǵŝϐƳŎǵǖįϐŝƝϐǡŝŸǵƨŕƳϐƝǵŸįǙΟϐ§įǡϐŎįǭŝŸƳǙƈįǡϐ
ǵǙŌįƨįǡϐιfǙįƨŕŝǡϐ ΰ͏Π͔αϐ Ȕϐ =ŝƨǭǙƳǡϐ ĀǙŌįƨƳǡϐ ΰ͏Π͒αιϐǭƆŝƨŝƨϐ ǭįǡįǡϐ ƦįǙŸƆƨįƝŝǡϐ ǖƳǙϐ
ŎƳƦǖįǙįŎƆƴƨΟ 
 
§įϐŌǙŝŎƀįϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐįƝϐƨƆȍŝƝϐǖǙƆƦįǙƆƳϐŝƨϐŝǡǭƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŝǡϐŕŝƝϐ͓͑Π͑ЊϐŝƨϐǖǙƳƦŝŕƆƳϐ
ΰƦŝŕƆįƨįϐ͓͏Π͏ЊαΠϐƝƳϐǘǵŝϐǡƆŸƨƆɊŎįϐǘǵŝϐƦİǡϐŕŝϐƝįϐƦƆǭįŕϐŕŝϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐŕŝŌŝϐǙŝŎƳǙǙŝǙϐƦİǡϐ
ŕŝϐ ͔͎ϐ ƦƆƨǵǭƳǡϐ ǖįǙįϐ įŎŎŝŕŝǙϐ įϐ ǵƨϐ ǡŝǙȍƆŎƆƳϐ ŕŝϐ ǖǙƆƦŝǙϐ ƨƆȍŝƝΟϐ Mǡǭįϐ ŕƆǡǭįƨŎƆįϐ ŷƈǡƆŎįϐ ŝǡϐ
ŕŝǭŝǙƦƆƨįƨǭŝΡϐǡƆƨϐįŎŎŝǡƳϐƳǖƳǙǭǵƨƳϐįϐŎƳƨǭǙƳƝϐŕŝϐŎǙŝŎƆƦƆŝƨǭƳΠϐǡǵǖƝŝƦŝƨǭįŎƆƴƨϐƨǵǭǙƆŎƆƳƨįƝϐȔϐ
ƦįƨŝƖƳϐŕŝϐƝįϐŕŝǡƨǵǭǙƆŎƆƴƨϐįŸǵŕįΠϐƝƳǡϐŕŝǡŝƨƝįŎŝǡϐŷįǭįƝŝǡϐǡŝϐȍǵŝƝȍŝƨϐƆƨŝȍƆǭįŌƝŝǡΟ 
 

eƆŸǵǙįϐΟ͗ϐ±ƳǙǭįƝƆŕįŕϐǖƳǙϐDŝǡƨǵǭǙƆŎƆƴƨϐŝƨϐƦŝƨƳǙŝǡϐŕŝϐ͓ϐįƲƳǡϐǖƳǙϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐθϐ͐ ͎͐͒ 

 
MƝįŌƳǙįŎƆƴƨϐǖǙƳǖƆį 

 

ŌΟ MƨŷŝǙƦŝŕįŕϐDƆįǙǙŝƆŎįϐ ŸǵŕįϐŝϐrƨŷŝŎŎƆƴƨϐäŝǡǖƆǙįǭƳǙƆįϐ ŸǵŕįϐŝƨϐƦŝƨƳǙŝǡϐŕŝϐ͓ϐ
įƲƳǡ 

 



 
 

 

͏͑ ͑
 

áįǙįϐƝįϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐǖƳǙϐMD ϐŝϐrä ΠϐŝƝϐŝǡŎŝƨįǙƆƳϐƦİǡϐŸǙįȍŝϐŎƳǙǙŝǡǖƳƨŕŝϐįϐƝįǡϐ Ǚŝįǡϐ³Ƴϐ
±ǵƨƆŎƆǖįƝƆȟįŕįǡΠϐ ŎƳƨϐ ǭįǡįǡϐ ŕŝϐ ͓͖Π͗ϐ Ȕϐ ͖͑Π͒ϐ ǖƳǙϐ ͏͎͎Π͎͎͎ϐ ƦŝƨƳǙŝǡϐ ŕŝϐ͓ϐ įƲƳǡϐ
ǙŝǡǖŝŎǭƆȍįƦŝƨǭŝΟϐ Mǡǭįǡϐ ǡƳƨϐ Ŏįǵǡįǡϐ ŎƳƦǖƝŝǭįƦŝƨǭŝϐ ǖǙŝȍŝƨƆŌƝŝǡϐ ŎƳƨϐ ƀƆŕǙįǭįŎƆƴƨϐ ƳǙįƝΠϐ
įƨǭƆŌƆƴǭƆŎƳǡϐȔϐƦįƨŝƖƳϐįƦŌǵƝįǭƳǙƆƳϐŌİǡƆŎƳϐιƆƨǭŝǙȍŝƨŎƆƳƨŝǡϐǘǵŝϐŕŝǖŝƨŕŝƨϐŕƆǙŝŎǭįƦŝƨǭŝϐŕŝϐ
ƝįϐŝȓƆǡǭŝƨŎƆįϐŕŝϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐǖǙƆƦįǙƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŎŝǙŎįƨƳǡϐȔϐįŎŎŝǡƆŌƝŝǡΟ 
 
§įϐŌǙŝŎƀįϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐŝƨϐƝƳǡϐ ³±ϐŝǡϐŕǙįƦİǭƆŎįΡϐŝƝϐǖǙƳƦŝŕƆƳϐŝǡϐŕŝƝϐ͖͖Π͗ЊϐȔϐƝįϐƦŝŕƆįƨįϐ
įƝŎįƨȟįϐŝƝϐ͕͗Π͏ЊΠϐƝƳϐǘǵŝϐƆƨŕƆŎįϐǘǵŝϐŝƨϐƝįϐƦįȔƳǙƈįϐŕŝϐŝǡǭƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡϐǖǙİŎǭƆŎįƦŝƨǭŝϐƝįϐ
ǭƳǭįƝƆŕįŕϐŕŝϐƝįϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐȍƆȍŝϐįϐƦİǡϐŕŝϐǵƨįϐƀƳǙįϐŕŝƝϐǖǵƨǭƳϐŕŝϐįǭŝƨŎƆƴƨϐǖǙƆƦįǙƆįϐƦİǡϐ
ŎŝǙŎįƨƳΟϐ§įϐǡŝŸǵƨŕįϐŎįǭŝŸƳǙƈįϐŎƳƨϐƦįȔƳǙϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐǖƳǙϐMD ϐŝǡϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįϐΰ͐͑Π͔αΠϐ
ǘǵŝϐǭįƦŌƆŞƨϐįŎǵƦǵƝįϐįƝǭįϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐǖƳǙϐrä ϐΰ͏͖Π͖αΟ 
 
eƆŸǵǙįϐ͏Ο͎ϐ±ƳǙǭįƝƆŕįŕϐǖƳǙϐMƨŷŝǙƦŝŕįŕϐDƆįǙǙŝƆŎįϐ ŸǵŕįϐŝƨϐƦŝƨƳǙŝǡϐŕŝϐ͓ϐįƲƳǡϐǖƳǙϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐζϐ͐ ͎͐͒ 

 
MƝįŌƳǙįŎƆƴƨϐǖǙƳǖƆį 



 
 

 

͏͑ ͒
 

eƆŸǵǙįϐ͏Ο͏ϐ±ƳǙǭįƝƆŕįŕϐǖƳǙϐrƨŷŝŎŎƆƴƨϐäŝǡǖƆǙįǭƳǙƆįϐ Ÿǵŕįϐŝƨϐ±ŝƨƳǙŝǡϐŕŝϐ͓ϐįƲƳǡϐǖƳǙϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐζϐ͐ ͎͐͒ 

 
§ƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŕŝϐėƳŎįŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐǙŝǖǙŝǡŝƨǭįƨϐǵƨϐŸǙǵǖƳϐŕŝϐįƝŝǙǭįϐŝƨϐƝįǡϐǭǙŝǡϐŎįǵǡįǡΡϐ
ƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐǖƳǙϐŕŝǡƨǵǭǙƆŎƆƴƨϐŕŝϐ͓Π͑ΠϐǖƳǙϐMD ϐŕŝϐ͔Π͎ϐȔϐǖƳǙϐrä ϐŕŝϐ͗Π͔ϐιƝįǡϐǭŝǙŎŝǙįǡϐǭįǡįǡϐ
ƦİǡϐįƝǭįǡϐŝƨϐǭƳŕįǡϐƝįǡϐŎįǭŝŸƳǙƈįǡιΠϐŎƳƨϐǵƨįϐŌǙŝŎƀįϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐƦŝŕƆįϐŕŝƝϐ͏͕Π͕ЊΟϐ ƝϐǡŝǙϐ͔͐͑ϐ
ƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡΠϐǡǵϐǖŝǡƳϐįŸǙŝŸįŕƳϐŝƨϐǭŞǙƦƆƨƳǡϐŕŝϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐŝȍƆǭįŌƝŝϐŝǡϐǡǵǡǭįƨŎƆįƝΟ 
 
MƨϐƝįϐeƆŸǵǙįϐ͏ϐ͐ǡŝϐŝȍƆŕŝƨŎƆįϐƝįϐŎƳǙǙŝƝįŎƆƴƨϐŝƨǭǙŝϐƝįϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐƆƨǭŝŸǙįŕįϐŝȍƆǭįŌƝŝϐǖįǙįϐ
ƦŝƨƳǙŝǡϐŕŝϐ͓ϐįƲƳǡϐȔϐƝįϐŌǙŝŎƀįϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐįϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΟ 
 



 
 

 

͏͑ ͓
 

eƆŸǵǙįϐ͏Ο͐ϐäŝƝįŎƆƴƨϐŝƨǭǙŝϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐƆƨŷįƨǭƆƝϐƆƨǭŝŸǙįŕįϐȔϐŌǙŝŎƀįϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐįƝϐƨƆȍŝƝϐǖǙƆƦįǙƆƳϐŕŝϐįǭŝƨŎƆƴƨ 

 
MƝįŌƳǙįŎƆƴƨϐǖǙƳǖƆį 

 
͓Ο͐Ο͑ §įǡϐŎƳŌŝǙǭǵǙįǡϐǖǙŝȍŝƨǭƆȍįǡ 
 
ùįƨǭƳϐƝįϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐǭŝƦǖǙįƨįϐŕŝϐŸŝǡǭįƨǭŝǡϐŎƳƦƳϐŝƝϐǭįƦƆȟįƖŝϐŕŝϐŎİƨŎŝǙϐŕŝϐŎǵŝƝƝƳϐǵǭŝǙƆƨƳϐ
ǖǙŝǡŝƨǭįƨϐǵƨįϐŎįǙįŎǭŝǙƈǡǭƆŎįϐǘǵŝϐƝƳǡϐŕƆǡǭƆƨŸǵŝϐŕŝϐƝƳǡϐƆƨŕƆŎįŕƳǙŝǡϐŕŝϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕΡϐǡƳƨϐ
ǵƨƆȍŝǙǡįƝƦŝƨǭŝϐ ŌįƖƳǡΠϐ ƝƳϐ ŎǵįƝϐ įŕŝƦİǡϐ ŕŝƦǵŝǡǭǙįϐ Ɲįϐ ƆƨŎįǖįŎƆŕįŕϐ ŕŝƝϐ ǡƆǡǭŝƦįϐ ŝƨϐ Ɲįϐ
ǙŝįƝƆȟįŎƆƴƨϐŕŝϐįŎŎƆƳƨŝǡϐǖǙƳƦƳŎƆƳƨįƝŝǡϐȔϐǖǙŝȍŝƨǭƆȍįǡϐŝƨϐǭƳŕƳϐŝƝϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳϐƨįŎƆƳƨįƝΟϐ 
 
³ƆƨŸǵƨįϐŎįǭŝŸƳǙƈįϐŕŝϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳϐǡǵǖŝǙįϐŝƝϐ͔͐ЊϐŝƨϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐǖǙŝƨįǭįƝϐƨƆϐŝƝϐ͓͓ЊϐŝƨϐǭįƦƆȟįƖŝϐ
ŎŝǙȍƆŎįƝΠϐƦǵȔϐǖƳǙϐŕŝŌįƖƳϐŕŝϐƝįϐƦŝǭįϐŕŝƝϐ͖͎ЊϐǙŝŎƳƦŝƨŕįŕįΟϐMǡǭƳϐƆƨŕƆŎįϐǘǵŝϐƝįǡϐŕŝɊŎƆŝƨŎƆįǡϐ
ŕŝƝϐƨƆȍŝƝϐǖǙƆƦįǙƆƳϐŕŝϐįǭŝƨŎƆƴƨϐǡƳƨϐǵƨϐǖǙƳŌƝŝƦįϐƨįŎƆƳƨįƝΠϐƨƳϐŝȓŎƝǵǡƆȍƳϐŕŝϐƝƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡϐƦİǡϐ
įƆǡƝįŕƳǡΟ 
 
ìƆƨϐŝƦŌįǙŸƳΠϐŕŝƨǭǙƳϐŕŝϐŝǡŝϐǖįƨƳǙįƦįϐŕŝɊŎƆǭįǙƆƳϐŸŝƨŝǙįƝƆȟįŕƳΠϐƝįϐƆƨŝǘǵƆŕįŕϐǡƆŸǵŝϐǡƆŝƨŕƳϐ
ǖǙƳƨǵƨŎƆįŕįΟϐ§įϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐŕŝϐŸŝǡǭįƨǭŝǡϐŝƨϐƝƳǡϐ ³±ϐΰ͏͔Π͐ЊαϐŝǘǵƆȍįƝŝϐįϐǵƨįϐŎǵįǙǭįϐǖįǙǭŝϐ
ŕŝϐƝįϐƳŌǡŝǙȍįŕįϐŝƨϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐfǙįƨŕŝǡϐΰ͔͏Π͐ЊαΟϐMƝϐǭįƦƆȟįƖŝϐŎŝǙȍƆŎįƝϐŝƨϐƝƳǡϐ ³±ϐΰ͗Π͖Њαϐ
ŝǡϐŎƆƨŎƳϐȍŝŎŝǡϐƦŝƨƳǙϐǘǵŝϐŝƨϐƝƳǡϐ³ƳŕƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐΰ͓͒Π͓ЊαΟϐMƨϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįΠϐŝƝϐ͕͖Π͕Њϐ
ŕŝϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐǭƆŝƨŝϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐǖǙŝƨįǭįƝϐƆƨŷŝǙƆƳǙϐįƝϐ͓͎ЊΠϐȔϐŝƝϐ͓͐Π͐ЊϐǭƆŝƨŝϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐŕŝϐ
ǭįƦƆȟįƖŝϐƆƨŷŝǙƆƳǙϐįƝϐ͎͒ЊΟϐMƨϐįƦŌƳǡϐŎįǡƳǡΠϐƝįϐŎƳǙǙŝƝįŎƆƴƨϐŎƳƨϐƝįϐŌǙŝŎƀįϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐŸŝƳŸǙİɊŎƳϐ
ǙƳƨŕįϐϲ͎Π͔͑ΠϐǵƨįϐįǡƳŎƆįŎƆƴƨϐƦƳŕŝǙįŕįϐǖŝǙƳϐŎƳƨǡƆǡǭŝƨǭŝϐǘǵŝϐŎƳƨɊǙƦįϐǘǵŝΠϐǡƆƨϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐ
įŎŎŝǡƆŌƝŝǡΠϐƝįϐǖǙŝȍŝƨŎƆƴƨϐƨƳϐƝƝŝŸįΟ 
 



 
 

 

͏͑ ͔
 

įΟ =įǖǭįŎƆƴƨϐǭŝƦǖǙįƨįϐŕŝϐŸŝǡǭįƨǭŝǡϐ 
 
§įϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐǭŝƦǖǙįƨįϐŕŝϐŸŝǡǭįƨǭŝǡϐιƆƨŕƆŎįŕƳǙϐǘǵŝϐƦƆŕŝϐŝƝϐǖƳǙŎŝƨǭįƖŝϐŕŝϐŝƦŌįǙįȟįŕįǡϐ
ǘǵŝϐƆƨŸǙŝǡįƨϐįϐŎƳƨǭǙƳƝϐǖǙŝƨįǭįƝϐŝƨϐŝƝϐǖǙƆƦŝǙϐǭǙƆƦŝǡǭǙŝιϐǙŝȍŝƝįϐǵƨįϐŌǙŝŎƀįϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝϐ
ǖǙƳŷǵƨŕįϐŝƨǭǙŝϐƝƳǡϐǭƆǖƳǡϐŕŝϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳΟϐ§ƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŎƝįǡƆɊŎįŕƳǡϐŎƳƦƳϐfǙįƨŕŝǡϐǙŝŸƆǡǭǙįƨϐ
ƝįϐƦįȔƳǙϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐŎƳƨϐ͔͏Π͐ЊϐŕŝϐƦŝŕƆįΠϐǡŝŸǵƆŕƳǡϐǖƳǙϐ³ƳŕƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐΰ͓͕Π͕ЊαϐȔϐ
=ŝƨǭǙƳǡϐĀǙŌįƨƳǡϐΰ͓͕Π͕ЊαΟϐMƨϐŝƝϐŝȓǭǙŝƦƳϐƳǖǵŝǡǭƳΠϐƝįǡϐ Ǚŝįǡϐ³Ƴϐ±ǵƨƆŎƆǖįƝƆȟįŕįǡϐΰ ³±αϐ
ǭƆŝƨŝƨϐǵƨįϐƦŝŕƆįϐŕŝϐįǖŝƨįǡϐ͏͔Π͐ЊϐȔϐǵƨįϐƦŝŕƆįƨįϐŕŝϐ͏͎ЊΠϐƝƳϐǘǵŝϐǡƆŸƨƆɊŎįϐǘǵŝϐƝįϐƦįȔƳǙƈįϐ
ŕŝϐƝįǡϐŸŝǡǭįƨǭŝǡϐŝƨϐŝǡƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡϐƨǵƨŎįϐƝƝŝŸįϐįϐǵƨϐǖǙƆƦŝǙϐŎƳƨǭǙƳƝϐǖǙŝƨįǭįƝϐŝƨϐŝƝϐƦƳƦŝƨǭƳϐ
ƳǖƳǙǭǵƨƳΟ 
 
MƨǭǙŝϐŝǡǭƳǡϐŕƳǡϐŝȓǭǙŝƦƳǡΠϐǡŝϐŷƳǙƦįϐǵƨϐŝǡŎįƝƴƨϐŎƝįǙƳΡϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŕŝϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįϐ
ǖǙŝǡŝƨǭįƨϐŝƝϐǡŝŸǵƨŕƳϐǖŝƳǙϐŕŝǡŝƦǖŝƲƳϐŎƳƨϐ͖͑Π͕ЊΠϐǡŝŸǵƆŕƳǡϐŕŝϐėƳŎįŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐΰ͖͒Π͏Њαϐ
ȔϐáǙŝȍįƝŝƨŎƆįϐ ƦŌƆŝƨǭįƝϐΰ͒͗Π͕ЊαΟϐrƨŎƝǵǡƳϐƝįǡϐŎįǭŝŸƳǙƈįǡϐƆƨǭŝǙƦŝŕƆįǡϐιrƨǭŝǙƦŝŕƆƳǡϐΰ͓͓Π͑Њαϐ
ȔϐėƳŎįŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįιϐŝǡǭİƨϐƝŝƖƳǡϐŕŝƝϐǵƦŌǙįƝϐŕŝƝϐ͖͎ЊϐǘǵŝϐǡŝϐŎƳƨǡƆŕŝǙįϐįŎŝǖǭįŌƝŝϐŝƨϐ
ǭŞǙƦƆƨƳǡϐŕŝϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐǖǙŝƨįǭįƝΟ 
 
MƝϐįƨİƝƆǡƆǡϐǖƳǙϐǖǙƳǖƳǙŎƆƴƨϐŕŝϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŎƳƨϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐƆƨŷŝǙƆƳǙϐįƝϐ͓͎ЊϐŕŝƖįϐȍŝǙϐįǶƨϐƦİǡϐ
ŎƝįǙƆŕįŕϐŝƨϐƝįϐŕƆǡǭǙƆŌǵŎƆƴƨϐŕŝƝϐǖǙƳŌƝŝƦįΟϐMƨϐƝƳǡϐ ³±ΠϐŝƝϐ͖͖Π͐ЊϐŕŝϐǡǵǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐƨƳϐǡǵǖŝǙįϐ
ŝǡįϐƦįǙŎįϐŎǙƈǭƆŎįΟϐMƨϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįΠϐŝƝϐ͕͖Π͕ЊϐŕŝϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŝǡǭİϐǖƳǙϐŕŝŌįƖƳϐŕŝƝϐ͓͎ЊΠϐ
ȔϐŝƨϐėƳŎįŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐŎįǡƆϐ͔ϐŕŝϐŎįŕįϐ͏͎ϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐǡŝϐŝƨŎǵŝƨǭǙįƨϐŝƨϐŕŞɊŎƆǭΟϐrƨŎƝǵǡƳϐŝƨϐ
áǙŝȍįƝŝƨŎƆįϐ ƦŌƆŝƨǭįƝΠϐŝƝϐ͒͒Π͐ЊϐŕŝϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐƨƳϐįƝŎįƨȟįϐƝįϐƦƆǭįŕϐŕŝϐŎƳŌŝǙǭǵǙįΟϐMƨϐ
ŎƳƨǭǙįǡǭŝΠϐŝƨϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐfǙįƨŕŝǡϐƨƆƨŸǵƨƳϐǙŝŸƆǡǭǙįϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐƦŝƨƳǙϐįƝϐ͓͎ЊΟ 



 
 

 

͏͑ ͕
 

eƆŸǵǙįϐ͏Ο͑ϐáƳǙŎŝƨǭįƖŝϐŕŝϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐŕŝϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐǭŝƦǖǙįƨįϐŕŝϐŸŝǡǭįƨǭŝǡ 

 
MƝįŌƳǙįŎƆƴƨϐǖǙƳǖƆį 

 
§įϐŎƳǙǙŝƝįŎƆƴƨϐŕŝϐáŝįǙǡƳƨϐŝƨǭǙŝϐƝįϐŌǙŝŎƀįϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐįƝϐƨƆȍŝƝϐǖǙƆƦįǙƆƳϐΰǖǙƳǖƳǙŎƆƴƨϐŕŝϐ
ǖƳŌƝįŎƆƴƨϐįϐƦİǡϐŕŝϐ͔͎ϐƦƆƨǵǭƳǡϐŕŝϐǵƨϐǡŝǙȍƆŎƆƳϐŕŝϐǖǙƆƦŝǙϐƨƆȍŝƝαϐȔϐƝįϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐǭŝƦǖǙįƨįϐŕŝϐ
Ÿŝǡǭįƨǭŝǡϐŝǡϐŕŝϐϲ͎Π͓͑ΠϐǵƨįϐįǡƳŎƆįŎƆƴƨϐƆƨȍŝǙǡįϐƦƳŕŝǙįŕįϐȔϐŝǡǭįŕƈǡǭƆŎįƦŝƨǭŝϐǡƆŸƨƆɊŎįǭƆȍįΟϐ
MƝϐŸǙİɊŎƳϐŕŝϐŕƆǡǖŝǙǡƆƴƨϐƀįŎŝϐȍƆǡƆŌƝŝϐŝǡǭŝϐǖįǭǙƴƨΡϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŎƳƨϐŌǙŝŎƀįǡϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐ
ŎŝǙŎįƨįǡϐįϐŎŝǙƳϐǭƆŝƨŕŝƨϐįϐįŸǙǵǖįǙǡŝϐŝƨϐŎįǖǭįŎƆƳƨŝǡϐŝƨǭǙŝϐ͓͎ЊϐȔϐ͖͎ЊΠϐƦƆŝƨǭǙįǡϐǘǵŝϐƝƳǡϐ
ƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŎƳƨϐŌǙŝŎƀįǡϐǡǵǖŝǙƆƳǙŝǡϐįƝϐ͓͎ЊϐǡŝϐŎƳƨŎŝƨǭǙįƨϐǡƆǡǭŝƦİǭƆŎįƦŝƨǭŝϐǖƳǙϐŕŝŌįƖƳϐŕŝƝϐ
͓͎ЊϐŕŝϐŎįǖǭįŎƆƴƨΟ 
 
§įϐƨǵŌŝϐŕŝϐǖǵƨǭƳǡϐŕŝϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįϐȔϐ ³±ϐƳŎǵǖįϐŝƝϐŎǵįŕǙįƨǭŝϐƆƨŷŝǙƆƳǙϐŕŝǙŝŎƀƳϐŕŝƝϐ
ŕƆįŸǙįƦįϐιįƝǭįϐŌǙŝŎƀįΠϐŌįƖįϐŎįǖǭįŎƆƴƨιϐƦƆŝƨǭǙįǡϐǘǵŝϐfǙįƨŕŝǡΠϐ³ƳŕƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐȔϐ
=ŝƨǭǙƳǡϐĀǙŌįƨƳǡϐǡŝϐǵŌƆŎįƨϐŝƨϐŝƝϐŎǵįŕǙįƨǭŝϐǡǵǖŝǙƆƳǙϐƆȟǘǵƆŝǙŕƳΟϐ§įϐǙŝƝįŎƆƴƨϐƨƳϐŝǡϐǖŝǙŷŝŎǭįΡϐ
ƀįȔϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŎƳƨϐŌįƖįϐŌǙŝŎƀįϐȔϐŌįƖįϐŎįǖǭįŎƆƴƨΠϐƝƳϐǘǵŝϐƆƨŕƆŎįϐǘǵŝϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐŸŝƳŸǙİɊŎƳϐŝǡϐ
ǵƨįϐŎƳƨŕƆŎƆƴƨϐƨŝŎŝǡįǙƆįϐǖŝǙƳϐƨƳϐǡǵɊŎƆŝƨǭŝΟϐìƆƨϐŝƦŌįǙŸƳΠϐƝįϐǭŝƨŕŝƨŎƆįϐŝǡϐŎƳƨǡƆǡǭŝƨǭŝΡϐǡƆƨϐ
įŎŎŝǡƳϐŎŝǙŎįƨƳϐįϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐƝįϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐǭŝƦǖǙįƨįϐƨƳϐƳŎǵǙǙŝΟ 
 



 
 

 

͏͑ ͖
 

eƆŸǵǙįϐ͏Ο͒ϐ=ƳǙǙŝƝįŎƆƴƨϐŝƨǭǙŝϐƝįϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐǭŝƦǖǙįƨįϐŕŝϐŸŝǡǭįƨǭŝǡϐȔϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐįƝϐƨƆȍŝƝϐǖǙƆƦįǙƆƳϐŕŝϐįǭŝƨŎƆƴƨ 

 
MƝįŌƳǙįŎƆƴƨϐǖǙƳǖƆį 

 
MƝϐƆƨŕƆŎįŕƳǙϐŕŝϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐǭŝƦǖǙįƨįϐŕŝϐŸŝǡǭįƨǭŝǡϐŷǵƨŎƆƳƨįϐŎƳƦƳϐǵƨϐǭŝǙƦƴƦŝǭǙƳϐŕŝϐƝįϐ
ŝŷŝŎǭƆȍƆŕįŕϐǙŝįƝϐŕŝƝϐƨƆȍŝƝϐǖǙƆƦįǙƆƳϐŕŝϐįǭŝƨŎƆƴƨΟϐ§ƳǡϐŕįǭƳǡϐƦǵŝǡǭǙįƨϐǘǵŝϐŝƨϐ=ƳƝƳƦŌƆįϐŝǡǭŝϐ
ƆƨŕƆŎįŕƳǙϐŝǡǭİϐƝŝƖƳǡϐŕŝϐƝįϐǵƨƆȍŝǙǡįƝƆŕįŕΠϐȔϐǘǵŝϐǡǵϐŕƆǡǭǙƆŌǵŎƆƴƨϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝϐŝǡϐǖǙƳŷǵƨŕįƦŝƨǭŝϐ
ƆƨŝǘǵƆǭįǭƆȍįΟϐ§įǡϐŸŝǡǭįƨǭŝǡϐŝƨϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŕŝϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįϐȔϐ ³±ϐǡƳƨϐƝįǡϐǘǵŝϐǭƆŝƨŝƨϐ
ƦŝƨƳǙϐǖǙƳŌįŌƆƝƆŕįŕϐŕŝϐƆƨŸǙŝǡįǙϐįϐŎƳƨǭǙƳƝϐǖǙŝƨįǭįƝϐįϐǭƆŝƦǖƳΠϐǖǙŝŎƆǡįƦŝƨǭŝϐŝƨϐƝƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡϐ
ŕƳƨŕŝϐƝįϐŕƆǡǭįƨŎƆįϐįϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŝǡϐƦįȔƳǙΟϐMǡǭįϐŎƳƦŌƆƨįŎƆƴƨϐιįƆǡƝįƦƆŝƨǭƳϐŸŝƳŸǙİɊŎƳϐȔϐ
ŌįƖįϐ ŎįǖǭįŎƆƴƨϐ ǖǙŝƨįǭįƝιϐŝǡϐ ǵƨƳϐ ŕŝϐ ƝƳǡϐ ŷįŎǭƳǙŝǡϐ Ʀİǡϐ ŕƆǙŝŎǭįƦŝƨǭŝϐ įǡƳŎƆįŕƳǡϐ įϐ Ɲįϐ
ƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐƦįǭŝǙƨįϐȔϐǖŝǙƆƨįǭįƝϐǘǵŝϐŝǡǭƳǡϐƦƆǡƦƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŝȓƀƆŌŝƨΟ 
 

ŌΟ ùįƦƆȟįƖŝϐŕŝϐŎİƨŎŝǙϐŕŝϐŎǵŝƝƝƳϐǵǭŝǙƆƨƳ 
 
³ƆƨŸǵƨįϐ ŎįǭŝŸƳǙƈįϐ ŕŝϐ ƦǵƨƆŎƆǖƆƳϐ įƝŎįƨȟįϐ ŎƳŌŝǙǭǵǙįǡϐ ǡįǭƆǡŷįŎǭƳǙƆįǡϐ ŕŝϐ ǭįƦƆȟįƖŝϐ
ŎŝǙȍƆŎƳǵǭŝǙƆƨƳΟϐrƨŎƝǵǡƳϐƝƳǡϐ³ƳŕƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐιƝįϐŎįǭŝŸƳǙƈįϐŎƳƨϐƦŝƖƳǙϐŕŝǡŝƦǖŝƲƳιϐ
ǙŝŸƆǡǭǙįƨϐįǖŝƨįǡϐǵƨϐ͓͒Π͓ЊϐŕŝϐƦŝŕƆįΠϐƦǵȔϐǖƳǙϐŕŝŌįƖƳϐŕŝƝϐ͖͎ЊϐǘǵŝϐǡŝϐŎƳƨǡƆŕŝǙįϐǵƦŌǙįƝϐ
ƦƈƨƆƦƳϐǖįǙįϐǙŝŕǵŎƆǙϐƝįϐƆƨŎƆŕŝƨŎƆįϐŕŝϐŎİƨŎŝǙϐŕŝϐŎǵŝƝƝƳϐǵǭŝǙƆƨƳϐįϐƨƆȍŝƝϐǖƳŌƝįŎƆƳƨįƝΟϐMǡǭƳϐƆƨŕƆŎįϐ
ǘǵŝϐŝƝϐŕŞɊŎƆǭϐŕŝϐǭįƦƆȟįƖŝϐŝǡϐǵƨϐǖǙƳŌƝŝƦįϐŝǡǭǙǵŎǭǵǙįƝϐǘǵŝϐįǭǙįȍƆŝǡįϐǭƳŕƳǡϐƝƳǡϐǭƆǖƳǡϐŕŝϐ
ƦǵƨƆŎƆǖƆƳϐŝƨϐ=ƳƝƳƦŌƆįΠϐȔϐƨƳϐŝȓŎƝǵǡƆȍƳϐŕŝϐƝƳǡϐƦİǡϐįƆǡƝįŕƳǡΟ 
 
§įǡϐŕƆŷŝǙŝƨŎƆįǡϐŝƨǭǙŝϐŎįǭŝŸƳǙƈįǡϐǡƳƨϐǡǵǡǭįƨŎƆįƝŝǡΟϐ§įǡϐǭǙŝǡϐŎįǭŝŸƳǙƈįǡϐŎƳƨϐƦŝƖƳǙϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐ
ι³ƳŕƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐΰ͓͒Π͓ЊαΠϐ=ŝƨǭǙƳǡϐĀǙŌįƨƳǡϐΰ͓͏Π͑ЊαϐŝϐrƨǭŝǙƦŝŕƆƳǡϐΰ͓͎Π͖Њαιϐǡŝϐ
įŸǙǵǖįƨϐ įƝǙŝŕŝŕƳǙϐ ŕŝƝϐ ͓͎ЊΠϐ ǡŝŸǵƆŕįǡϐ ŕŝϐ ŎŝǙŎįϐ ǖƳǙϐ fǙįƨŕŝǡϐ ΰ͒͗Π͓ЊαΠϐ áǙŝȍįƝŝƨŎƆįϐ



 
 

 

͏͑ ͗
 

ƦŌƆŝƨǭįƝϐΰ͖͒Π͕ЊαϐȔϐėƳŎįŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐΰ͕͒Π͐ЊαΟϐMƝϐǘǵƆŝŌǙŝϐƳŎǵǙǙŝϐŝƨϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįΠϐŎƳƨϐ
͑͗Π͏ЊΠϐȔϐǡŝϐǖǙƳŷǵƨŕƆȟįϐŕǙįƦİǭƆŎįƦŝƨǭŝϐŝƨϐƝƳǡϐ ³±ΠϐŕƳƨŕŝϐƝįϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐƦŝŕƆįϐŎįŝϐįϐ
įǖŝƨįǡϐ͗Π͖ЊϐȔϐƝįϐƦŝŕƆįƨįϐįϐ͒Π͐ЊΠϐƝƳϐǘǵŝϐǡƆŸƨƆɊŎįϐǘǵŝϐƝįϐƦƆǭįŕϐŕŝϐŝǡǭįǡϐİǙŝįǡϐǭƆŝƨŝϐ
ǖǙİŎǭƆŎįƦŝƨǭŝϐƨǵƝįϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐŕŝϐǭįƦƆȟįƖŝΟ 
 

eƆŸǵǙįϐ͏Ο͓ϐáƳǙŎŝƨǭįƖŝϐŕŝϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐŕŝϐǭįƦƆȟįƖŝϐŕŝϐŎİƨŎŝǙϐŕŝϐŎǵŝƝƝƳϐǵǭŝǙƆƨƳϐǖƳǙϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐθϐ͐ ͎͐͒ 

 
MƝįŌƳǙįŎƆƴƨϐǖǙƳǖƆį 

 
§įϐǖǙƳǖƳǙŎƆƴƨϐŕŝϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŎƳƨϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐƆƨŷŝǙƆƳǙϐįƝϐ͎͒ЊϐιǵƨϐǵƦŌǙįƝϐǘǵŝϐǖǵŝŕŝϐ
ŎƳƨǡƆŕŝǙįǙǡŝϐŕŝϐįƝŝǙǭįϐŎǙƈǭƆŎįιϐǙŝȍŝƝįϐƝįϐƦįŸƨƆǭǵŕϐŕŝƝϐǖǙƳŌƝŝƦįϐŝƨϐƝįǡϐŎįǭŝŸƳǙƈįǡϐƦİǡϐ
ȍǵƝƨŝǙįŌƝŝǡΟϐMƨϐƝƳǡϐ ³±ΠϐŝƝϐ͖͖Π͗ЊϐŕŝϐǡǵǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡϐƨƳϐǡǵǖŝǙįϐŝǡįϐƦįǙŎįΟϐMƨϐDŝƨǡƆŕįŕϐ
NǭƨƆŎįΠϐƦİǡϐŕŝϐƝįϐƦƆǭįŕϐŕŝϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐΰ͓͐Π͐ЊαϐŝǡǭİϐŝƨϐŕŞɊŎƆǭΟϐ§įǡϐŎįǭŝŸƳǙƈįǡϐŕŝϐ
ėƳŎįŎƆƴƨϐáǙƆƦįǙƆįϐȔϐáǙŝȍįƝŝƨŎƆįϐ ƦŌƆŝƨǭįƝϐǭįƦŌƆŞƨϐƦǵŝǡǭǙįƨϐŎƆŷǙįǡϐǖǙŝƳŎǵǖįƨǭŝǡΠϐŎƳƨϐ
ŎŝǙŎįϐŕŝƝϐ͎͑ЊϐŕŝϐǡǵǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐǖƳǙϐŕŝŌįƖƳϐŕŝƝϐǵƦŌǙįƝΟϐMƨϐŎƳƨǭǙįǡǭŝΠϐŝƨϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐ
fǙįƨŕŝǡϐƨƆƨŸǵƨƳϐǙŝŸƆǡǭǙįϐŎƳŌŝǙǭǵǙįǡϐǭįƨϐŌįƖįǡΠϐȔϐŝƨϐ³ƳŕƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆįƝŝǡϐǡƳƝƳϐǵƨϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳϐ
ŕŝϐ͓͕ϐǡŝϐŝƨŎǵŝƨǭǙįϐŝƨϐŝǡįϐǡƆǭǵįŎƆƴƨΟ 
 
§įϐŎƳǙǙŝƝįŎƆƴƨϐŕŝϐáŝįǙǡƳƨϐŝƨǭǙŝϐƝįϐŌǙŝŎƀįϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐįƝϐƨƆȍŝƝϐǖǙƆƦįǙƆƳϐȔϐƝįϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐŕŝϐ
ǭįƦƆȟįƖŝϐŝǡϐŕŝϐϲ͎Π͔͑ΠϐǖǙİŎǭƆŎįƦŝƨǭŝϐƆŕŞƨǭƆŎįϐįϐƝįϐƳŌǡŝǙȍįŕįϐǖįǙįϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐŕŝϐŸŝǡǭįƨǭŝǡϐ
ΰϲ͎Π͓͑αΟϐ Mǡǭįϐ ŎƳƆƨŎƆŕŝƨŎƆįϐ ƨƳϐ ŝǡϐ ŎįǡǵįƝΡϐ įƦŌƳǡϐ ƆƨŕƆŎįŕƳǙŝǡϐ ŕŝǖŝƨŕŝƨϐ ŕŝƝϐ ƦƆǡƦƳϐ



 
 

 

͏͒ ͎
 

ƦŝŎįƨƆǡƦƳϐιƝįϐŎįǖįŎƆŕįŕϐŕŝϐƝįǡϐƦǵƖŝǙŝǡϐŕŝϐƝƝŝŸįǙϐįϐǵƨϐǡŝǙȍƆŎƆƳϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŕŝϐǖǙƆƦŝǙϐƨƆȍŝƝϐ
ŕƳƨŕŝϐǡŝϐǙŝįƝƆȟįƨϐǭįƨǭƳϐŝƝϐŎƳƨǭǙƳƝϐǖǙŝƨįǭįƝϐŎƳƦƳϐƝįϐǭƳƦįϐŕŝϐŎƆǭƳƝƳŸƈįΟ 
 
§įϐeƆŸǵǙįϐ͏ϐ͔ƀįŎŝϐȍƆǡƆŌƝŝϐŝƝϐǖįǭǙƴƨϐŎƳƨϐŎƝįǙƆŕįŕΟϐ§ƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŎƳƨϐŌǙŝŎƀįǡϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐ
ŎŝǙŎįƨįǡϐįϐŎŝǙƳϐƦǵŝǡǭǙįƨϐǵƨįϐįƦǖƝƆįϐȍįǙƆįŌƆƝƆŕįŕϐŝƨϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐΰŝƨǭǙŝϐ͎͐ЊϐȔϐ͖͎ЊαΠϐƝƳϐǘǵŝϐ
ƆƨŕƆŎįϐǘǵŝϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐŸŝƳŸǙİɊŎƳΠϐįǵƨǘǵŝϐƨŝŎŝǡįǙƆƳΠϐƨƳϐŸįǙįƨǭƆȟįϐǖƳǙϐǡƈϐǡƳƝƳϐįƝǭįǡϐŎƳŌŝǙǭǵǙįǡΟϐ
ìƆƨϐŝƦŌįǙŸƳΠϐįϐƦŝŕƆŕįϐǘǵŝϐƝįϐŌǙŝŎƀįϐǡǵǖŝǙįϐŝƝϐ͓͎ЊΠϐƝįϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐŕŝϐǭįƦƆȟįƖŝϐŎƳƨȍŝǙŸŝϐ
ƀįŎƆįϐȍįƝƳǙŝǡϐƦǵȔϐŌįƖƳǡΡϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐ ³±ϐǡŝϐįŸǙǵǖįƨϐŎƳƨϐŎƳŌŝǙǭǵǙįǡϐƆƨŷŝǙƆƳǙŝǡϐįƝϐ͏͎Њϐ
ȔϐŌǙŝŎƀįǡϐŝƨǭǙŝϐŝƝϐ͔͎ЊϐȔϐŝƝϐ͏͎͎ЊΠϐŷƳǙƦįƨŕƳϐǵƨϐŎƝǶǡǭŝǙϐǖŝǙŷŝŎǭįƦŝƨǭŝϐƆŕŝƨǭƆɊŎįŌƝŝϐŝƨϐŝƝϐ
ŝȓǭǙŝƦƳϐƆƨŷŝǙƆƳǙϐŕŝǙŝŎƀƳϐŕŝƝϐŕƆįŸǙįƦįΟϐ§ƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŕŝϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįϐǖǙŝǡŝƨǭįƨϐƦįȔƳǙϐ
ŕƆǡǖŝǙǡƆƴƨΠϐǖŝǙƳϐŎƳƨϐǵƨįϐǭŝƨŕŝƨŎƆįϐƆŸǵįƝƦŝƨǭŝϐŕŝǡŎŝƨŕŝƨǭŝΟ 
 
eƆŸǵǙįϐ͏Ο͔ϐ=ƳǙǙŝƝįŎƆƴƨϐŝƨǭǙŝϐǭįƦƆȟįƖŝϐŕŝϐŎİƨŎŝǙϐŕŝϐŎǵŝƝƝƳϐǵǭŝǙƆƨƳϐȔϐŌǙŝŎƀįϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐįƝϐƨƆȍŝƝϐǖǙƆƦįǙƆƳϐŕŝϐ

įǭŝƨŎƆƴƨ 

 
MƝįŌƳǙįŎƆƴƨϐǖǙƳǖƆį 

 
ϐŕƆŷŝǙŝƨŎƆįϐŕŝϐƝįϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐǖǙŝƨįǭįƝϐιŕƳƨŕŝϐƝįϐŌǙŝŎƀįϐŕŝϐįŎŎŝǡƳϐŝǡϐŝƝϐǖǙŝŕƆŎǭƳǙϐƦİǡϐ

ǖƳŕŝǙƳǡƳιϐŝƝϐǭįƦƆȟįƖŝϐŕŝϐŎǵŝƝƝƳϐǵǭŝǙƆƨƳϐƦǵŝǡǭǙįϐǵƨįϐȍįǙƆįŌƆƝƆŕįŕϐŎƳƨǡƆŕŝǙįŌƝŝϐƆƨŎƝǵǡƳϐŝƨϐ
ƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŎƳƨϐŌǵŝƨϐįŎŎŝǡƳΟϐmįȔϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŌƆŝƨϐŎƳƨŝŎǭįŕƳǡϐŎƳƨϐŎƳŌŝǙǭǵǙįǡϐŕŝƝϐ͎͐ζ͑ ͎ЊΠϐ
ƝƳϐ ǘǵŝϐ ǡǵŸƆŝǙŝϐ ǘǵŝϐ ŷįŎǭƳǙŝǡϐ įŕƆŎƆƳƨįƝŝǡϐ ŎƳƦƳϐ Ɲįϐ ŕƆǡǖƳƨƆŌƆƝƆŕįŕϐ ŕŝϐ ǙŝŎǵǙǡƳϐ ƀǵƦįƨƳϐ
ŎįǖįŎƆǭįŕƳΠϐƝįϐŕŝƦįƨŕįϐįŎǭƆȍįϐǖƳǙϐǖįǙǭŝϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡΠϐȔϐŌįǙǙŝǙįǡϐŎǵƝǭǵǙįƝŝǡϐȔϐŕŝϐ
ŎƳƨƳŎƆƦƆŝƨǭƳϐƖǵŝŸįƨϐǵƨϐǙƳƝϐǙŝƝŝȍįƨǭŝΟϐMƝϐįŎŎŝǡƳϐŸŝƳŸǙİɊŎƳϐŝǡϐǵƨįϐŎƳƨŕƆŎƆƴƨϐƨŝŎŝǡįǙƆįΠϐǖŝǙƳΠϐ
ŝƨϐŝǡǭŝϐŎįǡƳΠϐŎƝįǙįƦŝƨǭŝϐƆƨǡǵɊŎƆŝƨǭŝΟ 
 



 
 

 

͏͒ ͏
 

MƝϐǭįƦƆȟįƖŝϐŕŝϐŎİƨŎŝǙϐŕŝϐŎǵŝƝƝƳϐǵǭŝǙƆƨƳϐŝƨϐ=ƳƝƳƦŌƆįϐǙŝɋŝƖįϐǵƨįϐŕƳŌƝŝϐƆƨŝǘǵƆŕįŕΡϐŝǡϐŌįƖƳϐŝƨϐ
ǭƳŕįǡϐǖįǙǭŝǡΠϐȔϐǖǙƳŷǵƨŕįƦŝƨǭŝϐƆƨŝǘǵƆǭįǭƆȍƳϐŝƨǭǙŝϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡΟϐ§įǡϐƦǵƖŝǙŝǡϐǘǵŝϐȍƆȍŝƨϐŝƨϐ
ƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŕŝϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįϐȔϐ ³±ϐŝƨŷǙŝƨǭįƨϐƝįϐŎƳƦŌƆƨįŎƆƴƨϐƦİǡϐŕŝǡŷįȍƳǙįŌƝŝϐιįƝǭįϐ
ŕƆǡǭįƨŎƆįϐįϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐȔϐŎƳŌŝǙǭǵǙįǡϐŎįǡƆϐƆƨŝȓƆǡǭŝƨǭŝǡιϐƝƳϐǘǵŝϐƝįǡϐŝȓǖƳƨŝϐįϐǵƨϐǙƆŝǡŸƳϐ
ŕŝǡǖǙƳǖƳǙŎƆƳƨįŕƳϐŕŝϐŕƆįŸƨƴǡǭƆŎƳϐǭįǙŕƈƳϐŕŝϐŎİƨŎŝǙϐŎŝǙȍƆŎƳǵǭŝǙƆƨƳΟϐ§įϐǙŝŕǵŎŎƆƴƨϐŕŝϐƝįϐŌǙŝŎƀįϐ
ŸŝƳŸǙİɊŎįϐŝǡϐŎƳƨŕƆŎƆƴƨϐƨŝŎŝǡįǙƆįϐǖįǙįϐƦŝƖƳǙįǙϐƝįϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐŝƨϐŝǡǭƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡΠϐǖŝǙƳϐŕŝŌŝϐ
ŎƳƦŌƆƨįǙǡŝϐŎƳƨϐŝǡǭǙįǭŝŸƆįǡϐįŎǭƆȍįǡϐŕŝϐŌǶǡǘǵŝŕįΠϐŝŕǵŎįŎƆƴƨϐŎƳƦǵƨƆǭįǙƆįϐȔϐįŕŝŎǵįŎƆƴƨϐ
ƆƨǭŝǙŎǵƝǭǵǙįƝϐŕŝϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡΟ 
 
 
͓Ο͑ § ìϐ;äM=mìϐMìùäĀ=ùĀä §MìϐM³ϐì §ĀD 
 
§ƳǡϐŕįǭƳǡϐįƨįƝƆȟįŕƳǡϐƨƳϐŕŝǡŎǙƆŌŝƨϐǡƆƦǖƝŝƦŝƨǭŝϐŕƆŷŝǙŝƨŎƆįǡϐŝƨϐƆƨŕƆŎįŕƳǙŝǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΟϐ
DŝǡŎǙƆŌŝƨϐǵƨϐǖįǭǙƴƨϐǡƆǡǭŝƦİǭƆŎƳϐŝƨϐŝƝϐǘǵŝϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŎƳƨϐƦįȔƳǙϐǖǙŝǡŝƨŎƆįϐŕŝϐǖƳŌƝįŎƆƴƨϐ
ŞǭƨƆŎįΠϐƦįȔƳǙϐįƆǡƝįƦƆŝƨǭƳϐŸŝƳŸǙİɊŎƳϐȔϐƦŝƨƳǙϐŎįǖįŎƆŕįŕϐƆƨǡǭƆǭǵŎƆƳƨįƝϐǡƳǖƳǙǭįƨϐŕŝϐŷƳǙƦįϐ
ŕŝǡǖǙƳǖƳǙŎƆƳƨįŕįϐƝįϐŎįǙŸįϐŕŝϐƝįϐƦƳǙǭįƝƆŕįŕϐŝȍƆǭįŌƝŝϐŝƨϐ=ƳƝƳƦŌƆįΟϐĀƨįϐŸŝǡǭįƨǭŝϐŝƨϐǵƨϐ
ƦǵƨƆŎƆǖƆƳϐŕŝϐDŝƨǡƆŕįŕϐNǭƨƆŎįϐǭƆŝƨŝϐŕƆŝȟϐȍŝŎŝǡϐƦİǡϐǖǙƳŌįŌƆƝƆŕįŕŝǡϐŕŝϐƦƳǙƆǙϐǘǵŝϐǵƨįϐŝƨϐǵƨįϐ
ŎƆǵŕįŕϐŸǙįƨŕŝΟϐĀƨϐƨƆƲƳϐŝƨϐƝƳǡϐ ³±ϐǭƆŝƨŝϐȍŝƆƨǭƆŕƴǡϐȍŝŎŝǡϐƦİǡϐǖǙƳŌįŌƆƝƆŕįŕŝǡϐŕŝϐƦƳǙƆǙϐŕŝϐ
ŕƆįǙǙŝįΟϐĀƨįϐƦǵƖŝǙϐŝƨϐŝǡƳǡϐƦƆǡƦƳǡϐǭŝǙǙƆǭƳǙƆƳǡϐǭƆŝƨŝϐŎƆƨŎƳϐȍŝŎŝǡϐƦŝƨƳǡϐǖǙƳŌįŌƆƝƆŕįŕŝǡϐŕŝϐ
įŎŎŝŕŝǙϐįϐǵƨįϐŎƆǭƳƝƳŸƈįϐŕŝϐŎǵŝƝƝƳϐǵǭŝǙƆƨƳΟ 
 
=ƳƦƳϐǡŝϐƦǵŝǡǭǙįϐŝƨϐƝįϐeƆŸǵǙįϐ͏ϐ͕ƝįǡϐŌǙŝŎƀįǡϐǡŝϐŎƳƨŎŝƨǭǙįƨϐŝƨϐƝįǡϐİǙŝįǡϐƨƳϐƦǵƨƆŎƆǖįƝƆȟįŕįǡϐ
ȔϐŝƨϐƝƳǡϐƦǵƨƆŎƆǖƆƳǡϐŕŝϐŕŝƨǡƆŕįŕϐŞǭƨƆŎįΠϐǖǙŝȍįƝŝƨŎƆįϐįƦŌƆŝƨǭįƝϐȔϐȍƳŎįŎƆƴƨϐǖǙƆƦįǙƆįΟϐìƆϐŌƆŝƨΠϐ
ŝƨϐįŎŎŝǡƳϐįϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕϐŝǡϐŕŝǭŝǙƦƆƨįƨǭŝǡΠϐƝįϐŌįƖįǡϐŎƳŌŝǙǭǵǙįϐŝƨϐŎįǖǭįŎƆƴƨϐ
ǭŝƦǖǙįƨįϐŕŝϐŸŝǡǭįƨǭŝǡϐȔϐǭįƦƆȟįƖŝϐŕŝϐŎİƨŎŝǙϐŕŝϐŎǵŝƝƝƳϐǵǭŝǙƆƨƳϐŕŝƦǵŝǡǭǙįƨϐǘǵŝϐƆƨŎƝǵǡƆȍŝϐ
ŎƳƨϐįǵƨϐŎǵįƨŕƳϐŝȓƆǡǭŝƨϐƝƳǡϐǡŝǙȍƆŎƆƳǡϐŕŝϐǡįƝǵŕΠϐŝƝϐįŎŎŝǡƳϐƳǖƳǙǭǵƨƳϐŝϐƆƨǭŝŸǙįƝϐǭƆŝƨŝϐǡŝǙƆįǡϐ
ŌįǙǙŝǙįǡΟ 
 

eƆŸǵǙįϐ͏Ο͕±įǖįϐŕŝϐŎįƝƳǙϐŕŝϐŌǙŝŎƀįǡϐθϐrƨǭŝƨǡƆŕįŕϐǙŝƝįǭƆȍįϐǖƳǙϐƆƨŕƆŎįŕƳǙϐϐȔϐŎįǭŝŸƳǙƈį 
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