)

. YYYQi 8DO=0MNB1 §NOYB’” . Bf §86°

DY®o YU

£ r+MB68Ari 68 =%AUAaMBaMY%L §3%T
i $0Us80j UDYBfS2s0] N
=iRjUjB8fseasalsasagja0sa

2@BiYPOOj] OOyeBif sNBRIUYEBE OBEYOBR KREBHYBF SNEOGj N8 asse
40405R) BYNGRONGgEBBaB8Br D00 jpa8YQUj asfr 2aidvyadodoy

u»

Z o
oo @O
e
(e}

Q

Q
(Vo
Q-
ot

080j fYeasoOUsoj UoYM

MeB5l sU0D0ODY6F86N] 69] OGNOj F 600U800a0] 65626NYa6] Ugc
§28NYagj UocOgNYasd s6BUBE NBEUSAN®E RYEBY 80Y24a0r 50
fs86asilsasaoj 205a6 W@GaWéYrU@DﬁgN@N@@@ﬁgsNU%asBQU[ 2ay vl
aj NGgFEWNERBOD] 8UBASEF D00 @B odljj A®F DAY HTADMYESNSE 2 6 f
Ui RO0s88OY2AdIDHNOOY &’JNJ&I&UB’arOsagsI‘IG 22 0NgOfjBage a
=YaYUsaYvyeUB8sNBUsG] UoYB] BNj B=YRD4a0y28=Y24000g00Ye
§sUB yB8f&8E ' O

=YUf O) NR8§2058T1

Diana Carolina Corcho Mejia
Ivan Cepeda Castro Senadora de la Republica
Senador de la Republica Pacto Histérico
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Alfredo Mondragon Garzfn Maria Fernanda Carrascal Rojas
Representante a la Camara Representante a la Caraar
Pacto Histoco
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Wilson Néber Arias Castillo
Senador de la Republica

Jairo Leon Vargas
Representante a la Camara
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FERNEY SILVA IDROBO
Senador de la Republica
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Yeisson SualCajamarca Zapata
Representante a la Camara

Christian Hosep Palacios Ledezma
Representante a la Camara por Narifig
Pacto Historico
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DAVID ALEJANDRO TORO RAMIREZ
Representante a la Camara por Antioquia
Pacto Historico
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GABRIEL B"ECERRA YANEZ
Representante a la Cadmara
Pacto Historico

I

JOSE LUIS BOHORQUEZ LOPEZ
Representante CAmarBoyaca
PactoHistorico

MIGUEL ANGEL RUBIO BRAVO
Representante a la Camara por el Putumayo
Pacto Histdrico




ALEX FLOREZ HERNANDEZ
Senador
Pacto Histoérico

FRANCY NATALIA MORENO PUIN
Representante a la Camara por
Cundinamarca - Pacto Historico

Paola Andrea Qu
Representante a la Camara Valle del (
Pacto Historico
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LAURA CRISTINA AHUMADA GAR(
Senadora de la Republica
Pacto Historico
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RENS®OLEXANDER GARCECA
REPRESENTANTE A LA
TOLI MAL. PACTO HI S]

JOHANA OSORIO MARQUEZ
Senadora de la Republica
Pacto Historico

DANIEL MAURICIO MONROY
HERNANDEZ
Representante a la Camara por Bogota
Pacto Historico
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CAMILO ALFONSO TORRES
PRADA
Representante a la Camara por Santar
Pacto Histoérico
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ANA LEIDY ERAZO RUIZ.

Representante a la Camara por el Valle del Cauca.
Pacto Histérico.

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Senador de la Republica
Pacto Historico

Alexandra PinedaOirtiz

Representante a la Camara C
Pacto Historico
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Fernando Arias Cardona
Representante a la Camara
Del Pacto por Risaralda
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Representante a la Cadmara por el Tolima
Pacto Histérico

AMAURY JULIO PEREZ
Representante a la camara por Bolive
Pacto historico
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LOURDES PAOLA MATEUS
SERRANO
Representante a la camara por el Huila
Pacto histérico
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LUZ VERONICA ESTRADA HOLGUIN
Representante a la camara por Antioqy
Pacto histérico

ESMERALDA

HERNANDEZ SILVA
Senadora de la Republica
Pacto Historico
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HERNAN MURIEL PEREZ
Representante a la camara por Antioq
Pacto histoérico
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MARIA DEL MAR PIZARRO GARCIA

Representante Camara Bogota
Pacto Historico

HEINER DE JESUS GAITAN PARRA
Representante a la camara por
Cundinamarca
Pacto histérico

Departamento del Q
MOVIMIENTO POLITICO PACTO HISTORICO

LAURA DANIELA BELTRAN
PALOMARES
Representante a la camara por Bogota
Pacto historico

JORGE AUGUSTO PALACIO GARZON
Representante a la camara del Valle del
Cauca
Pacto Historico

CERO MAYIORCA
la Republica de Colombia
Pacto Histérico

AIDA MARINA QUILCUE VIVAS
Representante a la Cadmara
Pacto Historico
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JORGE HERNAMSTIDAS ROSERO

Representante a la Camara por el Ce
Pacto Histdrico
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Yolanda Silva Romero
Representante a la Cadmara
Departamento de Santander

Pacto Histoérico

LUIS FERNANDO BALLESTEROS
MEZA
Representante a la Cadmara de Coérdoba
Pacto Historico
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MARIA DEL CARMEN MAYUSA DE C}
Representante a la camara Meta
Pacto Historico
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CRISTIAN KEVIN GOMEZ PAZ
Senador de la Republica
Pacto Historico

FELIPE HERNANDEZ
Representante a la Camara del Magdale
Pacto Histérico

ROSITA GUEVARA ROSERO
Representante a la camara por Narifio
Pacto Historico
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MARIA EUGENIA LONDONO OCAMPO
Senadora de la Republica
Pacto Historico
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SANTIAGO OSORIO MARIN
Representante a la Camara por Caldas
Partido Alianza Verde
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ALEJANDRA OMANA ORTIZ
Senadora deRepublica
Pacto Historico
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Laura Isabel Vera Zapata
Representante a la Camara Valle de
Cauca Pacto Historico

Isabel Cristina Zuleta Lopez
Senadora de la Republica
Pacto Historico
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Carlos Alberto Benavides Mora
Senador de la Republica
Pacto Historico
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JAIME ARTURO SANTAMARIA
ACOSTA
Representante a la Camara por
Atlantico Pacto Histérico

3enavides Angulo
Represantante a la Camala_—
Curul Especial Afro

CLAUDIA TERESA ROMERO
NADER
Representante a la camara por Bogot
Pacto Histérico
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ALEJANDRO/OCAMPO GIRALDO
enador de la Republica
Pacto Historico
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CARMEN PATRICIA CAICEDO OMAR
Senadora de la Republica de Colombia
Pacto Historico
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KAMELIA ZULUAG A NAVARRO
Senadora de la Republica Pacto
Historico

MARTIN ALONSO CAICEDO CARABALI
Senador de la Republica
Pacto Historico

MARTHA ISABEL PERALTA
EPIEYU
Senadora de la Republica
MAIS

_

CARLOE&EDUARDA@RIZABALETBORRAL
Representante a la Camara Valle del C
Pacto Historico

A Covetd-E"

AIDA AVELLA ESQUIVEL
Senadora de La Republica
Pacto Historico
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WALTER ALFONSO RODRIGUEZ
Senador de la Republica
PACTO HISTORICO
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La Atencion Primaria en Salud (APS) esta orientada a garantizar el acceso equitativo a los
servicios de salud y afectar positivamente los det erminantes en salud. Tiene caracter
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universal, territorial, sistematico, permanente, predictivo y resolutivo e integra las acciones
de promociéon de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

Es transversal al Sistema de Salud y todos sus integrantes son responsables por su
desarrollo en lo de su competencia, y deberan realizar la gestiobn que corresponda para
lograr los objetivos de la APS.

Por tratarse de una accién intersectorial/transectorial, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social junto con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Departamento Nacional
de Planeacion, destinaran recursos adicionales de fuentes diferentes a los destinados al
cubrimiento de los servicios y tecnologias de salud, para la intervencion de los
determinantes sociales de la salud, en los territorios los gobernadores y alcaldes
distritales y municipales seran los responsables de la coordinacion y direccion de las
acciones de intervencion de los determinantes sociales.
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Esta fundamentado en la Atencién Primaria en Salud (APS) y establece el desarrollo de
acciones territorializadas, universales, sistematicas, 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 discriminacién y la di gnidad e implementa las
estrategias de salud familiar y comunitaria, participacion social, perspectiva de cuidado,
enfoque de género, diferencial y de transectorialidad.

El propésito del modelo es orientar el accionar de los agentes del Sistema de Salud p ara
la garantia del derecho fundamental a la salud en todo el territorio nacional haciendo

efectiva la Atencion Primaria en Salud (APS) a través de estrategias orientadas a fortalecer
la integridad del sector salud, la soberania 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 vinculos con los individuos, las fa milias, la comunidad y los
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sectores sociales.

La promocion de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a fortalecer
la educacion en salud, el conocimiento y las capacidades de las personas, y la formacion
en derechos y deberes de los usuarios, de las familias y de las comunidades para contribuir
en la transformacion positiva de las condiciones y entornos de desarrollo, mediante la

participacion transectorial, el empoderamiento comunitario y el autocuidado.

Dentro del modelo, en el nivel pr imario operan los Centros de Atencion Primaria en Salud
(CAPS) y los equipos de salud territoriales, de acuerdo con las necesidades de la
poblacion.

El modelo es predictivo porque la informacidn generada y gestionada permite establecer

hipétesis, 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 resolutivo porque permite responder de manera integral y efectiva a las necesidades en
salud individual y colectiva.
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Paragrafo 4. El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccidon Social,
consolidara un informe que evidencie los resultados obtenidos del ejercicio de gobernanza,
rectoria y direccion del Sistema de Salud, el cual serd publicado en la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a efectos de que la ciudadania pueda acceder a sl
contenido.
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El Consejo Nacional de Salud estara conformado por:

Ministro de Salud y Protecciéon Social o su delegado, quien lo presidira.
Ministro de Hacienda y Crédito Publico o su delegado.
Ministro del Trabajo o su delegado.
Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible o su delegado.
Ministro de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, o su ddegado.
El Director de Planeacién Nacional o su delegado.
El Director de la ADRES o su delegado.
Un representante de los gobernadores.
Un representante de los alcaldes.
. Un representante de los trabajadores de la salud.
. Un representante de las organizaciones representativas de los profesionales de
la salud.
. Un representante de pacientes o usuarios.
. Un representante de la academia, facultades y escuelas de salud.
. Un representante de las comunidades étnicas NARP (Negras, Afrocolombianas,
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Raizales y Palenqueras).
15. Un representante de las comunidades indigena y ROM.
16. Un representante de la poblacién campesina.
17. Un representante por victimas 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 formaran parte del
Consejo Nacional de Salud con voz, pero sin voto. A su vez, el Consejo Nacional de Salud
podra invitar a instituciones y personas naturales o juridicas que considere pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada trimestre en los meses de
febrero, mayo, agosto y noviembre. Podra ser convocado a sesiones extraordinarias por el
Ministro de Salud y Proteccién Social o por solicitud de nueve (9) de sus miembros cuando
se requiera adoptar una recomendacion o conocer de alguna de sus materias
oportunamente o cuando una situacion extraordinaria lo amerite. Tendra quorum para
sesionar con doce (12) de sus integrantes, y sus decisiones seran tomadas por mayoria
calificada del total de los miembros del Consejo.

El Consejo Nacional de Salud tendré las siguientes funciones:

1. Recomendar a los distintos sectores y entidades del Gobierno nacional y a los
actores del Sistema de Salud, la definicion e implementacion de politicas,
estrategias, planes y programas relacionados con las necesidades de intervencion
de los determinantes sociales de la salud para la gestion.

2. Realizar recomendaciones al Ministerio de Salud y Proteccion Social, respecto de
la definicién del valor anual de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), teniendo
en cuenta factores diferenciales como edad, el sexo, ubicacion geografica,
condiciones epidemioldgicas y socioeconémicas de la poblacion, y costos de las
tecnologias en salud, entre otros.

3. Presentar iniciativas en materia de reglamentacién del Sistema de Salud para
consideracion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. Monitorear el buen funcio namiento del Sistema de Salud y el buen uso de los
recursos disponibles bajo los estandares de transparencia, el acceso a la
informacién publica y el desarrollo del gobierno abierto en el sector salud, asi
Mismo proponer mecanismos y herramientas para opti mizar 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 formulacion de
politicas publicas, iniciativas y demas determinaciones en las que pudiera tener
incidencia. Esta consolidacion de los informes deberéa ser publicado para su libre
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acceso y conocimiento en el sitio web del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

6. Realizar seguimiento a la implementacion y reglamentacion de la prese nte Ley. El
Consejo Nacional de Salud, en cabeza de la Secretaria Técnica en el primer
trimestre de cada afio, rendira un informe detallado a las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la Republica, en el que se evalle
la implement acion y reglamentacion de la presente Ley.

7. Elaborar estrategias, planes y proyectos para la prevencion, mitigacion y gestion
de los riesgos relacionados con los estados de emergencia, como los sanitarios
y/o financieros que puedan afectar e impedir el funcionamiento eficaz y continuo
del sistema de salud.

8. Estudiar y plantear recomendaciones sobre el plan integral de fortalecimiento y
modernizacion de la red publica nacional de servicios de salud presentado a
consideracion del Consejo Nacional de Salud por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

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

10. Impulsar la definicién de politicas publicas orientadas a la promocion de la salud,
a la prevencion de la enfermedad y a elevar la calidad de vida de la poblacion,
encaminadas a favorecer que, en todas las politicas, se tengan en cuenta criterios
y conceptos de salud para buscar sinergias econdémicas y programaticas, y para
que consideren las implicaciones nocivas para la salud de las decisiones que se
tomen en otros sectores.

11. Adoptar su propio reglamento.

Paragrafo 1. Las decisiones que tengan implicaciones fiscales y sobre la calidad del
servicio publico de salud requeriran el concepto favorable del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional reglamentara, en un tiempo maximo de seis (6) meses
siguientes a la expedicion de la Ley, los mecanismos de eleccién, alternancia y
participacion en este Consejo.

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica sera ejercida por un equipo humano independiente ckl
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la cual se le asignara un presupuesto propio, se
integrara por mérito y previa convocatoria, segun el reglamento establecido por el Consejo
Nacional de Salud.

Paragrafo 4. El Ministerio de Salud y Proteccién Social incluira en su presupuesto el
funcionamiento del Consejo Nacional de Salud que cubra los gastos de la Secretaria
Técnica, honorarios y desplazamiento de los consejeros no gubernamentales, el soporte
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técnico, y gastos para comunicacion.

Paragrafo 5. Los Consejos Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales de
Seguridad Social en Salud, se denominaran Consejos Territoriales en Salud y tendran una
conformacion y funciones similares al Consejo Nacional de Salud.
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La organizacion y funcionamiento del defensor del usuario en salud sera financiado con los
recursos establecidos en el articulo 137 de la Ley 1438 de 2011.

La defensoria del usuario en salud hard uso de las tecnologias de la informacién para
brindar una atencion agil y eficiente; la cual contara con un enfoque diferencial territorial,
etario y de género.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara lo relacionado con el numero de
defensores y la eleccion de estos por los usuarios, para lo cual deberd prever unas
garantias electorales democraticas minimas, en particular, el voto libre y la adjudicacién
de los escarios en forma proporcional a los votos obtenidos por cada lista.

Los usuarios de los servicios de salud podran formular sus quejas o reclamaciones,
relacionadas con la prestacion de los mismos, ante la Superintendencia Nacional de Salud,
Instaurar las acciones judiciales correspondientes ante las autoridades competentes,
directamente y con independencia de la actuacion que adelanten o que pueda adelantar
ante el defensor del usuario de salud. El defensor del usuario de salud no tendra la
competencia de sancionar a los prestadores de servicios de salud.
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La incorporacion de la informacién al Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud (SPUIIS), tanto administrativa como asistencial, serd obligatoria para
todos los integrantes del Sistema de Salud.

El Sistema entrar4 a operar por etapas, en armonia con los avances en conectividad y
capacidad tecnoldgica instalada en el pais y debera integrar los sistemas de informacion

ya disponibles. Para el desarrollo del Sistema Publico Unificado e Interoperable de

Informacion en Salud (SPUIIS) se articularan los actores en una estructura multimodal de

coordinacién con un desarrollo por etapas secuenciales y arménicas con la incorporacion
de funcionalidades. Se brindara asistencia técnica e inversion prioritaria, en aquellos
municipios donde no hay conectividad con el fin de cerrar brechas tecnolégicas y facilitar

su vinculacién al Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud

(SPUIIS).

El Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS) debera
recoger los estandares y politicas de interoperabilidad para los sistemas de informacién
definidas por el Gobierno nacional.

El manejo de la informacién confidencial sobre las condiciones de salud de las personas
estara sujeto a la normatividad vigente, en especial a la Ley 2015 de 2020, o la que la
modifique o sustituya.

Paragrafo 1. El Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud
(SPUIIS), debera cumplir con estandares internacionales de interoperabilidad y seguridad
de la informacion, garantizando la proteccion de datos personales, el acceso equitativo y
la transparencia en la gestion del sistema.

Paragrafo 2 . Con el fin de promover mejoras continuas al sistema de salud los grupos,
centros o instituciones de investigacién tendran acceso a la informacién del Sistema
Puablico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS), en los términos que
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defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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A ese efecto, la Direccién de Analisis y Reaccion inmediata (DIARI) de la Contraloria
General de la Republica tendra acceso pleno y en tiempo real a la informacion registrada
en el SPUIIS, en el marco de sus competencias definidas por la Ley.
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Se fortalecerda el desarrollo, validacion y aplicacion de métodos alternativos a la
experimentacion en animales en investigaciones biomédicas, la produccion de farmacos,
la produccion de biolégicos, la salud publica u otros similares, el cual se reglamentara de
manera coordinada entre el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud (INS).



)

UocOg eYWBLG QNS ODRO820YB8FSNBraaodogoyYesj O0Yej NBF 8

NORS20YaeliNEefeY@O&a®Wa Y63 O0OYaj NMNBsa6Oj O5hj 8F 8§ N&+ D

i YOO N8 OjI YBSNBRj UOYBFSBNABGHNNNYVO] 86 68D2@Yj06 OO
aj Ngfnerf 2as80j Ui B88O0RIUNSR820] Ui BENBGNj 2802208 VYU|] N6
f88e0YONj 2008388 +8fFf00j R§20YaBuUB NORSzQYasodrser
RYr sU02YMNBj gR820] 2 f Y &a §\as8a®] Y8 bOIORjj of YeealBesks Oj 2 DaARYa
a

f$§6 f SaSROSVLYB F§B8 SaoYalne DROUNSRS20] OOYaGf

- e

el
oo

§6 ad¢é
avae UéVgNjQYUOYaG U8B 8 NORDOzj OOye8 58 Oj UUsC
RS§20]j ooyae f$§8 Nj a8 Rs1 YUrsVaBol i YG®IWS plB\rOlB'jéfO[aéj

08 S§Ri aneaseNNsoj Uiejedj OYegej 8U55a00g00
éjooyaGUI—UONOOjGUjUjGNYYUjUGNjGjYONijfI'IBC
§400g00gUj O0ye i ROSBIDKNOYENBDEOYAHS RBje ¥ 8 ¥
C)yeFIGSNGD@UjUQjRézQYG f RD22a0Uj 0O0YB &6 N

1 QJ\Z—“ U'))(_)C:l_‘i
(
| A—

-<‘Z Q1> O g Cx
;U"—':-Ol oo O C:|-<

Paragrafo. 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 pais, la entidad debera garantizar la disponibilidad de atencién continua
durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, en los puertos, aeropuertos y puntos
fronterizos autorizados para el comercio internacional. Esta medida busca optimizar los
tiempos de inspeccion, garantizar la seguridad sanitaria de los productos y prevenir el
ingreso de mercancias que no cumplan con los requisitos legales y técnicos establecidos
por la normatividad nacional.
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Paragrafo. Lo dispuesto en este articulo no sera aplicable a tramites relacionados con
medicamentos.
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Las cotizaciones y aportes son contribuciones sobre los salarios, honorarios, pensiones,
ingresos o la renta de las personas. La liquidacién y pago de las cotizaciones al Sistema
de Salud son de carécter obligatorio.

Los aportantes presentaran 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 Unico Publico de Salud administrado por la Administradora de los Recu rsos del
Sistema de Salud (ADRES).

La Unidad Administrativa Especial de Gestidon Pensional y Contribuciones Parafiscales de
la Proteccion Social (UGPP), sera la entidad competente para adelantar las acciones de
determinacion y cobro de las contribuciones parafiscales en salud, respecto de las
personas naturales con ingresos ordinarios mensualizados, no mensualizados o
extraordinarios, los omisos 0 inexactos; igualmente, lo podra hacer respecto de las
personas juridicas.

De igual manera la UGPP establecera auditorias aleatorias, para verificar la veracidad de
las liquidaciones y pagos realizados por los aportantes, con el fin de prevenir practicas de
evasion.
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1. Recaudar todos los recursos fiscales y parafiscales que legalmente deben
ingresar al Fondo Unico Publico de Salud.

2. Administrar los recursos del Fondo Unico Puablico 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 Garantias para el Sector
Salud (FONSAET).

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

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

6. Organizar la operacion 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 seran registrados en el Sistema Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud - SPUIIS.

7. Desarrollar un modelo de seguimiento y evaluacion 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 remuneracion por administracion 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 gestion de los recursos, a cuyo efecto
podra contratar las auditorias que correspondan.

11. Administrar y llevar registro de la informacion propia de sus operaciones
financieras y las de los diferentes actores del sistema que tengan r elacion con las
funciones de la entidad, a través de un sistema de informacion interoperable con
el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion 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 publicos disponibles, con o sin situacion de
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fondos, para garantizar la financiacion de la Atencién Primaria en Salud (APS)
para lo cual podréa solicitar informacion a las enti dades territoriales y otros
agentes.

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

Hacer publicas 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 Informacién en Salud - SPUIIS.

Realizar las actividades de gestion administrativa necesarias para garantizar la
administracion del Fondo Unico Publico. Su régimen de contratacion interno para
fines de funcionamiento y apoyo administrativo se regira por el Estatuto General
de Contratacién de la Administracion Publica. La ejecucién de los recursos
administrados del Fondo Unico Publico destinados a garantizar los servicios de
salud y proteccion social se realizara sin mas 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 ordenacién de pagos a los distintos actores de | sistema.

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

Realizar las acciones de cobro o de repeticién por los servicios de salud prestados
a victimas de accidentes de transito por vehiculos no asegurados con el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) y los demas recursos que se
establezcan en favor del Sistema.

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

De conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, aplicar unidades de pago per capita diferenciales para
poblaciones rurales, dispersas y con mayores riesgos en salud, asi como manuales
tarifarios, con pisos y techos, los cuales se estableceran de manera participativa 'y
democrética.

Entregar al Ministerio de Salud y Proteccion Social insumos y andlisis del gasto
para el establecimiento y actualizacion del régimen de tarifas y formas de pago
para la prestacion de servicios de salud.

Realizar las funciones que le correspondan como pagador Unico dentro del
Sistema de Salud, de acuerdo con las auditorias integrales que realicen las
Gestoras de Salud y Vida, para atender los costos de la atencién en mediana y
alta complejidad de la poblacion.
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23. Desarrollar una politica de inversion y manejo financiero de los recursos que
permita la mayor rentabilidad al menor riesgo.

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

25. Disefiar 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 institucion
prestadora, que permita la recuperacion de los recursos.

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

27. Constituir un fondo para la atencién de catastrofes, epidemias y contingencias
financieras que se puedan presentar.

28. Pagar la cofinanciacién de las ISE, previa aprobacion por parte del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, segun lo dispuesto en la presente Ley.

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

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

31. Rendir semestralmente un informe detallado, el cual debera ser de publico acceso
y conocimiento, sobre la ejecucion de los recursos destinados para el Sistema de
Salud. Este informe debera ser presentado ante las Comisiones Séptimas
Constitucionales de Senado de la Republica y Camara de Representantes.

32. Las demas que sean necesarias para el desarrollo de su objeto.

Paragrafo 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).

Paragrafo 2 . A partir de la entrada en vigencia de la presente Ley el Ministerio de Salud y

Proteccion Social en conjunto con la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud

(ADRES) reglamentaran y definiran el Plan de Fortalecimiento Institucional necesario para

garantizar que en un plazo maximo de un (1) afio la Administradora de los Recursos del

Sistema de Salud (ADRES) cuente con la capacidad operativa para asumir las funciones
asignadas.

Paragrafo 3 . El Ministerio de Salud y Proteccion Social en los seis (6) meses siguientes a
la sancién de la presente ley. Expedira la reglamentacion en relacion a las buenas practicas
de gobierno corporativo de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES). Sin perjuicio de las funciones de inspeccién, vigilancia y control de la
Superintendencia Nacional de Salud y demas organismos de control, la Administradora
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debera realizar audiencias de rendicién de cuentas ante el Consejo Nacional de Salud,
informando de su gestién y los resultados obtenidos de la misma.

Paragrafo 4 . Para efectos de establecer los pisos y techos de los manuales tarifarios de
que trata los numerales 20 y 21 del presente articulo, el Ministerio de Salud, debera

conformar un Comité Técnico en el que participe la (ADRES), un (1) representante de las
Comunidades Cientificas, un (1) representante de los hospitales publicos y un (1)
representante de las clinicas privadas.
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1. Las cotizaciones sociales que al Sistema de Salud aporten las personas naturales
y juridicas asociados a los aportes patronales, ingreso por salarios, rentas, trabajo
independiente o por cuenta propia, contratos de prestacion de servicios o
pensiones.

2. Los aportes de solidaridad provenientes de los regimenes 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 aplicacion de la Ley 1335 de
2009 por los ob ligados.

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

6. Los recursos destinados por la Nacion u organismos internacionales a la atenciéon
en salud de la poblacién 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 venian 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, venian siendo girados
a la ADRES para el financiamiento del aseguramiento en salud.

9. Los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud
(FONSAET), que el Ministerio de Sdud y Proteccién Social determine.
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10. Los recursos correspondientes a la contribucién equivalente al 52% del valor de

la prima anual establecida para el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT) que se cobra con adicién a ella.

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

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 Gestion Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccién Social (UGPP); los cuales seran transferidos
directamente por la UGPP a la ADRES, sin operacidén presupuestal.

14. Los recursos destinados al financiamiento de los residentes médicos y otros

programas de formacion del talento humano en salud.

15. Los recursos del Presupuesto General de la Nacién y otros recursos destinados a

la financiacion del aseguramiento social en salud.

16. Los rendimientos financieros generados por la administracién de los recursos del

sistema y sus excedentes.

Los demas recursos que por disposicion legal se le asignen para el financiamiento
del Sistema de Salud o que se le entreguen en administracion relacionados con la
salud y la proteccién social.

18. Los recursos que se recauden por concepto de los impuestos saludables

considerados en el Titulo 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 articulo 468 del Estatuto

Tributario.

20. El Gobierno Nacional ampliara los cupos de gasto con cargo a recursos de

ingresos corrientes y recursos de capital del Ministerio de Salud y Proteccién
Social de manera progresiva equivalente a un punto porcentual (1%) del Producto
Interno Bruto entre los afios 2026 y 2032.

Paragrafo . Los recursos correspondientes a los numerales 18y 19 de que trata el presente
articulo se incorporaran como cupos adicionales del sector salud en el marco de gasto de
mediano plazo para 2026 en adelante, sin que representen una sustitucion de otras
fuentes a las que financian el presupuesto del sector en la vigencia fiscal de 2025, ni
disminuyan el esfuerzo de la Nacién en su financiamiento.
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Articulo 513 -14. Destinacion de los impuestos saludables. El Gobierno nacional,
a partir del primero (1°) de enero de 2026, destinara el cien por ciento (100%) del
recaudo de los impuestos a las bebidas ultraprocesadas azucaradas (IBUA) y los
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impuestos a los productos comestibles ultraprocesados industrialmente y/o con
alto contenido de azucares afiadidos (ICUI), al Sistema de Aseguramiento Social
del Sistema de Salud.

Paragrafo. El Gobierno nacional, en cabeza de los Ministerios de Hacienda y
Crédito Publico y de Salud y Proteccion Social y el Departamento Nacional de

Planeacion, evaluard e incorporard de forma progresiva nuevas fuentes de
financiacién que permitan garantizar la continuidad en la atencion y un crecimiento

suficiente de los recursos para la prestacion de los servicios de salud en todo el

territorio nacional y en todos los niveles de atencion.
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1. La financiacion de los servicios del nivel primario conforme a los presupuestos
estandar en sus componentes fijo y variable, desde la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos prestados por los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS) y la operacion de los equipos de salud territorial.

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

3. Los demas usos que, en el marco de la atencion primaria en salud, establezca el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. Elservicio publico de atencién prehospitalaria de urgencias médicas en municipios
y distritos que define la presente Ley.

5. Elpago de servicios de medianay alta complejidad, prestados por las instituciones
prestadoras de servicios de salud y proveedores de medicamentos e insumos, de
naturaleza publica, privada o mixta.

6. La atencién de poblaciones especiales o migrantes que determine la norma legal.

7. Los servicios sociales complementarios en salud, segun lo definido en la presente
Ley.

8. Elfuncionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado, previa
evaluacion por parte del Ministerio de Salud y P roteccion 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 dotacion de la red publica hospitala ria
Yy Su mantenimiento.

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



12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

o/

Y

El pago de servicios de transporte medicalizado interinstitucional, intermunicipal
e interdepartamental del paciente y su acompafiante; ya sea terrestre, fluvial,
maritimo o aéreo.

El financiamiento de los laboratorios de salud publica y las Unidades Zonales de
Planeacion y Evaluacién en Salud, conforme a lo establecido en la presente Ley.
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.

La formacion del talento humano en salud.

El pago de las incapacidades por enfermedad general de origen comun.

El pago de remuneracion a las Entidades Gestoras de Salud y Vida.

El pago de licencias de maternidad o paternidad y el reconocimiento de la
prestacién econdmica a las madres no cotizantes.

El desarrollo e implementacion del Plan Nacional de Salud Rural, para el cual se
contara con la asignacion de recursos destinados a este propésito contenido en el
punto 1 del Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccién de
una Paz Estable y Duradera, ademas de otros que provengan de fondos de
programas especiales para la paz, recursos de Cooperacion Internacional, y demas
recursos asignados para la construccion de salud y paz.

El pago de la atencion de pacientes lesionados en accidentes de transito por
vehiculos sin pdliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) o no
identificados, asi como el pago en exceso de las aseguradoras del SOAT de tarifa
reducida; o los ajustes que se deriven de la reglamentacion del SOAT.

El pago de indemnizaciones por muerte o incapacidad permanente y auxilio
funerario a victimas de accidentes de transito segun la reglamentacién, eventos
terroristas o eventos catastréficos, asi como los gastos derivados de la atencion
psicosocial de las victimas del conflicto en los términos que s efala la Ley 1448
de 2011 y la Ley 2078 de 2021 o de las que las sustituyan o modifiquen.

El aporte inicial y el ahorro anual en el Fondo de Catastrofes y Epidemias, de
acuerdo con la reglamentacién que expida el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para tal efecto.

El pago de gastos derivados de catastrofes y epidemias, con cargo al Fondo
creado para tal fin, de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

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

Otros programas que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social o
delegue a la ADRES con recursos de inversion o funcionamiento.

El pago de las obligaciones producto de decisiones judiciales u obligaciones
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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 seran reglamentados por el Gobierno nacional.

29. Los demas gastos que por disposicion legal se determinen para el Sistema de
Salud.
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El Fondo Unico Publico de Salud tendra tres cuentas, dos de ellas seran independientes y
una sera de caricter general integrada por los demas recursos del Sistema de Salud que
haran unidad de caja en el Fondo.

Las cuentas independientes del Fondo Unico Publico de Salud seran las de:

a. Atencion Primaria en Salud.
b. Fortalecimiento de la Red Publica Hospitalaria.

La cuenta de caracter general se denominard como Cuenta General para el Manejo y
Destinaciones de los demas recursos del Fondo Unico Publico de Salud.

La inspeccion, vigilancia y control del Fondo Unico Publico de Salud sera competencia de
la Superintendencia Nacional de Salud y de las demas autoridades competentes
establecidas por la Constitucion y la Ley .

Paragrafo . Dentro de los 12 meses siguientes a la promulgacién de la presente ley, se
implementara un sistema de auditoria en tiempo real basado en tecnologias digitales,
incluyendo blockchain, que permita rastrear el uso de los recursos asignados al Fondo
Unico Publico de Salud y garantizar su destinacion exclusiva al fortalecimiento del sistema
de salud, promoviendo la transparencia y la eficiencia en su administracion.



1. Los traslados presupuestales podran realizarse entre las cuentas del Fondo Unico
Publico de Salud: la de Atencion Primaria en Salud, la de Fortalecimiento de la Red
Publica Hospitalaria y la Cuenta General para el Manejo y Destinaciones de los
demas recursos del Fondo Unico Publico de Salud.

2. Los traslados deberan estar orientados a atender las necesidades mas urgentes
del Sistema de Salud, priorizando la atencion en salud de la poblacion mas
vulnerable, la mejora en la calidad de los servicios y el fortalecimiento de la red
publica hospitalaria.

3. No podran trasladarse aquellos recursos que por disposicion legal o reglamentaria
estén destinados a un fin especifico.

4. EIl traslado de los recursos entre las cuentas debe ser aprobado por la Junta
Directiva de la ADRES, previa evaluacion 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 debera ser reportado de manera detallada a la
Superintendencia Nacional de Salud y a la Contraloria General de la Republica,
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la autorizacién, con el fin de garantizar
la transparencia en el manejo de los recursos publicos y permitir la adecuada
inspeccion, vigilancia y control.

De igual manera debera ser reportado de inmediato en el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud 6 SPUIIS, con el fin de generar
transparencia en el traslado y trazabilidad de los recursos.

6. El traslado de recursos entre las cuentas no podra afectar las metas previamente
establecidas por la ADRES, ni comprometer los compromisos adquiridos con el
Fondo para la atencion en salud en sus diferentes niveles.
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1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a financiar la
prestacion de servicios de salud y los destinados, a la vigencia de la presente Ley,
al régimen subsidiado, que pertenecen a los distritos y municipios.
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2. Los recursos de propiedad de las entidades municipales provenientes de la
explotacion del monopolio de juegos de suerte y azar, que a la entrada en vigencia
de la presente Ley venian siendo girados a la ADRES para el aseguramiento en
salud.

3. Losrecursos propios de los municipios que, a la vigencia de la presente ley, deben
girar a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

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

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

Estos recursos se destinaran a financiar:

1. Los servicios y tecnologias prestados por los Centros de Atencién Primaria en
Salud (CAPS), publicos, privados y mixtos, asi como los medicamentos de uso
ambulatorio prescritos en estas unidades.

2. Lassoluciones de transporte y dotacion de los equipos de salud territorial,

La atencién prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos.

4. Los demas usos que, para la atencion primaria en salud, establezca el Ministerio
de Salud y Proteccién Socil.

w

Para el fortalecimiento y desarrollo de la Atencién Primaria en Salud (APS) se podran
destinar los recursos de Capital del Fondo Municipal o Distrital y otros recursos que los
municipios aporten al Fondo Municipal de Salud.
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1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la oferta para
los departamentos y de los distritos que cumplen las funciones de prestacion de
servicios de los departamentos.

2. Los recursos de propiedad de las entidades territoriales cuya administracion,
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 explotacién del monopolio de juegos de suerte y
azar de los departamentos y distritos, que a la entrada en vigencia de la presente
Ley venian 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 venian 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 venian siendo girados a la ADRES para
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el aseguramiento en salud.
6. Los demas recursos que las disposiciones legales le asignen para la financiacion
del Sistema de Salud con cargo a esta cuenta.

Estos recursos s destinaran a los siguientes usos:

1. Alfuncionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado, segun
la evaluacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

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

Las fuentes se integraran de forma progresiva a la Cuenta de Fortalecimiento de la Red
Publica Hospitalaria de mediana y alta complejidad.
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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 publica, privada y mixta, que haran parte de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS), al igual que el pago de medicamentos,
suministros, prétesis y ortesis.

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

3. Elfinanciamiento de los servicios de salud para enfermedades raras o huérfanas y
su prevencion, diagnostico y manejo completo.

4. Elfinanciamiento para la formacién en salud.

5. La constituciéon de un fondo para la atencion de catéstrofes y epidemias.

6. El pago de la atencién en salud e indemnizaciones que se deban reconocer por
Accidentes de Transito y eventos terroristas, sin perjuicio de las obligaciones que
les competen en dichos reconocimientos a las empresas aseguradoras del SOAT.

7. Las demas obligaciones que corespondan a destinaciones especificas, definidas
en las leyes que las establecieron.

8. Pago de remuneracién por la administracion 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 haran unidad de caja, excepto los presupuestados para el fondo para la
atencion de catastrofes y epidemias y el pago de servicios de mediana y alta complejidad.



Y

UQCOgMﬁ&ijGf‘GéjYYGGYDG-jﬁOQjOOVeSBAé-a@éeGéNS

>

USOYRS2afj O0OYa5a6f388Nj 8B=YRDaOya8 asavyUjerse; seasqcC
%08 U0j] O0yea8fsNEe asYgUj RO820YB8281 ) NgreuUBfsSNB=Yz2as
j29gj N8Bf86gej 8A2Olfjf6fs6aj YYelYUB=)j0020) O0ye6B0Aa=a
0YONj OOyand igse OYUUsaaYearsa® B NYae o0j NYUsase 2503
0802YNYYcj aes8aB8aj Ngir8igs8YjUja20008265PBOHHPEAE YBO
FSNBGj] caBj 65F 03000y 26Ff3B8NYaBgag] UDYaBrsB8NYasUs Y

El Estado tiene la responsabilidad de calcular una Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
suficiente para financiar los servicios de salud, mediante estudios técnicos y célculos
actuariales y valores actualizados a la respectiva anualidad, con criterios de ajustes por
variables geograficas de dispersion poblacional, demograficas como edad o grupo etario y
sexo, condiciones de salud, cambios y/o nuevas adopciones en las Guas y protocolos
clinicos autorizados. La UPC se debera ajustar por distintos tipos de riesgos individual o
grupal, de tal forma que los recursos sean asignados en funcion de la carga de
enfermedad, condiciones epidemiolégicas y socioecondmicas de la poblacion, y demas
factores determinantes para cubrir la atencién en salud de la poblacién en el territorio,

costos de operacién y demas variables que sean pertinentes y que consideren los
contenidos, coberturas y alcances, costeos de la atencion y costos de ladisponibilidad de
servicios en el territorio nacional.

Igualmente, se debera tener en cuenta para el calculo actuarial, los incrementos de
frecuencias por servicios preventivos, el crecimiento de los eventos adversos secundarios
al mayor numero de actividades y procedimientos requeridos para la recuperaciéon de la
salud de la poblacion y del aumento de las actividades del Sistema de Salud, para su
prevencién y control.

Los estudios necesarios para definir la Unidad de Pago por Capitacién que requieran,
deberan ser desarrollados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el Departamento Nacional de Planeacion. El Ministerio de
Salud garantizara que en el término de implementacién del SPUIIS que se sefiala en la
presente ley se utilice la informacién de fuente primaria para el célculo de la UPC.

Para garantizar la suficiencia de recursos, la equidad en la proteccién del riesgo financiero
y de salud de los residentes en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
determinara la UPC asi:

1. Se asignard presupuestalmente un per capita para el financiamiento del nivel
primario, con valores actualizados a la respectiva anualidad y criterios de ajuste por
variables geogréficas, de dispersion poblacional, patolog ias prevalentes en el
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territorio, costos de operacién y demas variables que sean pertinentes y que
consideren los contenidos, coberturas y alcances, costeos de la atencion y costos
de la disponibilidad de servicios en territorio para la Atencion Primaria e n Salud,
que le corresponde al Sistema de Salud.

La financiacién del nivel primario se hara via oferta, para garantizar los servicios de
salud territoriales segun las necesidades. El total de los recursos asignados debera
garantizar la sostenibilidad de | os Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS).

2. Establecera el valor del per cépita para financiar la atencion en salud de mediana
y alta complejidad aplicando criterios de ajuste por riesgo ligados al sexo, grupo
etario, zona geogréafica, patologias y otras variables que sean pertinentes,

Paragrafo 1. En todo caso la UPC sera utilizada para el aseguramiento social en salud y
el pago de prestacion de servicios y tecnologias de salud. En casos de una situaciéon
extraordinaria sobreviniente y no previsible e n salud, como la declaratoria de una
Emergencia Sanitaria 0 un desastre natural, entre otras, la atencién en salud sera
financiada con el fondo para la atencion de catastrofes, epidemias y contingencias
financieras, establecido en el numeral 27 del articul o 16_de la presente Ley. El Gobierno
nacional dispondra los recursos financieros adicionales para asumir costos y gastos
derivados de la misma cuando existan faltantes en el fondo.

Paragrafo 2. Los recursos que financian el aseguramiento en salud de que trata el numeral
1 del articulo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de
2019, integran la subcuenta de Atencién Primaria en Salud para la financiacion del per
cépita destinado a la Atencién Primaria en Salud.

Paragrafo 3. Los recursos complementarios de cofinanciacién previstos en el articulo 50
de la Ley 715 de 2001 se destinaran a la financiacion del per cépita definido para la
atencion en salud de la mediana y alta complejidad.

Paragrafo 4. En el tercer trimestre de cada anualidad, la Comision Asesora de Beneficios,
Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud y del Consejo
Nacional de Salud, rendiran informe a las comisiones séptimas del Congreso de la
Republica sobre la metodologia y los resultados obtenidos a partir de esta.

Paragrafo Transitorio . La redefinicion de la metodologia del célculo de la UPC se realizara
dentro del primer afio de la entrada en vigencia de la presente Ley.
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Una vez registrado y certificado en las RIITS, cada prestador y proveedor procedera a
firmar un acuerdo marco con la ADRES, pagador Unico, para poder recibir la remuneracion
por sus servicios; el acuerdo incluye la aplicacién del nuevo régimen tarifario y de formas
de pago, del sistema publico unificado e interoperable de informacion 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, gestion de calidad y desempefio institucional, que
haya convenido con la Gestora de Salud y Vida, bajo el control de la Entidad Territorial,

segun la presente Ley.

Una vez prestado el servicio de salud, dentro de los 8 dias siguientes, las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas, asi como los proveedores
autorizados, presentaran concomitantemente las cuentas debidamente respaldadas por
los soportes que acreditan la prestacion de servicios, los cuales seran de cardacter
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 radicacion de la cuenta de cobro la ADRES dispondra de
30 dias calendario para pagar minimo el 85% de su valor y la Gestora de Salud y Vida de
60 dias calendario para realizar la auditoria de la totalidad de la facturacion y formular las
glosas, si las hubiere. Si no se presentan glosas ni inconsistencias, la ADRES tendra un
plazo adicional de 30 dias calendario para pagar el porcentaje restante, completando asi
el 100% del valor de la cuenta. En caso de que existan glosas o inconsistencias, el plazo
de 30 dias calendario se contara a partir de la subsanacion a las glosas formuladas por la
auditoria, siempre asegurando que se pague el 100% de la cuenta una vez completado el
proceso de auditoria y revision.

En todo caso si dentro de los 60 dias habiles siguientes a la radicacion de la cuenta no se
realizare auditoria se entendera aprobada la cuenta y la gestora de salud y vida
responsable de la revision incurrird en incumplimiento de las obligaciones contractuales.

En caso de que el pago inicial haya sido superior a la validacion final por parte de la
auditoria, la ADRES estara autorizada a descontar ese valor superior en las cuentas
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siguientes del prestador o proveedor.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara el proceso de
radicacion, facturacion, glosas y pagos, en un plazo no superior a seis (6) meses.
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El régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de salud establecera
tarifas diferenciales por regiones y modulara la oferta de los servicios para obtener metas
de resultados y desenlaces en salud trazadas para el pais y regulara el uso y costos de los
recursos publicos del Sistema de Salud, garantizando la contencion del gasto y la
sostenibilidad financiera del Sistema de Salud. Igualmente, habra un piso y un techo para
incentivar la calidad; asi como un incentivo para la prestacion de servicios de salud en
zonas rurales y dispersas.

La ADRES llevara un registro permanente y detallado de cada servicio prestado y pagado,
con datos de la persona que recibi6 el servicio, el municipio, la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, el diagndéstico y otras variables de relevancia, con el fin de permitir el
analisis 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 dispondra de un sistema de recepcion, revision y auditoria de cuentas médicas, con la
respectiva auditoria médica y evaluacion de calidad de la red de prestacion de servicios de
salud. La auditoria médica se realiza a los actos médicos, los cuales se sujetan a la
autonomia profesional con fundamento en el conocimiento cientifico, la ética, la

autorregulacion, el profesionalismo y pertinencia médica. El Sistema Publico Unificado e

Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS), contendra un médulo para el seguimiento

del estado de la auditoria de cuentas médicas.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas superiores al 20% de
su valor, la institucion facturadora sera investigada y los resultados seran notificados a la
Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida realizaran los controles previos, concurrentes y posteriores
de los servicios de salud y las auditorias a las facturas presentadas por los integrantes de
las RIITS, y certificaran ante la ADRES el cumplimiento para el pago, siempre que se
encuentren debidamente respaldadas por los soportes que acreditan la prestacion de
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servicios, los cuales seran de caracter obligatorio a efectos del reconocimiento y pago de
las obligaciones.

La ADRES, dentro de su competencia, podra contratar con firmas especializadas de
auditoria, debidamente registradas en la Superintendencia Nacional de Salud, para la
realizacion de auditorias independientes integrales, aleatorias o dirigidas a las
instituciones publicas, privadas o mixtas que conforman la RIITS, de acuerdo con las
tendencias de gasto identificadas. Sus informes seran dispuestos a través del SPUIIS para
su consulta publica y gratuita.

De encontrarse irregularidades en la facturacion de los servicios de una institucion
prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a la
Superintendencia Nacional de Salud, la cual debera adelantar un proceso de verificacion y
decidir sobre la restriccion o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de solicitudes de
servicios a dicha institucion. De cualquier forma, el cierre parcial, total, temporal o definitivo
de solicitudes de servicios a la institucion objeto de las mismas, no podra, bajo ninguna
circunstancia, afectar la correcta prestacion del servicio a los usuarios.

Paragrafo 1. El Gobierno nacional establecerd mecanismos para permitir el acceso del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Administradora de los Recursos de Sistema de
Salud 6 ADRES a la informacion que reposa en la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales 6 DIAN, que sea necesaria para efectos de llevar un control sobre las
transacciones entre los agentes del sector salud.

Paragrafo 2. Por ningln motivo se podra usar el mecanismo de autorizaciones en salud
para la prestacion de un servicio, como control previo por parte de las Gestoras de Salud
y Vida.

Paragrafo 3. Los resultados de las auditorias realizadas por la ADRES vy las firmas
especializadas seran publicados semestralmente en el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informaciéon en Salud (SPUIIS), garantizando la transparencia, la
publicidad y permitiendo el control ciudadano.
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El Gobierno nacional determinard las fuentes para financiarlos, la poblacion beneficiaria
del servicio y su cobertura. En todo caso, los servicios sociales complementarios
continuaran siendo financiados con cargo a las fuentes actuales, hasta tanto se dispongan
nuevas fuentes de recursos.

Paragrafo 1. Cuando se prescriba cuidador o asistente personal como parte de los
servicios necesarios para el cuidado integral de una persona, se dara prevalencia en la
contratacion, a quien venia realizando las actividades de cuidador o asistente personal,
salvo objecién de la persona a quien se le prescribid este servicio social complementario.

Pardgrafo 2. El Gobierno nacional determinara, en un plazo de seis (6) meses, el
responsable y fuente de financiacion para el pago del traslado del cadave r al lugar de

residencia, de la poblacion campesina, Rrom, indigena, negra, afrodescendiente, raizal,
palenquera, nivel A, By C del SISBEN o el instrumento de focalizacion que haga sus veces,
gque 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 situacion de salud fallezcan.

Las poblaciones a las que se refiere este paragrafo también deberan pertenecer a los
niveles A, By C del SISBEN o el instrumento de focalizacion que haga sus veces.
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira el procedimiento para la expedicion,
reconocimiento y pago de estas prestaciones de la poblacién cotizante. Los beneficios que
se reconozcan por las contingencias mencionadas, en ningan caso seran inferiores a los
gue se reconocen a la vigencia de la presente Ley.

Las mujeres y personas gestantes no cotizantes, categorizadas en los niveles A, By C del
SISBEN o el instrumento de focalizacion que haga sus veces, recibiran el equivalente a
medio salario minimo mensual legal vigente, durante los tres (3) meses siguientes al parto
viable, esta proteccion alcanzara de manera progresiva los cuatro (4) meses a partir del
afo 2030. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentar & el aumento progresivo
de cobertura en funcion del nivel socioecondmico de los hogares, hasta alcanzar la
universalidad en el afio 2029.

El procedimiento administrativo de auditoria y revision de documentos soporte para el

pago de las prestaciones econdémicas, realizado por las Gestoras de Salud y Vida, no podra
exceder los treinta (30) dias calendario, y la Administradora de los Recursos del Sistema
de Salud (ADRES) realizara el pago efectivo de dichas prestaciones econémicas en un
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maximo de ocho (8) dias habiles contados a partir de la aprobacion.

Paragrafo 1. El Sistema de Salud debera 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 | as mismas para la proteccion de la vida y la salud.

Paragrafo 2. Todas las provisiones y garantias 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.
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Paragrafo 1. Se dara prioridad a aquellas instituciones que acrediten afectaciones
financieras comprobadas derivadas de la liquidacion o el proceso de liquidacién de
Entidades Promotores de Salud (EPS).

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional reglamentara la destinaciéon, condiciones y mecanismos
de control de estos créditos, asegurando criterios de transparencia, eficiencia y equidad en
su otorgamiento.
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Paragrafo 1. La modificacion temporal de la destinacion del porcentaje del FOSFEC sera
hasta por dos (2) afios contados a partir de la entrada en vigencia de presente Ley.
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Paragrafo 2. Las Cajas de Compensacion Familiar deberan emitir un informe anual
detallado sobre el empleo discriminado de estos recursos del FOSFEC.
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1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios y distritos, que se
deba aportar en la cofinanciacién del Régimen Subsidiado de Salud,
independiente de la vigencia de causacion. Estos recursos se giraran
directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

2. En el pago de los servicios prestados a la poblacién pobre no asegurada, el
pago de los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios y el pago de la
atencion de urgencia a la poblacién migrante no asegurada a cargo del
departamento o distrito asumidos por Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud publicas o privadas, sin importar la fecha de causacion de la
obligacion, previa auditoria 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 territoriales. Se deberan pagar en primera instancia las deudas con
el talento humano en salud.

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

5. En la inversion en el mejoramiento de la infrae structura y dotacion de la red
publica de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el marco de la
organizacion de la red de prestacion de servicios. Los Municipios y Distritos
no certificados ejecutaran los recursos a que hace referencia este numeral, en
coordinacién con el Departamento. Estas inversiones deberan estar incluidas
en el Plan Maestro de inversiones en infraestructura y dotacion en salud del
respectivo departamento o distrito.

Paragrafo. Para ejecutar los recursos de acuerdo con lodefinido en los numerales
3, 4y 5 las entidades territoriales deberan tener garantizada la cofinanciacién del
esfuerzo propio del Régimen Subsidiado de Salud que les corresponda efectuar.
Asi mismo, haber previsto en el caso que proceda, la inversidon a que hace referencia
el numeral 2 del presente articulo.
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Articulo 3. Destinacion 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 articulo 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 destinaran
si las entidades territoriales lo consideran pertinente al pago de la deuda por
conceptos de servicios y tecnologias en salud prestados a la poblaciéon migrante no
afiliada, la poblacion 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 operacion, 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 aCompensar
(EOC), de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), de las Entidades
Administradoras de Pensiones y de las Administradoras de Fondos de Cesantias
(AFC) seran girados a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
(ADRES); estos recursos, junto con los que por este concepto tenga la ADRES,
seran distribuidos entre los departamentos y distritos, conforme a los criterios
definidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y se destinaran a los
MiSmOos 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, seran ejecutados por estas
para el pago de servicios y tecnologias en salud prestados a la poblacion migrante

no afiliada y/o a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda.
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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 destinaran para el pago de deudas por prestacion de servicios de salud
de vigencias anteriores, el pago de las deudas de la atencién de urgencia
de la poblacién migrante no afiliada a cargo de los departamentos y
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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 prestacion de servicios de
salud o de no presentar deudas por concepto de prestacion de servicios de
vigencias anteriores, dichos saldos seran girados al departamento para
financiar las actividades definidas en este numeral.

2. Los recursos recaudados de la estampilla pro-salud de que trata el articulo
1o de la Ley 669 de 2001, se podran destinar para el pago de las deudas
por servicios y tecnologias 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 podran 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 gestion integral del riesgo en salud y operativo y la
representacion del usuario en el territorio de salud asignado, cumplirdn las siguientes

funciones:

1. Identificar, segmentar y analizar los riesgos en salud para la poblacion a cargo en
el territ orio para la gestion integral del riesgo en salud incluyendo la poblacion
sana. Estas acciones las coordinara con los Centros de Atencion 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 gestion en salud, incluyendo los CAPS de
acuerdo con las normas de habilitacion definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

3. Participar en la planeacion estratégica del desarrollo de las RIITS en coordinacion
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con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Gestionar el riesgo en salud conjuntamente con las entidades territoriales del
orden departamental y distrital o municipal, incluyendo a los CAPS desde la
Atencién Primaria en Salud hasta la prestacion de los servicios de salud de
mediana y alta complejidad, segun la organizacion de las RIITS.

Establecer los planes de intervencion y articular la ejecucion de la gestion
operativa para responder a la demanda de servicios de los CAPS y a las RIITS.
Desarrollar modelos estimativos que permitan la gestion anticipada de los riesgos
en salud y operacionales a través de la intervencion de factores de riesgo que
identifiquen patrones de comportamiento para ajustar las acciones establecidas
gue enfrenten el nivel de riesgo.

Implementar mecanismos efectivos de coordinacion asistencial al interior de las
RIITS, que contribuyan a la continuidad de la atencidon de las personas.
Gestionar un sistema de referencia y contrarreferencia en coordinacion con las
secretarias departamentales y distritales o municipales y los CAPS, para la
atencién oportuna de la poblacion en los servicios de salud; de acuerdo con las
RIITS habilitadas y autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
incluido el traslado cuando por condiciones del territorio y de la Red asi lo requiera
la poblacién.

Ejecutar articuladamente con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social, las actividades de monitoreo y evaluacién del
desemperio de las RIITS.

Implementar salas situacionales que permitan el analisis de informacién, a través
de tableros de gestion para la toma de decisiones, el reporte de alertas y entr ega
de insumos para el ejercicio de las funciones de Inspeccién, Vigilancia y Control
de la Superintendencia Nacional de Salud y de las Entidades Territoriales.
Entregar informes semestrales del funcionamiento de las RIITS.

Contribuir al uso eficiente, racional y 6ptimo de los recursos financieros.

Prestar asistencia técnica con planes de capacitacion a los integrantes de la Red
para el mejoramiento continuo, la implementacion de modelos innovadores de
servicios de salud y el fortalecimiento de la calidad e n la atencion en salud.
Gestionar en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, y los CAPS,
la prestacion de servicios especializados en el nivel de complejidad
correspondiente para personas con enfermedades raras o huérfanas, incluyendo
su prevencion, diagnéstico y manejo segun lineamientos del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, asi como en el caso de las enfermedades de alto costo.
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 prestacién no
afecte la oportunidad, pertinencia, seguridad y eficiencia.

Implementar herramientas tecnol6gicas para interoperar con los sistemas de
informacion de las RIITS y con el Sistema Publico Unificado e Interoperable de
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Informacion en Salud (SPUIIS), en la forma y condiciones que determine el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

17. Realizar la auditoria integral de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las
prestaciones de servicios de salud componente complementario de las RIITS, con
sujecion a los estandares establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, cumpliendo como minimo los aspectos administrativos, financieros,
técnico-cientificos y de calidad del servicio.

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

19. Implementar un Sistema de Informacion y Atencién a la Poblacién articulado con
el SPUIIS a través del cual interactiien con las personas, asociaciones de usuarios
0 pacientes y demas 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 rendicion de cuentas de sus actividades con la periodicidad, mecanismos
y sobre los temas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

21. Realizar la gestién y validaciones necesarias para el pago de las prestaciones
econdmicas.

22. Gestionar la atencion integral de la salud del usuario, de manera que se disponga
de un sistema de atencidn, que incluya como minimo: i) una linea nacional gratuita
de informacidn, ii) una pagina web, iii) estrategias de comunicacion electronica o
digital personalizada, iv) informacion en sus canales de atencién y en su red de
prestadores.

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

24. En conjunto con las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion adelantar la
revision perioddica del desempefio de los CAPS, que conduzca al mejoramiento
continuo.

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

Paragrafo 1. Lo dispuesto en el presente articulo no implica manejo de recursos, ni
ordenacion del gasto por parte de las Gestoras de Salud y Vida.
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Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird las buenas practicas de
gobierno corporativo de las Gestoras de Salud y Vida, las cuales seran un estandar de
habilitacion y permanencia. Las Gestoras de Salud y Vida deberan realizar audiencias
publicas de rendicion de cuentas de la manera mas expedita y con la posibilidad de utilizar
medios digitales y tecnoldgicos, con el fin de mostrar su gestidn y los resultados obtenidos
de estas en cuanto a los indicadores de servicio, resultados en salud de su gestion
financiera, en la periodicidad que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
Gobierno nacional expedira el régimen de inhabilidades, incompatibilidades y resolucion
de conflictos de intereses del Gestor de Salud y Vida.
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1. Sila Entidad Promotora de Salud, desea transformarse en Gestora de Salud y Vida
debera presentar el proyecto de habilitacion como Gestora de Salud y Vida.

2. Sila Entidad Promotora de Salud no esta interesada en transformarse en Gestora
de Salud y Vida debera 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 iniciard inmediatamente el proceso de retiro cumpliendo los
requisitos estipulados para el numeral 2 del presente articulo.

En el caso del numeral uno (1), las Entidades Promotoras de Salud tendran que presentar
un plan de saneamiento de la totalidad de los pasivos respaldados por acuerdos de pago
con sus acreedores, 0 garantias financieras; el cual tendra la obligacion de implementar en
un tiempo no superior a dieciocho (18) meses contados a partir de su aprobacion por parte
de la Superintendencia Nacional de Salud y debera presentar el paz y salvo de todas las
deudas al finalizar dicho plazo. En caso de incumplimiento la Entidad Promotora en Salud
entrara en proceso de vigilancia especial durante un periodo no mayor a seis (6) meses,
para determinar si puede, o0 no, seguir en el proceso de transformacion.

El cumplimiento del plan de saneamiento de pasivos no podra afectar la operacién de las
Gestoras de Salud y Vida; lo cual estard 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 tendran que presentar
un plan de saneamiento que contemple el pago de la totalidad del pasivo en un tiempo
gue no podra ser superior a veinticuatro (24) meses contados a partir de la radicacion del
plan de retiro voluntario o al vencimiento de los tres (3) meses previstos en el presente
articulo. El plan de saneamiento debe tener en cuenta la prelacion de pagos previsto en el
articulo 12 de la Ley 1797 de 2016, considerando que en el pri mer renglén de prelaciéon
deben incluirse las deudas que se tengan con todos los trabajadores de la salud con
independencia de la forma de vinculacion. Si el plan de saneamiento no es aprobado por
la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) o siendo aprobado se incumple, la EPS sera
intervenida forzosamente.

En todo caso la Superintendencia Nacional de Salud tendrd hasta treinta (30) dias
calendario para emitir concepto sobre los planes y el cumplimiento de los parametros.

Paragrafo 1. Para el caso de las EPS intervenidas serd deber del agente especial
interventor convocar al maximo organismo social de la entidad para que haga la
manifestacion por escrito de su intenciébn o no de acogerse a la transformacion en
Entidades Gestoras de Salud y Vida. Debera a suvez presentar un plan de saneamiento
para la aprobacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo 2. Para el respectivo saneamiento se tendran en cuenta las inversiones que
respaldan las reservas técnicas de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y otras
fuentes de recursos legalmente establecidas.

Paragrafo 3. A la entrada en vigencia de la presente Ley, las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) que presenten el plan de habilitacion y saneamiento observando los
parametros definidos en el articulo 37 de la presente ley, podran obtener una habilitacién

transitoria como Gestoras de Salud y Vida siempre y cuando la Superintendencia Nacional
de Salud apruebe los mencionados planes o garantias financieras de que trata el presente
articulo. Como consecuencia de ello, se suspenderan los requisitos de habilitacién
financiera que les aplica como Entidades Promotoras de Salud (EPS), para permitir el
cumplimiento de los planes de habilitacion y saneamiento aprobados, sin perjuicio de lo

establecido en el régimen de transicion.
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Las EPS podran manifestar su interés de transformarse en Gestoras de Salud y Vida, de
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acuerdo con los requisitos que para dicha transformacion reglamente el Ministerio de
Salud y Proteccion Social durante los tres (3) meses siguientes a la expedicion de la
presente Ley.

La manifestacion de transformacién deberd acompanarse de un plan de saneamiento de
pasivos aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos del articulo
36 de la presente Ley.

Durante este periodo deberan cumplir progresivamente, en las fechas que defina el
reglamento, los siguientes pardmetros:

Organizar conjuntamente con las entidades territoriales del orden departamental y
distrital o municipal, la atencion de su poblacion a cargo, en los Centros de
Atencién Primaria en Salud (CAPS) conforme a la organizacién de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS) habilitadas por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Estos CAPS que seran financiados por la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES).

Durante los dos afios de transicion previstos en esta Ley, las EPS, deberan 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 habilitacion que para tal efecto defina el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Durante el periodo que permanezcan como EPS, sera obligatoria la implementacién
del giro directo a través de la ADRES.

Se organizaran progresivamente por subregiones funcionales para la gestion en
salud, reconociendo su experiencia en los sitios en donde histéricamente 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 podran establecer comoGestoras de Salud y Vida, articulandose con
los CAPS presentes en el correspondiente territorio para la gestion en salud.
Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las RITS 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 Proteccién Social dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley. La habilitacion y autorizacién
de las RIITS estara a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Presentaran a la Superintendencia Nacional de Salud un plan de saneamiento de
pasivos el cual tendran la obligacién de implementar en un tiempo no superior a
18 meses, contados a partir de su autorizacion por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, al finalizar dicho plazo deberan garantizar el paz y salvo de
todas las deudas, dandole prelacion al pago del talento humano.

Todas las EPS tendran plazo maximo de dos (2) afios para cumplir con la
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disposicién de prohibicién de integracion vertical en la mediana y alta complejidad.
Deberdn declarar su grupo economico o grupo empresarial nacional y/o
internacional segun la normatividad vigente durante los siguientes 60 dias.
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 podr& autorizar un plazo mayor,
sin gque en ningun caso supere un (1) afio adicional. No podran 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 transicidn recibiran el valor anual per

cépita sin situacion de fondos, la cual serd reconocida mensualmente de acuerdo
con las definiciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social, teniendo en cuenta
las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud.
Para garantizar la continuidad del servicio de salud a la poblacién a cargo de las
EPS, la ADRES giara directamente los recursos a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los operadores logisticos, gestores farmacéuticos y compafiias
de la industria farmacéutica, que haya auditado y aprobado la EPS.

9. Las EPS recibiran los recursos correspondentes al pago de gastos de
administracion establecidos en la legislacién vigente.

10. En cualquier momento y antes de cumplirse los dos afios de transicion previstos en
esta Ley, las EPS que cumplan con las condiciones para su transformacion y
presenten un plan de saneamiento aprobado, podran iniciar su operacibn como
Gestoras de Salud y Vida en los términos de la presente Ley.

Paragrafo 1. Latransformacion de las actuales EPS en Entidades Gestoras de Salud y Vida
no implica su liquidacién sino un proceso de disolucion. Los activos, pasivos, patrimonio,
pasaran en bloque a la Entidad Gestora de Salud y Vida con subrogacién de todos los
deberes, derechos y obligaciones, en los términos que reglamente el Gobierno nacional.

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizard a través de acto
administrativo, el funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a través de
su transformacion en Gestoras de Salud y Vida, estén interesadas en gestionar de manera
integral, la salud de la poblacion que se les asigne y el cumplimiento de las demas
funciones que les corresponde. Ninguna de estas operaciones podra implicar integracion
vertical en los niveles de mediana y alta complejidad.

Paragrafo 3. Una vez cumplidos los requisitos para la transformaciéon de la EPS en Gestora
de Salud y Vida, y previa aprobacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, como una
alternativa del proceso de disolucion, podran constituir la Gestora de Salud y Vida como
una persona juridica diferente, ya sea de naturaleza privada, mixta o publica segun
corresponda, para asumir dicho rol, con una Junta Directiva 0 maximo 6rgano de direccion,
de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Para llevar a cabo esta alternativa del proceso de disolucion, la EPS que opte por constituir
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la Gestora de Salud y Vida con una personeria juridica diferente, debera haber certificado
toda su integracion vertical, previo al cambio, ante la Superintendencia Nacional de Salud
para dar cumplimiento al inciso 7 del presente articulo.

Paragrafo 4. Las EPS con participacion accionaria del Estado podran certificar el pago de
sus pasivos y acreencias por parte de la Nacion o de la Entidad territorial de su respectiva
jurisdiccién, como respaldo de cumplimiento de las condiciones de permanencia que se les
aplica, necesarias para transformarse en Gestoras de Salud y Vida.

Paragrafo 5. Las EPS que decidan transformarse en Gestoras de Salud y Vida y que se
encuentren administrando Planes Voluntarios en Salud (Medicina prepagada, planes
complementarios y pdlizas de salud) deberan escindir esta operacion comercial dentro del

periodo de transicion para convertirse en Gestoras, sin que se requiera nueva autorizaciéon
para el efecto de los planes vigentes. No podran escindir sus activos fijos hasta que no
haya cumplido con el paz y salvo del 100% de sus pasivos. En ningun caso habra
coexistencia administrativa y financiera con la Gestora de Salud y Vida. Las EPS que no se
transformen en Gestoras de Salud y Vida podran seguir comercializando Planes
Voluntarios en Salud de conformidad con la reglamentacién legal vigente.
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En caso de que una Gestora de Salud y Vida no cumpla las funciones establecidas en la
presente Ley acorde a la metodologia que para el efecto defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en términos de calidad, oportunidad e integralidad, esta recibird hasta
un treinta por ciento (30%) menos de su ingreso por remuneracion, y en caso de
reincidencia en dos periodos consecutivos, serd objeto de medida de supervisién especial
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo a la reglamentacién que
defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. En todo caso, el mecanismo desarrollado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, también debera contemplar la definicion de
indicadores de evaluacion del cumplimiento de funciones.

Ademas, podran participar de los incentivos por el cumplimiento de resultados en salud,
uso eficiente de recursos y satisfaccion del usuario, segun lo estipulado en el numeral 4
del articulo 41 la presente Ley.
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Las Gestoras de Salud y Vida junto a las entidades territoriales, conformaran RIITS siendo
compuestas por instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y profesionales
independientes de salud y transporte especial de pacientes y sus relaciones seran de
cooperacion y complementariedad.

Los servicios de salud se prestardn por medio de convenios de desempefio y segun las
necesidades de la poblacién, con suficiencia técnica y administrativa, cumpliendo los
requisitos de habilitaciobn. Los prestadores se deberdn registrar y certificar como
integrantes de la Red, aceptando las condiciones que al efecto reglamente el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, para promover, preservar y/o recuperar la salud de una
poblacion 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 orientacién familiar y comunitaria,
intercultural y diferencial incluida la obligatoriedad de interoperar con el sistema de
informacién en salud y de aceptar el régimen de tarifas y formas de pago.

Las Redes tendran un nivel primario de atencién, conformado por los Centros de Atencién
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, asi como
por profesionales independientes.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera los mecanismos de coordinacion
asistencial para la operacion 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 conformarén las RIITS a partir de los convenios de desempefio y
adoptaran e implementaran estos mecanismos de coordinacion asistencial de acuerdo con
las necesidades de la poblacion. Los mecanismos de coordinacion deben incluir el
desarrollo de acciones conjuntas y sinérgicas entre los CAPS y los demas 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 atencién 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, segun corresponda, estableceran
convenios de desempeiio con los CAPS para orientar el logro de resultados en salud. Estos
convenios deben definir los mecanismos para la verificacion 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 poblacion. El seguimiento al convenio lo haran las Unidades Zonales
de Planeacion y Evaluacion.

En el nivel complementario, las Gestoras de Salud y Vida, estableceran para cada
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de mediana y alta complejidad un
convenio de desempefio que defina los servicios a prestar, las condiciones de calidad
especificas esperadas de cada servicio y la modalidad de pago aplicable, de acuerdo con
el régimen de tarifas y formas de pago definido, asi como los compromisos de resultados
en salud, gestion de calidad y desempefio institucional en la RIITS, junto con los
mecanismos para la verificacion 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 poblacion.
Estos convenios tendran control y podran ser objetados por las Entidades Territoriales de
salud departamentales y distritales 0 municipales, segun corresponda p ara que cumplan
con lo definido en el modelo de atencion.

Paragrafo 1. Los establecimientos farmacéuticos y los proveedores de tecnologias en
salud, que realicen la disposicion, almacenamiento, venta o entrega de tecnologias en
salud, incluyendo a los operadores logisticos de tecnologias en salud, gestores
farmacéuticos, organizaciones no gubernamentales, universidades y otras entidades
privadas, seran considerados servicios de salud y estaran orientados a garantizar el
derecho fundamental a la salud, por lo tanto, podran ser parte de las RIITS, si asi se
registran y se certifican.

Los establecimientos farmacéuticos y demas establecimientos que dispensen
medicamentos o tecnologias en salud deberan cumplir las condiciones de habilitacion para
su funcionamiento y demas requisitos establecidos en la normatividad vigente, ademas de
estar autorizados por las entidades territoriales en salud, registrarse y demostrar ante
estas el cumplimiento de los requisitos esenciales para la prestacién del servicio
farmacéutico. En caso de ser parte de las RIITS deberan también demostrar suficiencia
patrimonial, capacidad tecnolégica y administrativa.

El transporte, gestion y dispensacion farmacéutica ambulatoria de medicamentos a

usuarios del Sistema de Salud se efectuara a través de los establecimientos farmacéuticos

de gestores farmacéuticos, droguerias y operadores logisticos autorizados para ello, sin

perjuicio de la entrega que se haga a través de estos servicios en las IPS y garantizando la
dispensacion en zonas rurales y de dificil acceso.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de
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Salud disefiaran e implementaran un sistema de monitoreo del desempefio, la calidad y la
garantia de acceso efectivo a los servicios de salud de las RIITS. Las Direcciones
departamentales y distritales o municipales de salud supervisaran el desempefio de las
RIITS bajo las orientaciones y parametros definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo 3. Las Instituciones de Salud del Estado (ISE) y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud acreditadas se entenderan integradas a las RIITS. En todo caso, los
residentes tendran derecho a recibir atencion de urgencias en cualquier IPS dentro del

territorio nacional, cuando asi se requiera.

Paragrafo 4. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara las condiciones para
gue los profesionales independientes y las instituciones de atencién basica en salud que
presten servicios para complementar el cuidado, se integren a las RIITS.

Paragrafo 5. La vigilancia y control fiscal sobre la gestion de los recursos publicos
recibidos por los integrantes de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RIITS) corresponde a la Contraloria General de la Republica. Para ellos, las RIITS, en
coordinacion con las Gestoras de Salud y Vida, las Instituciones de Salud del Estado (ISE)
y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), deberan reportar a la
Contraloria General de la Republica la informacién d etallada sobre la administracion de
los recursos. El Contralor General de la Republica reglamentara la forma, el contenido y la
periodicidad de dicha informacién.

En lo correspondiente a las ISE y las IPS privadas y mixtas, la obligacion de reporte de
informacién incluye a las entidades publicas, privadas y mixtas que las integren, cuando
administren recursos publicos de la salud.
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Este proceso deberd garantizar la optimizacion 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 Proteccién Social.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitarad y autorizara las RIITS en las
subregiones funcionales para la gestion en salud.
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1. Modelo de atencion . 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 prestacion de los
servicios en un territorio determinado, teniendo en cuenta las necesidades en salud
de la poblacién, contando con una oferta amplia de servicios de salud individuales
y colectivos, sociosanitarios y de salud publica y ambiental.

El modelo contara con un nivel primario, como primer contacto y puerta de entrada,
que integra y coordina la atencion de salud continua e integral, que incluye las
diferentes modalidades de atencidn y la prestacion 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
atencién de salud de manera continua e integral a las personas, familias y
comunidades.

2. Rectoria y Gobernanza de la red. Conformacion de una forma de gobierno que
permita armonizar y complementar las instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas y mixtas por parte de las Gestoras de Salud y Vida y las
Entidades territoriales, asi como asegurar la coordinacion entre la atencion del nivel
primario y el nivel complementario, y garantizar la efectividad y continuidad en la
atencion a través de un sistema de referencia y contrarreferencia. La planificacion
de los servicios prestados a través de las RIITS se realizar4 con una organizacion
regional que favorezca el acceso a los servicios de salud, con procesos de
participacion social amplia y de gestion intersecto rial para afectar positivamente
los determinantes sociales de la salud de cada region.

3. Organizacion y gestion. Comprende la gestion eficiente e integrada de los
componentes de la red, tales como, tecnologias de soporte clinico, sistemas
administrativos, asistenciales y de apoyo logistico, recursos humanos, procesos y
procedimientos, para adelantar una gestion basada en resultados que alimenten el
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS).



o/

Y

4. Sistema de asignacion e incentivos . Mecanismos de asighacién de recursos e
incentivos para que se garantice la prestacion de servicios de salud en la RIITS, con
calidad y gestion basada en resultados en salud, sociales y econdmicos, uso
eficiente de recursos y satisfaccion del usuario; estos incentivos deben ser
diferenciados de acuerdo con las caracteristicas territoriales, epidemiolégicas y
socioecondmicas de las poblaciones, y fundamentados en estimulos positivos que
motiven su utilizacion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la asignacion 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 Capitacion (UPC) se reconocera un porcentaje
en relacion con el total de recursos asignados a los prestadores de mediana y alta

complejidad, y las Gestoras de Salud y Vida, el cual no ser& superior al tres por
ciento (3%), dicho porcentaje debera estar soportado mediante un estudio de

costeo de los incentivos.

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

Para la asignacion, se considerardn de manera independiente los indicadores
correspondientes a los siguientes atributos:

a. Resultados en salud: Los indicadores se evaluaran sobre la linea base

inicial disponible hasta lograr las metas establecidas por la OMS/OPS. Se
tendran en cuenta, entre otros:
Cobertura en vacunacion, razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad
infantil, tasa de mortalidad perinatal , cobertura de pacientes con
enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles y deteccion
temprana de personas con eventos de interés en salud publica.

b. Satisfaccion de los usuarios: La oportunidad, continuidad y satisfaccion con
la atencién ambulatoria, en consultas generales y especializadas, en la
atencién 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 tendrd en cuenta la utilizacion adecuada de
los recursos con los que cuenta la RIITS, pertinencia en los tratamientos
acorde con los diagndsticos, adherencia a guias y protocolo de manejo asi
como adherencia a tratamientos, disminucion de las barreras de acceso,
disminucion de citas no atendidas, tiempos especificos y la atencién de
pacientes entre los diferentes niveles de atencion 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 RITS deberan presentar resultados en salud de la poblacién 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
satisfaccion del talento huma no en salud y de mejora de la equidad en salud, en el
marco del SICA. Dicha informacién deberd ser actualizada periodicamente y de
acceso publico.

6. Generacion de valor. Los modelos de acuerdos de voluntades con las RIITS y las
modalidades de pago pactadas deben responder a parametros de generacion de
valor, que eviten la fragmentacion incluyendo todo el ciclo de atencién y fortalezcan
los mecanismos de racionalizacién del uso de los recursos del sistema, debiendo
establecerse metas y resultados en salud, asi como el uso de guias y protocolos.

Paragrafo . Los anteriores pardmetros deberan ser observados por las Gestoras de Salud
y Vida en cumplimiento de sus funciones, asi como por las direcciones departamentales y
distritales o municipales de Salud en cumplimiento de su funcién de conformacion y
organizacioén de las RIITS, y por la Superintendencia Nacional de Salud en su funcién de
Inspeccidn, Vigilancia y Control.
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Todos los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) seran financiados por oferta con
recursos provenientes de la Cuenta de Atencion Primaria en Salud, de acuerdo con
presupuestos estandar que financien la operacion corriente y un componente variable
asociado al cumplimiento de resultados en salud y metas de desempefio, bajo las
modalidades que establezca el Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

Los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) desarrollaran los procesos de:
adscripcién poblacional; administracion y atencion al ciudadano, prestacion de servicios de
salud y vigilancia en salud publica; gestién intersectorial y participacion social, y
articulacion con las Gestoras de Salud y Vida. Como parte de la operacion de los Centros
de Atencion Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las necesidades de la poblacion, se
constituirdn Equipos de Salud Territoriales conformados por personas con perfiles
comunitarios, técnicos, profesionales y especialistas para el cuidado integral de la salud
de las personas, familias y comunidades; cada equipo tendra a cargo un grupo de familias
en un determinado territorio. La conformacion y perfiles de los equipos respondera a las
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caracteristicas y necesidades en salud identificadas en las comunidades y familias. Asi
mismo, deberan incluir progresivamente especialidades basicas como la especialidad de
medicina familiar y se articularan con los servicios sociosanitarios y de cuidado disponibles
en el territorio. Los profesionales y especialistas pod ran desempefiar roles clinicos y
administrativos o como coordinadores de los CAPS en salud.

Los CAPS publicos, privados y mixtos podran tener y operar Puntos de atencién
descentralizados con el fin de promover y garantizar el acceso y el derecho a la salud.
Dichos puntos de atencién se denominaran puestos o centros de salud, y se organizaran
de acuerdo a las condiciones geogréficas, demogréficas y socioculturales tanto a nivel rural
como urbano.

Las acciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), incluidas las de los
equipos de salud territoriales tendran caracter universal, territorial, sistematico,
permanente y resolutivo, bajo un enfoque de salud publica y de determinantes sociales.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada vigencia de la presente ley la conformacion, tipologias, localizacién,

funcionamiento, de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), de acuerdo con las
condiciones socioculturales, ambientales, demograficas, entre otros aspectos del territorio

asignado, promoviendo la participacion de los usuarios y de los trabajadores de la salud.

Estas condiciones seran revisadas y evaluadas anualmente por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para verificar su cobertura, la eficiencia y eficacia en la atencion.

Para el seguimiento y cumplimiento de los indicadores en salud y metas de desempefio de
los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), se realizaran convenios de desempefio
con las Gestoras de Salud y Vida conjuntamente con las entidades territoriales
departamentales y distritales o0 municipales, segun corresponda a los cuales las Unidades
Zonales de Planeacion y Evaluacién, haran seguimiento, con sujecion a los estandares
establecidos por la autoridad competente, cumpliendo como minimo los aspectos
administrativos, financieros, técnico 0 cientificos y de calidad de los servicios.

Paragrafo . El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara dentro de los seis (6)
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley el rol de los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS) de naturaleza publica, privada y mixta en el
cumplimiento de las funciones de salud publica y de prestacion de servicios, de
conformidad con la normativa vigente a la expedicion de la presente Ley.
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1. Adscripcién poblacional

Con el objetivo de orientar la planeacion y la respuesta en salud en el territorio, todas las
personas, sus familias y hogares deberan estar adscritos a un CAPS de su preferencia en
funcion del municipio o distrito de residencia. Para la adscripcion se deberan cumplir
criterios de contigliidad, cercania y accesibilidad geografica, garantizando la libre eleccion
dentro de la oferta disponible de CAPS en la localidad, comuna o unidad administrativa
equivalente, segun reglamentacion expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las personas podran solicitar temporalmente la atencion en salud en un sitio diferente al
lugar permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacion que para
el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Cuando una persona, familia o
grupo cambie de residencia o de trabajo, deberan 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 informaran mensualmente al
CAPS las novedades de la poblacion en el territorio asignado para la respectiva
actualizacién de la poblacion adscrita.

En virtud del vinculo permanente con su poblacion adscrita y para garantizar la
resolutividad del nivel primario, los CAPS asumiran la responsabilidad del usuario en lo
relativo al cumplimiento de sus funciones.

2. Prestacién de servicios de salud y de vigilancia en salud publica

a. Recolectar la informacion de la caracterizacion 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 caracterizacion
de la poblacion.

c. Realizar la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el
marco de la atencién primaria en salud como el primer contacto del sistema de
salud, la cual podra incluir las medicinas alternativas, complementarias, saberes
ancestrales autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccion 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 articulacion 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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prestacién de servicios especializados para personas con enfermedades raras o
huérfanas para su prevencion, diagnéstico y manejo segun lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

f. Desarrollar e implementar los programas de salud publica, en especial, los
eventos de interés en salud publica, salud mental, seguridad alimentaria y
nutricional, salud sexual y reproductiva, adaptacion y mitigacion de los impactos
del cambio climéatico y el cuidado de las poblaciones sujetos de especial
proteccion constitucional, de conformidad con las directrices del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la Direccidn Territorial respectiva.

g. Prestar los servicios de salud y articular en las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RITS) la atencion psicosocial a victimas del conflicto
armado y a otras poblaciones vulnerables, en coordinacion con las demas
entidades competentes para la continuidad e integralidad de la atencion.

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

i. Naotificar 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 (RITS) la
atencion integral a las victimas.

3. Administracién y atencién al ciudadano

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia para
la atencién de la poblacion adscrita y de los que temporalmente requieran atenciéon
urgente, para lo cual contaran con un equipo técnico y se apoyaran en el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacién en Salud (SPUIIS).

En articulacion con la Entidad Territorial haran una revisién periédica del desempefio de
las Gestoras de Salud y Vida, especialmente, en el proceso de referencia y
contrarreferencia, que conduzca al mejoramiento continuo.

Ademas, en el marco de este proceso seran responsables de:

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

b. Organizar la operacién de los CAPS en una o mas sedes segun las condiciones de
la poblacion y el territorio.

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

Los CAPS implementaran estrategias para garantizar una atencion digna al ciudadano,
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minimizando los tiempos de tramites administrativos en sus instalaciones y evitando filas
y congestiones. Para ello privilegiaran el uso de las tecnologias de la informacién cuando
corresponda, procurando una atencion eficaz y transparente, evitando asi las barreras que
imposibilitan el acceso a los servicios de salud. Ademas, de adaptar su infraestructura y
procedimientos administrativos para asegurar la accesibilidad de las personas con
discapacidad y otras poblaciones vulnerables.

4,

a.

Gestion intersectorial y participacion social

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

Garantizar la participacién social y comunitaria en los procesos de comunicacion,
atencioén y en la planificacién, ejecucion y evaluacion de los planes de cuidado.
Dar cumplimiento a las acciones de salud publica segun la normativa vigente.

Articulacion y coordinaciéon con las Gestoras de Salud y Vida

Los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) y las Gestoras de Salud y Vida
intercambiardn y articularan informacion sobre las caracterizaciones de la
situacion de salud de su poblacién adscrita.

Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida coordinaran 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.

Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida intercambiaran informacion constante y
monitorearan el uso racional de servicios y tecnologias de su poblacién con el fin
de garantizar la pertinencia y eficiencia del gasto.

Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida evaluaran constantemente los
resultados en salud sobre su poblacion adscrita para garantizar la calidad de la
atencion en salud, con enfoques diferencial, territorial y de género.

Organizar su rol en el sistema de referencia y contrarreferencia que permita la
gestion de la atencién de la poblacién dentro y fuera del territorio de salud
asignado, de acuerdo con las RIITS habilitadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social incluido el traslado no asistencial cuando por condiciones del
territorio y de la red asi lo requiera la poblacion.

Los CAPS desarrollaran mecanismos de coordinaciéon asistencial de las RIITS, en
el marco de la operacion mixta, para que en conjunto con prestadores y Gestoras
de Salud y Vida se genere una cadena de valor que asegure la atencion integral
en salud, con enfoque de resultados y eficiencia.

Paragrafo 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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promulgacién de la presente ley continuaran atendiendo la poblacién que tengan asignada
siempre y cuando adopten la estructura, funciones y procesos de los CAPS.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social implementara mecanismos para
garantizar en el nivel primario de atencién, la disponibilidad permanente y continua de

servicios en salud mental, con el propdsito de prevenir y tratar los problemas psicolégicos
y trastornos mentales, asi como hacer acompafiamiento psicoemocional a los usuarios del
sistema, para reducir las afectaciones de salud mental en la comunidad.
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Se entiende por resolver una referencia: programar y conseguir la atencioén que el paciente
requiere, agenciando debidamente el transito a través de las RIITS, en los servicios e
instituciones que le permita atencién 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 organizacion del sistema de referencia y contra
referencia garantizard que el usuario pueda transitar al interior de las RIITS, sin ningun
tramite adicional a la prescripcion del profesional.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de los niveles primario y
complementario estableceran los mecanismos para resolver las solicitudes del sistema de
referencia y contrarreferencia, de manera oportuna y adecuada, para lo cual seran
responsables de la atencion de los requerimientos de dicho sistema, lo que incluye la
disposicion publica y en linea de la agenda de sus servicios y de las listas de espera.

La ordenacion de la referencia no exime al generador de la misma de la responsabilidad
clinica del paciente hasta la confirmacion de la recepcion del mismo en la institu ciéon que
lo recibe.

Las Gestoras de Salud y Vida deberan contar con una plataforma de informacion y
comunicacion interoperable en linea que resuelva la referencia y contrarreferencia de
pacientes de manera eficiente y oportuna y permita tener la trazabili dad del caso, la cual
deber& estar integrada al Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en
Salud (SPUIIS). Los reportes requeridos deberan estar disponibles tanto para la
coordinacion de las RIITS, en los servicios e instituciones que les permitan atencion
integral.

El sistema de referencia y contrarreferencia permitird, a través de una plataforma
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tecnoldgica, la comunicacion interinstitucional entre las instituciones prestadoras de

servicios de salud que hagan parte de las RIITS, en tiempo real, para dar garantia en la
eficiencia del proceso, garantizado confidencialidad de la informacién sensible. Asi mismo,
se propendera porque el usuario pueda elegir el prestador segun la disponibilidad y la

oportunidad existente.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social dentro del término de seis (6) meses siguientes
a la entrada en vigencia de la presente ley reglamentard el sistema de referencia y
contrarreferencia, la organizacién, gestion y operaciéon de las RIITS, mediante instancias de
coordinacion 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 Atencion Primaria en Salud (CAPS).

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social establecera métodos, procedimientos y politicas
gue permitan hacer seguimiento y control cuando la atencion de las personas supere la
oferta disponible de servicios en los territorios. Y garantizara que, pese a esta escasez de
oferta en los territorios, la ciudadania siga teniendo un acceso continuo y de calidad a
servicios de salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social establecerd mediante resolucién la
metodologia para el calculo de las tarifas en el sistema de referencia y c ontrarreferencia
por concepto de traslado asistencial, teniendo en cuenta la distancia del recorrido, la region
geografica, la modalidad de transporte, entre otros.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de la informacion de
referencia y contrarreferencia fomentara la prestacién de servicios especializados para
personas con enfermedades con mayor incidencia y prevalencia en los territorios para la
gestion en salud.
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La prestacion de servicios se realizara 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 promocién, prevencion, deteccidon
temprana, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y acceso efectivo a
tratamientos, terapias y procedimientos que se req uieran, a través de la atencion directa
de pacientes o apoyandose en el uso de la telesalud u otras TIC para garantizar la asesoria,
el manejo y la continuidad del tratamiento en el respectivo territorio, en articulacién con
las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores de Urgencias y
Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida.

Paragrafo 1. En las RIITS la organizacion de la prestacion de servicios a personas con
enfermedades huérfanas estara articulada con el Plan Nacional para la Gestion de las
Enfermedades Huérfanas/Raras y se podra tener en cuenta la participacion de la Mesa
Nacional de Enfermedades Huérfanas/Raras con todos los actores que la conforman de
acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion 1871 de 2021 o la que la modifiq ue o sustituya.

Paragrafo 2. En todo momento, se debera garantizar la continuidad e integralidad en la
atencion de los pacientes en tratamiento y de los nuevos pacientes clasificados como casos
probables, sospechosos o confirmados.

Paragrafo 3. Se debera disefiar e implementar un programa de capacitacion a los
profesionales de la salud que hagan parte del proceso de atencién de las personas a las
gue se refiere el presente articulo en promocion, prevencion, deteccion temprana,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos y acceso efectivo a
tratamientos, terapias, procedimientos en salud; y se debera facilitar la consejeria genética
a las personas con enfermedades huérfanas.

Paragrafo 4. En circunstancias excepcionales como la falta de disponibilidad de los
medicamentos o tecnologias requeridas en el territorio, la complejidad de los tratamientos
o la inexistencia de infraestructura adecuada en algunas regiones, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social podra autorizar la prestacion de los servicios a través de mecanismos
alternativos de atenciéon. En estos casos, se debera garantizar que los costos sean
cubiertos de manera integral y equitativa, sin perjuicio de los derechos del paciente a
recibir atencion oportuna.
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Estas Unidades analizardn periédicamente las actividades realizadas y los recursos
ejecutados por los municipios o localidades bajo su supervision, con el fin de evaluar el
cumplimiento de los objetivos de Atencion Primaria en Salud (APS) y el logro de metas
establecidas. Presentaran informes trimestrales de evaluacion a los municipios o distritos,

a las Secretarias 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 realizaran seguimiento a los convenios de
desempefio de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), verificando el
cumplimiento de estandares administrativos, financieros, técnico-cientificos 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 destinara hasta
el uno por ciento (1%) del presupuesto asignado al aseguramiento social en salud del

Fondo Unico de Salud, segin lo reglamente el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este
financiamiento incluira el fortalecimiento de los labo ratorios departamentales y distritales

de salud publica, asi como el desarrollo gradual de capacidades de gestion en las
direcciones territoriales de salud, priorizando a aquellas entidades con mayor ruralidad y

dispersion poblacional.
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Las ISE constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por

las asambleas departamentales o por los concejos distritales 0 municipales, segun el caso,
sometidas al régimen juridico previsto en esta Ley.

Las ISE se someteran al siguiente régimen juridico:

1. MeB8agefsaYRO2j O0Oya8a88203a0ONgOUiIi 8NjB88FPGUsSADYyeBTIT
2. Conservaran el régimen presupuestal en los térm inos en que lo prevé el articulo 5 del
Decreto 111 de 1996 y en esta materia las Empresas Sociales del Estado (ESE) se
entienden homologadas a las ISE.
3. Podran recibir transferencias directas de los presupuestos de la Nacion o de las
entidades territoriales .
4. Para efectos tributarios se someteran al régimen previsto para los establecimientos
publicos.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira las tipologias y clasificara las ISE, las
cuales seran Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) en el rivel primario y de
mediana y alta complejidad en el complementario. Las ISE podran prestar servicios
itinerantes 0 ambulantes, cuando las condiciones poblacionales y territoriales asi lo
ameriten.

En materia contractual, las ISE se regiran por el derecho privado para lo cual el Consejo
Directivo aprobara el manual de contratacion respectivo; sin perjuicio, del uso discrecional
de las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacion de la
administracién publica y, en todo caso, deberan atender los principios de publicidad,
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coordinacién, celeridad, debido proceso, imparcialidad, economia, eficacia, moralidad y
buena fe. El Ministerio de Salud y Proteccion Social expedira los lineamientos para que los
Consejos Directivos adopten el Estatuto de Contratacién de las ISE.

La contratacidn suscrita por las instituciones de Salud del Estado - ISE y la ejecucion de
los proyectos de inversién cuyos recursos son asignados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, deberdn estar consignados en el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud - SPUIIS.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social regulara los mecanismos de compras conjuntas
0 centralizadas de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro y fuera del pais
y generara modelos de gestion que permitan disminuir el precio de los mismos.

Asi mismo coordinara 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 generaciéon
de mecanismos e instrumentos que puedan colocarse al alcance de las entidades
territoriales y las ISE.

Paragrafo 1. El Instituto Nacional de Cancerologia se regira por las disposiciones de
caracter especial que lo regulan.

Paragrafo 2 . Los municipios que, al momento de expedida la presente Ley identifiquen la
necesidad de contar con un prestador publico de servicios de salud o ampliar los servicios
de los existentes, podran hacerlo, con el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

Paragrafo 3. Los departamentos, distritos y municipios que asi lo definan, podran

estructurar ISE subregionales, creadas por Ordenanza o Acuerdo, conforme con el modelo
de territorializacion sanitaria definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que
integren varios municipios, organizados en las Redes Integrales e Integradas Territoriales

de Salud (RIITS), o mantener los modelos de organizacién en red creados por Ordenanzas
o Acuerdos.

Paragrafo 4. Las ISE deberan incorporar, ex su estructura de gobernanza, espacios
formales de participacion comunitaria y mecanismos de rendicion de cuentas periédicas
antes las organizaciones de la sociedad civil, las veedurias ciudadanas y los consejos
territoriales de salud, con el fin de asegurar la transparencia, la vigilancia social y la
alineacion de las ISE con las necesidades y expectativas de la poblacion.
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El presupuesto de las ISE se elaborara teniendo en cuenta:

La tipologia y nivel de cada ISE.

El portafolio de servicios, de acuerdo con el plan de salud, la tipologia y nivel.
Proyeccion de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacion.

El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos
que complementen la atencién, para garantizar la disponibilidad del portafolio de
servicios de acuerdo con la demanda y d plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Wb

En ningln caso, la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), o las
autoridades territoriales, segun corresponda, podran autorizar gastos e n el presupuesto
para pagar los servicios de salud a su cargo, por fuera de los estandares de eficiencia
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el caso de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) se asignard para
garantizar una oferta adecuada 6 un per cdpita con criterios de ajuste por variables
geograficas, de dispersién poblacional, patologias prevalentes en el territorio, costos de
operacion y demas variables que sean pertinentes, de acuerdo con presupuestos que
financien la operacion corriente y un componente variable asociado al cumplimiento de
resultados en salud y metas de desempefio.

Para la aprobacion del presupuesto de las ISE se debera adelantar el tramite definido en
la respectiva jurisdiccion territorial, de acuerdo con la normativa presupuestal que regule
la materia. De igual manera se debera realizar un informe anual por parte del Consejo
Directivo detallando el rendimiento financiero, los gastos y demas aspectos que sustenten
los requerimientos de presupuesto.

Cuando la ISE vaya a contar con cofinanciacion del presupuesto por parte del nivel
Nacional, de manera previa, se debera remitir la solicitud al Ministerio de Salud y
Proteccion Social para examinar su coherencia financiera y su confomidad con las normas
presupuestales.

Con cargo al Presupuesto General de la Nacion, el Gobierno nacional podra destinar
recursos anuales para el proceso de formalizacién laboral, previo cumplimiento de los
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requisitos exigidos en la Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social expedira los lineamientos que se requieran para
el desarrollo del presente articulo.

Paragrafo 1 . Las ISE de mediana o alta complejidad, del orden municipal, tendran el mismo
régimen presupuestal de las departamentales y distrita les.

Paragrafo 2 . Las Direcciones Territoriales, Departamentales y Distritales de Salud y las
Secretarias de Salud Municipales organizaran el presupuesto para el cierre financiero de
los hospitales de mediana y alta complejidad, con las fuentes de financi amiento.
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1. El Gobernador o el Alcalde distrital o municipal, o su delegado, segun corresponda,

quien la presidira.

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 planeacién 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 relacion con las ISE respetiva,
bien sea como paciente, proveedores, usuarios y demas, designados por las
alianzas o asociaciones legalmente establecidas, que igualmente tengan relacién o
radio de accion con la ISE mediante convocatoria realizada por parte de la direccion
departamental, distrital o municipal de salud.

5. Un (1) representante de los trabajadores de la salud de la institucion.

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.

»

Paragrafo 1. Los representantes de las comunidades y de los trabajadores de la salud de
la instituciéon tendran un peri odo de cuatro (4) afios y no podran ser reelegidos para el
periodo inmediatamente siguiente.

Paragrafo 2. Cuando la (ISE) tenga sedes en méas de un (1) municipio, incluird en su consejo
directivo, al secretario de salud de los respectivos municipios.

Paragrafo 3. Cuando exista empate respecto de una materia sujeta a votacion y
aprobacién por parte del consejo directivo, se resolvera 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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Paragrafo 4. Las Empresas Sociales del Estado del orden nacional se transformaran en
ISE de orden nacional, y conservaran la misma conformacién de sus juntas directivas, bajo
la denominacién de Consejos Directivos, y funciones aplicables a las ESE.

Paragrafo 5. El nombramiento del director de las ISE y demas disposiciones relacionadas
con el cargo se hara 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.
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Las Instituciones de Salud del Estado Itinerantes podran operar con el soporte logistico de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional que determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, ademas debera promover el acompafiamiento de los Organismos
Internacionales Protegidos por el Derecho Internacional Humanitario. La atencién
itinerante o ambulante se priorizara en los municipios vinculados los Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET) y a los identificados como Zonas mas Afectadas
por el Conflicto Armado (ZOMAC).

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social implementara los mecanismos
necesarios para garantizar, en coordinacion con las Instituciones de Salud del Estado
Itinerantes, el transporte multimodal (aéreo, maritimo , fluvial y terrestre) en
departamentos fronterizos, insulares y de dificil acceso, con el fin de asegurar la prestacion
efectiva y oportuna de los servicios de salud en estas regiones.
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Los recursos del FIDH provendrén, entre otras, de las siguientes fuentes:
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1. Las partidas que se le asignen en el Presupuesto General del Nacion.

Los rendimientos financieros derivados de la inversion de sus recursos.

3. Los recursos de cooperacion nacional e internacional de personas de derecho
publico o privado.

4. Aportes o transferencias de los departamentos, distritos y municipios y de
esquemas asociativos territoriales.

5. Aportes de otras entidades publicas.

6. Recursos provenientes de operaciones de crédito publico.

7. Proyectos de inversion financiados con recursos provenientes del Sistema
General de Regalias, conforme con las disposiciones vigentes.

8. Donaciones.

9. Cualquier otro recurso de destinacion especifica dirigido al Fondo.

10. Los demas recursos que reciba a cualquier titulo.

N

Para la ejecucion de los proyectos a cargo del FIDH, el Fondo podra constituir patrimonios
auténomos que se regiran 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 asumiran los costos de funcionamiento y operacién del Fondo.

El FIDH sera administrado por un Comité Consultivo y la ordenacién del gasto estara a
cargo del funcionario que designe el Ministerio de Salud y Proteccion Social, esta entidad
reglamentara el funcionamiento y operacién del Fondo.
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1. El examen nacional tnico habilitante para admision a las especialidades médico
0 quirdrgicas en las Instituciones de Educacion Superior publicas y privadas.
Para el acceso a los programas de especializacion médico 6 quirtrgicas los
aspirantes deberan presentar un examen nacional habilitante por especialidad
médico - quirargica y superar el puntaje minimo que serd establecido por los
Ministerios de Educacién Nacional y de Salud y Proteccion Social, con la
participacion de las Instituciones de Educacion Superior. Estas Instituciones
definiran los criterios definitivos de admision a estos programas, que en todo caso
deberan tener en cuenta los resultados del examen Gnico nacional aqui establecido.

2. Asignacion de becas. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera la
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forma de asignacion de las becas para cubrir los costos académicos y de
sostenimiento, que se distribuiran, en el caso de pregrado, en las Instituciones de
Educacion Superior Publicas que aumenten los cupos para estos programas de
salud, teniendo en cuenta instrum entos que consideren la distribucion regional, la
participacion por Instituciones de Educacién Superior y los cupos de los programas
educativos. Se priorizara 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 mas Afectadas por el Conflicto Armado
(ZOMAC), y los municipios de las categorias 4, 5y 6, como también a las victimas
del conflicto armado y Personas en Proceso de Reincorporacion, garantizando
equidad regional para garantizar mayor acceso a profesionales de regiones
apartadas.

Los beneficiarios de las becas deberan retribuir el mismo tiempo de duracién del
estudio con trabajo asistencial y/o docencia remunerado, en las regiones con
requerimientos de dicho personal. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, junto
con el Ministerio de Trabajo, reglamentaran lo establecido en el presente
paragrafo.

Para la financiacion de las becas se aunaran esfuerzos y recursos que desine el
Gobierno nacional, entidades territoriales del nivel departamental y municipal,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las Instituciones de Educacion
Superior.

Los Ministerios de Educacion Nacional y de Salud y Proteccion Social, en untérmino
no mayor a seis (6) meses una vez expedida la presente Ley, reglamentaran lo
dispuesto en este articulo, y realizaran una evaluacion respecto de las necesidades
de especializaciones y segundas especializaciones médice quirlrgicas en el pais,
orientada a la formacion y regulacion del Talento Humano en Salud.

El Gobierno Nacional en coordinacion con las Entidades Territoriales garantizara
que las zonas rurales y rurales dispersas tengan acceso y conocimiento a los
Programas de Fortalecimiento de la oferta institucional para la formacion
pregradual y postgradual en salud, para lo cual adoptara las medidas tendientes a
suplir aquellos casos en los que la poblacion no cuente con conectividad digital y/o
red movil, mediante la elaboracion de folletos, re vistas y jornadas medicas
presenciales encabezadas por la Direcciones Municipales y/o Distritales de Salud,
0 quien haga sus veces, con el acompafiamiento de las Secretarias u Oficinas
Territoriales de Salud.

Ampliacién de cupos de docencia -servicio. Con el fin de aumentar los cupos para
la formacion del talento humano en salud, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
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actualizara los criterios de docencia servicio, y definira la cantidad minima de cupos
gue toda Red Integral e Integrada Territorial de Salud (RIITS) debera tener tanto
en nivel primario como en el complementario. Desarrollara un programa de

inversion para que todas las Instituciones de Salud del Estado (ISE) sean
reconocidas como escenarios de docencia- servicio. En la red publica hospitalaria
se privilegiaran a las Instituciones de Educacion Superior publica para el
establecimiento de convenios docencia 0 servicio y la asignacién de cupos.

Mejora de la resolutividad de los profesionales en salud . El Ministerio de Salud y
Proteccion Social en conjunto con el Ministerio de Educacion desarrollaran los
lineamientos y contenidos para el fortalecimiento de la resolutividad de los

profesionales del area de la salud para identificar de manera temprana las
diferentes patologias, incluyendo las rela cionadas con la salud mental.
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Paragrafo 1 . Con los recursos establecidos en el presente articulo se financiara el
sostenimiento del residente por un monto de tres sala rios minimos legales
mensuales vigentes, por un plazo maximo que sera la duracién del programa de
especializacion médico- quirtrgica, segun la informacion reportada oficialmente
por las instituciones de educacién superior al Ministerio de Educacién Nacional.

Haran parte de los recursos con los que se financia el apoyo de sostenimiento
educativo, los rendimientos financieros que dichos recursos generen, los cuales
podran ser destinados al cubrimiento de los costos de administracién y operacion
y a la ampliacion de la cobertura del Sistema Nacional de Residencias Médicas.

El Ministerio de Salud podra financiar el sostenimiento de estudiantes colombianos
que cursen programas de especializacion médico-quirtrgica en el exterior, para lo
cual reglamentara los requisitos para aplicar y definir los beneficiarios del apoyo
del sostenimiento educativo del que trata la presente ley.
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Articulo 62. Convalidacién de titulos en educacion superior . El Ministerio de
Educacién Nacional establecera, mediante un reglamento especifico, el
procedimiento de convalidacion de titulos extranj eros de acuerdo con los criterios
legalmente establecidos, y segun los acuerdos internacionales que existan al
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respecto.

El Ministerio de Educacion Nacional contara con dos (2) meses para resolver las
solicitudes de convalidacion de titulos, cuando la institucion que otorga el titulo
que se somete a convalidacibn o el programa académico que conduce a la
expedicion del titulo 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 pais de procedencia del titulo o a nivel internacional.

Las solicitudes de convalidacion de los titulos universitarios oficiales, no incluidos
en los supuestos del inciso anterior, se resolveran en un plazo maximo de cuatro
(2) meses.

Los titulos propios o no oficiales no seran susceptibles de convalidacion.

Las Solicitudes de convalidacién de titulos obtenidos en el extranjero que

pertenezcan al area de la salud, y que correspondan a las sefialadas en el Sistema
Nacional de Informacién de la educacién Superior -SNIES, serdn tramitadas a
través de un procedimiento especial y expedito, para tal efecto, el Ministerio de

Educacion Nacional reglamentara dicho procedimiento de convalidacién, en
coordinacién con el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, ademas

de efectuar los ajustes internos necesarios para atender estas solicitudes.

El término para que el Ministerio de Educacién Nacional convalide los titulos
obtenidos en el extranjero que pertenezcan al area de la salud, sera en un término
improrrogable de treinta (30) dias calendario sin dejar de observar las condiciones
indicadas en este articulo.

El evaluador de la convalidacion debera ser un par académico, con el objetivo de
garantizar y agilizar el trdmite en la entidad encargada para la solicitud.

Los programas de pregrado del area de la salud que no tengan un programa
equivalente y activo en Colombia no podran ser convalidados.

El incumplimiento de los términos establecidos en este articulo sera causal de mala
conducta.

Paragrafo 1. Los titulos otorgados por instituciones de educacion superior, pero no
validados por las autoridades de educacién oficiales del pais de origen de la
institucion y denominados como universitarios no oficiales o propios, otorgados a
partir de la entrada en vigencia de la presente ley, no seran objeto de convalidacion.
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Paragrafo 2. Las instituciones estatales no podran financiar con recursos publicos,
aquellos estudios de educacién superior que conduzcan a la obtencion de titulos
universitarios no oficiales o propios.
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El costo del proceso de validacion, verificacion e inscripcion por primera vez en el ReTHUS
se tasara de la siguiente manera:

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

b) El equivalente a siete (7) salarios diarios minimos legales vigentes para aquellas
profesiones que reporten un nimero de graduados de mas de tres mil (3.000), el
afio en que se realice la solicitud.

Para el registro de novedades y expedicion de duplicados el costo sera del 40% del valor
de la inscripcién por primera vez.
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Los servidores publicos de instituciones de salud mixtas con participacion del Estado igual
0 superior al noventa por ciento (90%), se regiran 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, sefalara el
namero de servidores publicos de la salud requerido para la prestacion de
servicios, su modalidad y naturaleza garantizando el derecho al trabajo digno,
justo y decente, de acuerdo con la ley, las tipologias y niveles de ISE que
determine el Gobierno nacional.

2. En materia de la jornada laboral, los servidores publicos de las ISE, se regiran por
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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 negociacion de los servidores publicos se aplicara la Constitucién, los
acuerdos internacionales de la OIT ratificados por Colombia, las leyes, los
decretos y lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley 42 de 1992, segln el caso. A los
trabajadores oficiales, ademés de lo anterior, les seran aplicables lo que resulte
de sus respectivos acuerdos o convenciones colectivas, siempre y cuando dichos
acuerdos o convenciones no vulneren los derechos minimos de los trabajadores.

4. Enlo relacionado con la administracion del personal, a los servidores publicos de
la salud les serén aplicables, en lo pertinente, las disposiciones que en materia de
empleo publico se encuentren vigentes ademas de las que la reglamenten,
modifiquen o sustituyan y se armonicen con lo dispuesto en la ley 10 de 1990.

5. La remuneracién de los empleados publicos de las ISE sera fijada por las
respectivas autoridades competentes, con sujecién a las previsiones de la Ley 42
de 1992 y el resultado de las negociaciones colectivas de las condiciones de
empleo. En ningdn nivel territorial se estara sujeto a los limites que en materia
salarial establece la Ley 617 de 2000.

Los servidores publicos que tengan la calidad de trabajadores oficiales, a la vigencia de la
presente Ley, conservaran tal calidad, sin solucién de continuidad en los términos
establecidos en los contratos de vinculacién, y se entenderd que la nueva relacion
contractual continuara con la respectiva ISE.

Los empleados publicos con derechos de carrera administrativa o nombrados en

provisionalidad de las Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden nacional y territorial,
a la vigencia de la presente Ley, seran vinculados en las ISE, sin solucién de continuidad y
sin que se desmejoren sus condiciones laborales.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 del Decreto Ley 2400 de 1968, el articulo
5 del Decreto Ley 3135 de 1968 y el articulo 103 de la Ley 1438 de 2011 se prohibe la
celebracion de contratos de prestacion de servicios o cualquier otra modalidad de
vinculacion contractual difere nte a la laboral para el desarrollo de funciones misionales,
propias y permanentes en salud.

Paragrafo 1 . Los contratos de prestacion de servicios a cargo de ESE que, a la entrada en
vigencia de la presente Ley, se encuentren en ejecucion seentenderan subrogados en las
ISE.

Paragrafo 2 . El Gobierno nacional establecera un sistema especial de estimulos salariales
y no salariales para los servidores publicos de la salud mismo que debera establecer la
estructura y alcance de estos.
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Paragrafo 3. El régimen de los trabajadores oficiales se continuara rigiendo conforme a
las reglas del Capitulo IV de la Ley 10 de 1990.
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Las ISE implementaran una planta temporal como mecanismo transitorio mientras se
realizan los estudios correspondientes para la provision definitiva de la planta permanen te
para el nivel asistencial, técnico y profesional. La provision de los empleos en la planta
temporal debera cumplir con el procedimiento sefialado en la Ley 909 de 2004.

En ausencia de lista de elegibles, los empleos en la planta temporal se asignharan 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 vinculaciéon diferente. En todo
caso, para el proceso de vinculacién, una vez cumplidos los requisitos, prima la antigtiedad.
El Departamento Administrativo de la Funcién Publica 6 DAFP, junto con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, disefiara en un plazo de un () afio un modelo técnico
estandarizado para la creacion de plantas de personal en las ISE, garantizando el principio
meritocratico, la formalizacién laboral voluntaria de quienes prestan servicios de salud
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1. Ascenso y/o movilidad en el régimen de carrera administrativa del sector publico;
prestaciones sociales y econémicas con criterios claros y objetivos para el acceso,
evaluacion y promocién en ese sector.

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

3. Jornadas laborales justas y dignas, estableciendo limites 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 dificil
acceso o en condiciones de alta complejidad.
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5. Programas de bienestar, salud mental y seguridad laboral, enfocados en la
prevencion de riesgos ocupacionales y el apoyo al personal en casos de
agotamiento fisico o emocional (burnout).

6. Equidad de género y no discriminacion, con politicas especificas para proteger
derechos laborales de las mujeres y otros grupos vulnerables dentro del sector.

Paragrafo. El régimen especial debera garantizar los derechos adquiridos por los
trabajadores de la salud y priorizara el fortalecimiento de condiciones laborales que
fomenten la calidad, eficiencia y permanencia del talento humano en el sector. La
reglamentacion del régimen sera consultada con las organizaciones representativas de
trabajadores del sector y contara con el acompafiamiento de organismos de control.
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Se estableceran incentivos salariales y no salariales incluyendo el criterio de zonas
apartadas y dispersas, sin importar el tipo de vinculacién laboral, con el fin de fomentar la

calidad e integralidad del servicio de salud en dichas zonas; se estableceran sistemas de
bienestar social aplicables a los trabajadores de las instituciones de salud; se adoptaran
los criterios técnicos del Sistema de Gestion 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 periddicos a los trabajadores y desarrollando los criterios técnicos
que permitan determinar la actualizacién de la tabla de enfermedades laborales que

afectan a los trabajadores que laboran en las entidades de salud y, asi mismo, poder
ofrecer atencién prioritaria para quienes lo requieran.

Adicionalmente, se implementar & un programa de atencion integral en salud mental y
adicciones para los trabajadores de la salud, que incluird tamizajes continuos, los cuales
proporcionaran los lineamientos para campafias de prevencion y promocién de la salud
mental, asi como para identificar la necesidad de tratamientos especificos. Asimismo, las
y los profesionales de la salud recibiran atencién continua en salud mental, basada en tres
ejes fundamentales: promocidn, prevencion y atencion integral. Esta atencion tendra un
enfoque diferencial, que incluira a mujeres, poblacion LGTBIQ+, poblacion indigena y
poblacién racial.

Paragrafo 1. El Ministerio del Trabajo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Superintendencia Nacional de Salud presentaran durante el primer trimestre de c ada
vigencia fiscal al Congreso de la Republica, un informe sobre el cumplimiento de las
disposiciones laborales de los trabajadores del Sistema de Salud ante las comisiones
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séptimas del Congreso de la Republica. Para tal efecto, el Gobierno nacional organizara
una Direccibn en el Ministerio del Trabajo, encargada de hacer seguimiento al
cumplimiento de las disposiciones laborales en los términos ordenados por los articulos
17 y 18 de la Ley 1751 de 2015, el cumplimiento de la politica laboral y los mandato s de
la presente Ley.

Paragrafo 2 . A partir de la vigencia de la presente Ley, no se expedirAn mas credenciales
de expendedores de drogas y las droguerias sélo podran ser dirigidas por quien tenga el
titulo de Quimico Farmacéutico, Tecndlogo en Regencia de Farmacia, auxiliar en servicios
farmacéuticos, Director de Drogueria o Farmaceéutico 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, estds podran seguir
desempefandose en la direccion de una drogueria mientras se definen e implementan
planes graduales de profesionalizacion y tecnificacién del talento humano del sector
farmacéutico mencionados anteriormente.

Paragrafo 3. Con el fin de promover la profesionalizacién y tecnificacion del talento

humano idéneo del sector farmacéutico asi como la calificacion del mismo, para la direccion
de droguerias, el gobierno Nacional dispondra los mecanismos que permitan ampliar la

oferta de programas académicos y el acceso para la educacion continua de auxiliares en
servicio farmacéutico, expendedores de drogas, y tecnologos en regencia de farmacia,
especialmente en los establecimientos farmacéuticos y servicios farmacéuticos, donde se
realizan actividades de manera empirica, 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 medicacion, para garantizar mayores estandares
de calidad en el manejo y administracion de los servicios farmacéuticos.
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Paragrafo 1. En todo caso, si la prestacion del servicio se enmarca en los elementos de
una relacién laboral, los especialistas de la salud deberan ser vinculados mediante
contrato de trabajo, segun la naturaleza del régimen juridico aplicable a la respectiva
institucion.
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Paragrafo 2. Todos los trabajadores o vinculados mediante las modalidades establecidas
en el presente articulo tendran dere cho a una remuneracién oportuna, digna y justa, so
pena de la imposicién de sanciones por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo 3. Respecto de los trabajadores especialistas médico-quirargicos del sector
salud, indistintamente de su forma de vinculacién, no se podra establecer clausula de
exclusividad, salvo aquellos que estén vinculados mediante contrato de trabajo y asi lo
convengan.

Paragrafo 4. Las instituciones de prestacién de servicios de salud deberan garantizar a los
especialistas médico-quirargicos vinculados bajo cualquier modalidad, el acceso a
capacitacion y actualizacion continua, con el fin de mantener y mejorar sus competencias
profesionales. Estas instituciones deberan promover programas de bienestar laboral y
prevencion de riesgos ocupacionales, especialmente para aquellos que desarrollen
actividades en zonas rurales, de dificil acceso o con alta carga asistencial.
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Dicho sistema consistira en bonos adicionales al salario basico del personal dedicado a la
investigacion por logros en materia de publicaciones en revistas indexadas de alto
impacto, patentes registradas o participacion en proyectos colaborativos internacionales.

Igualmente, como parte del reconocimiento profesional al personal dedicado a la

investigacion y a sus grupos de trabajo, se establecerdn premios institucionales anuales
para investigadores destacados, se facilitara su participacion en congresos internacionales
cubriendo los costos respectivos, fondos para cursos, certificaciones, o estancias en
centros internacionales, asi como intercambios y pasantias por periodos especificos
determinados por las necesidades de los proyectos de investigacion priorizados por la
agenda de investigacion que determine el instituto y sus 6rganos de direccion, segun sus
competencia y acorde a las prioridades de salud publica del pais.

Paragrafo. El Instituto Nacional de Salud participara en las redes colaborativas de
investigacion global, en los asuntos de salud publica que interesen al pais, promoverd las
redes internas de investigacion, facilitara las pasantias de investigadores extranjeros y
nacionales en las redes internacionales y nacionales en los proyectos de investigacion de
interés y sera el centro de referencia nacional de salud publica, el cual podra en asocio con
particulares y otros gobierno e instituciones de salud publica, gestionar recursos para
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fortalecer la investigacion en los te mas de interés nacional, asi como para su aplicacién a
los proyectos que se realicen por parte de las redes o de su participacion en las mismas

Ut UAg8%uBeér
r3sji aM==r ¢3nN8érfr8§ 3=r BGB8=%%3U04a3%8§

UgcOgNYgelsUme o8 §200) 6 3 ROPYE jYNGe O IB=218 @ BOIODEG 2 N6

QYON[&OO[SUGOYeQDYN f SNB81 Da08Rj 6Ff861j NgfreasuUi a8
eriBOYRYGYOIéQOo YBOOYONj UBsNBOG

RérOrlaGUQSGOWﬂ@@ 20D BEEeBBEN

ae
Y08 O0OOyebBf §NBDSUSObYBegaerf|j RS§20] N

cOgNYeBa(,8a0ODy 2 N6 d O e NG 22080l 8B Y22HBIYNY ONj 2 O0j 8 U
O§ e i NOj 208 P

1. Inspeccion: La inspeccion, es el conjunto de actividades y acciones encarnnadas al
seguimiento, monitoreo y evaluacion del Sistema de Salud y que sirven para
solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la informacién que se requiera
sobre la situacién de los servicios de salud y sus recursos, sobre la situacién
juridica, financiera, técnica-cientifica, administrativa y econémica de las entidades
sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro del &mbito
de su competencia. Son funciones de inspeccién entre otras los estudios
especializados, las evaluaciones generales, los analisis de los reportes generados
por el Consejo Nacional de Salud y los Consejos Territoriales de Salud, los
reportes generados por el Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud, las visitas, la revision de documentos, el seguimiento de
peticiones de interés general o particular y la practica de investigaciones
administrativas. En desarrollo de la funcién de inspecciéon ninguna persona o
autoridad podra oponer reserva o confidencialidad para el acceso a la informacion.

2. Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional
de Salud para advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades
encargadas del financiamiento, prestacion del servicio de salud, atencion al
usuario, participacion social y demas 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 atribucion de la Superintendencia Nacional de
Salud para ordenar los correctivos tendientes a la superacion de la situacion critica
o irregular, juridica, financiera, econémica, técnica, cientificoadministrativa, de
cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del
ordenamiento legal bien sea por accion o por omision.
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1. Financiamiento. Suobjetivo es inspeccionar, vigilar y controlar la eficiencia, eficacia
y efectividad en la generacion, flujo, administracion y aplicacion de los recursos del
Sistema de Salud.

2. Prestacion de servicios de atencion en salud publica. Su objetivo es inspecciona,
controlar y vigilar que la prestacion de los servicios de atencion en salud individual
y colectiva se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
estandares de calidad, en las fases de promocién, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

3. Atencion al usuario y participacion social. Inspeccionar, vigilar y controlar el
cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema de Salud, asi como los
deberes por parte de los diferentes actores del Sistema de Salud; y promocionar y
desarrollar los mecanismos de participacion ciudadana y de proteccién al usuario
del servicio de salud.

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

5. Informacion. Inspeccionar, vigilar y controlar que los actores del Sistema
garanticen la produccion 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 determinacion, identificacion y seleccion de beneficiarios, normas
contenidas en esta ley para garantizar la aplicacion de los principios del Sistema
de Salud y sus formas de operacion, y la aplicacion del gasto social en salud por
parte de las entidades territoriales
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1. Fijar las politicas de Inspeccion, 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 atencion en salud, individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y estdndares de calidad en las fases de promocion,

prevencion, tratamiento y rehabilitacién en salud;
5. Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice sin ningun tipo de

presibn o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las

instituciones prestadoras de salud;
6. Velar por la eficiencia en la generacion, recaudo, flujo, administracién, custodia y

aplicacion de los recursos con destino a la prestacion de los servicios de salud;
7. Evitar que se produzca el abuso de la posicién dominante dentro de los actores del

Sistema de Salud;
8. Promover la participacion ciudadana y establecer mecanismos de rendicién de

cuentas a la comunidad, que deberéa efectuarse por lo menos una vez al afio, por

parte de los actores del Sistema de Salud.
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Adelantar funciones de inspeccién, vigilancia y control a la administradora de
Recursos de Salud ADRES, el Fondo Unico Publico para la Salud y demas actores
del sistema, incluidos los regimenes especiales y exceptuados contemplados en la
Ley 100 de 1993;

Inspeccionar, vigilar y controlar que las Direcciones Territoriales de Salud cumplan
a cabalidad con las funciones sefialadas 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 decision motivada, de oficio o a
peticion de parte podra avocar el conocimiento de aquellos asuntos que se tramitan
en las entidades territoriales de salud, cuando se evidencia la vulneracion de dichos
principios;

Sefialar, con sujecién a las normas contenidas en el Cdédigo Contencioso
Administrativo, los procedimientos aplicables a los Vvigilados de la
Superintendencia Nacional de Salud cuyos términos se reduciran en una tercera
parte respecto de las investigaciones administrativas sancionatorias que deba
surtir, respetando los derechos del debido proceso, defensa, o contradiccion y doble
instancia. El incumplimiento de los términos establecidos en la presente norma
constituye falta grave.

Introducir mecanismos de autorregulacion y solucion alternativa de conflictos en el
Sistema de Salud.

Ejercer la competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y control frente a sus
vigilados, en cuyo desarrollo podra iniciar, proseguir o remitir cualquier
investigacion o juzgamiento de competencia de los demas 6rganos que ejercen
inspeccion, vigilancia y control dentro del Sistema de Salud, garantizando el
ejercicio de la ética profesional, la adecuada relacién 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.

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

Vigilar, inspeccionar y controlar que se cumplan los criterios para la determinacion,
identificacion y seleccion de los criterios de equidad, los principios del derecho
fundamental a la salud y la aplicacién del gasto social en salud por parte de las
Entidades Territoriales.

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

> Q1 gp
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su cargo y asegure la realizacion de los fines de la presente ley.

9. Brindar garantias de progresividad en el Sistema de Salud en lo relacionado con la
integralidad de la prestacién del servicio, la prevencién de riesgos y en el marco de
la proteccién del derecho fundamental por vias administrativas, en la prestacion del
servicio.

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

11. Desarrollar procesos de desconcentracion de la inspeccion, vigilancia y control en
los territorio s de salud.

12. Desarrollar un sistema de quejas y reclamos de facil acceso y tradmite, con cobertura
nacional y manejo desconcentrado, en coordinacion 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 andlisis
de los problemas y fallas detectadas en el funcionamiento del Sistema de Salud y
proponer las medidas correctivas.

14. Conservar su autonomia técnica en materia de inspeccion, vgilancia 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 seran de caracter preventivo y capacidad
resolutiva en los planes de mejoramiento para la prestacion de los servicios.

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

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

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

La declaratoria de nulidad de los actos defraudatorios y la desestimacion de la
personalidad juridica 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, responderan solidariamente por las obligaciones nacidas de tales
actos y por los perjuicios causados. Asi mismo, conocera de la accion indemnizatoria
a que haya lugar por los posibles perjuicios que se deriven de los actos
defraudatorios. El procedimiento aplicable serd el verbal sumario dispuesto en la
Ley 1564 de 201 2.
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1. Cuando se cuente con serios indicios de que la accidon u omision atribuida a la
persona juridica, haya sido producida por causa o con ocasion de las actuaciones
de los controlantes, socios, aportantes o beneficiarios reales;

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

3. Cuando la lesion a los recursos de la salud o la afectacion de intereses
patrimoniales de natu raleza publica y privada, se haya generado por explotacion o
apropiacion 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
aplicacion de los recursos de la salud.
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1. La compilacién anual de la jurisprudencia vigente en materia de salud.

2. El fortalecimiento institucional de la Superintendencia Nacional de Salud en la
resolucién de controversias o conflictos en el acceso y prestacion de servicio en el
marco del Sistema de Salud.

3. La cualificacién de los operadores del sistema judicial en el conocimiento sobre el
Sistema de Salud.
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4. Las garantias materiales e institucionales del acceso a la informacion.
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1° MEdstacion de servicios de atencion en salud. Su objetivo es vigilar que la
prestacion de los servicios de atencion en salud individual y colectiva se haga en
condiciones de disponibilid ad, accesibilidad, aceptabilidad, continuidad y estandares
de calidad, en las fases de promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion. Dicha vigilancia comprende la garantia de un talento humano en salud
competente, asi como sus condiciores de estabilidad laboral, como también las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, como aspectos que afectan los
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TArticulo 131. Tipos de Sanciones Ad ministrativas. En ejercicio de la funcién de
control sancionatorio y en desarrollo del procedimiento que para el efecto se haya
previsto, la Superintendencia Nacional de Salud podra imponer las siguientes
sanciones:

0Ta
2. Multas entre doscientos (200) y hasta ocho mil (8.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes para personas juridicas, y entre treinta (30) y hasta dos mil
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TParagrafo 6 . Para efectos de la imposicion de las sanciones aca previstas, la
Superintendencia Nacional de Salud aplicard el proceso administrativo
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sancionatorio establecido en el articulo 128 de la Ley 1438 de 2011, a excepcion
de las sanciones derivadas de la conducta descrita en el numeral 11 del articulo 3
de esta Ley, la cual solo sera excusada por evento de fuerza mayor, que debera ser
acreditada por el infractor dentro de los 5 dias habiles siguientes a su ocurrencia.
La Superintendencia Nacional de Salud disefiard un procedimiento y una
metodologia sancionatoria para la imposicién de sanciones por el incumplimiento
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De conformidad con el articulo 150 numeral 10 de la Constitucién Politica, revistase al
Presidente de la Republica 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 concertacién en el marco
de la Consulta Previa, Libre e Informada con los Pueblos Indigenas y que reglamenten los
procesos de salud en el marco del SISPI respecto de:

1. Su organizacién, administracion, consolidacion, financiacion y gestion.

Los mecanismos de implementacién, seguimiento, evaluacion y control.

3. Los mecanismos de transicién necesarios para la implementacion del proceso de
reorganizacion en los territorios en el marco de las estructuras propias.

4. La coordinacion de la prestacién de servicios, acciones en Salud Publica y los
procesos propios.

N

Paragrafo . El Gobierno nacional de manera concertada con las Autoridades de los Pueblos
Indigenas creara e implementara las medidas idoneas que permitan el funcionamiento
armonico entre el Sistema de Salud y el SISPI, garantizando las condiciones que permitan
la materializacion efectiva del derecho fundamental a la salud conforme a los principios
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culturales, usos y costumbres de los Pueblos Indigenas.
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Para tal efecto y de conformidad con el articulo 150 numeral 10 de la Constitucion Politica,
revistase al Presidente de la Republica 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 regulacion de la adecuacién en materia de salud intercultural y
aplicable en sus territorios y prestacién de los servicios de salud en el marco del Sistema
de Salud.
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El Gobierno nacional reglamentara el PNSR. Dicho plan, sera implementado siguiendo los
lineamientos del "Acuerdo Final para la Terminacién del Conflicto y la construccién de una
paz estable y duradera” (Acto Legislativo 02 de 2017). Este plan integrara las estrategias
de Atencién Primaria en Salud (APS), aseguramiento social en salud, los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS), las sedes descentralizadas de atencion en salud rural,
asi como los enfoques de determinantes sociales, territorial y diferencial, en consonancia
con los principios de esta ley.

Paragrafo 1. El Gobierno nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social
tendrd un plazo de seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley para
la formulacion e inicio de implementacion del PNSR.
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Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico asignaran y orientaran los recursos necesarios para garantizar el
cumplimiento del PNSR, considerando las caracteristicas y necesidades especificas de
cada territorio. Estos recursos estaran destinados a garantizar el acceso a la salud en el
marco de las RIITS, la construccién y mejoramiento de la infraestructura, la dotacién de
equipos, la planificaciéon del talento humano en salud con enfoque diferencia | y la mejora
continua de la calidad de atencién para las comunidades rurales y dispersas.

Paragrafo 3. El Gobierno Nacional debera crear las estrategias adecuadas que permitan
hacer seguimiento y evaluacion al PNSR.

Paragrafo 4. EI PNSR debera vincularal Programa de atencién psicosocial y salud integral
a victimas (PAPSIVI) adecuandola a las condiciones locales y a la situacion y particularidad
de las victimas con enfoque diferencial en las subregiones PDET.
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Los recursos del citado plan de incentivos, hara parte de la planificacion sectorial e
intersectorial, incluyendo recursos nacionales, territoriales, conforme competencias
institucionales, y de otras fuentes como cooperacién nacional e internacional.

El plan tiene como propésito primordial la continuidad de los programas, proyectos y
estrategias de la promocién de la actividad fisica y deporte, evitando periodos de tiempo
de no garantia de dicha oferta a la poblacion.
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Los programas de actividad fisica deberan ser desarrollados y supervisados por
profesionales de la salud, de la educacién fisica, deporte y/o recreacion conforme la
poblacion y el territorio a atender, los cuales contaran con vinculacion laboral por el sector
deporte o la entidad territorial, conforme competencias.

Paragrafo 1. Los programas de actividad fisica deberan estar disefiados para atender las
necesidades y caracteristicas especifica de cada persona, familia o comunidad,
considerando su edad, estado de salud, estilos de vida, cultura y caracteristicas del
territorio.

Paragrafo 2. Los profesionales del area de la salud, actividad fisica, deporte y/o recreacion,
deberan estar disponibles para asesorar y orientar a las personas, familias y comunidades
en relacion con la actividad fisica, sus beneficios y la forma en que esta se pueda integrar
a su estilo de vida, cultura y territorio.
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Créese el Observatorio Nacional y territorial de salud mental el cual estara liderado
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y administrado por el Ministerio de Salud y Proteccion 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 demas
encuestas, programas, instituciones o entidades que contengan en su poder datos
nominales sobre la salud mental.

Lo anterior, como mecanismo que permita la facil identificacion, focalizacion y sirva
como instrumento de analisis, que ayude a establecer lineamientos para la
prevencién y orientacion en temas relacionados con la salud mental.

Para €llo, el Observatorio Nacional y territorial de salud mental se encargara de
actualizar la Encuesta Nacional de Salud Mental, la Encuesta Nacional de
Adicciones, y mantendra una investigacion continua y permanente.
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Adicionalmente, el régimen de salud y seguridad social de las universidades estatales u
oficiales continuara vigente y sera el previsto en la Ley 30 de 1992, modificada por la Ley
647 de 2001 y la Ley 1443 de 2011 y demas normas que las modifiquen, adicion en o
sustituyan.
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En desarrollo del principio anterior, el Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social establecerd un plan de implementacion observando las siguientes
disposiciones:

1. En ningln caso se suspenderan tratamientos sin una indicacion médica explicita, ni
tampoco se negaran consultas médicas por especialistas.

Las personas que, al momento de expedicion de la presente Ley, se encuentren en
cuidados permanentes o tengan alguna enfermedad crénica, de alto costo, rara o
huérfana continuaran siendo atendidos por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) publicas, privadas o mixtas de la complejidad que sea
requerida y que los vienen atendiendo; los tratamientos no podran ser suspendidos
o interrumpidos.

Los contratos de los Prestadores serdn progresivamente subrogados a los
convenios de desempefio 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 transito ordenado al nuevo
Sistema de Salud sin que ello conlleve riesgo alguno.

De igual forma, se garantizara la gestién farmacéutica para el suministro de los
medicamentos requeridos.

El Estado garantizara la continuidad de la atencion integral, con especial enfoque
hacia la poblacion adulta mayor, los nifios, las personas con discapacidad y con
movilidad reducida; sin perjuicio de los procesos de transicion y ajustes en el
Sistema de Salud.

Los residentes en el pais podran permanecer en las IPS de atencién primaria que
le ha asignado su EPS, mientras se surte el proceso de organizacion 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 liquidacion,
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decidan no transformarse en Gestoras de Salud y Vida acordaran, con base en el
reglamento que establezca el Gobierno nacional, las reglas para la entrega de la
poblacion a cargo al nuevo aseguramiento social en salud, la cual se hara en forma
progresiva y ordenada, de manera que en ningln caso esta poblacion quede
desprotegida en su derecho fundamental a la salud.

A tal efecto el Gobierno nacional establecera los sistemas de financiacion e
interrelacion en todos los @mbitos que se requiera para garantizar el transito de la
poblacion de las EPS al nuevo Sistema de Aseguramiento Social en Salud.

Las EPS que cumplan los requisitos de permanencia y habilitacion al momento de
entrada en vigencia de la presente Ley, no podran cesar en su operaciéon de
afiliacion y atenciéon en salud, hasta que se realice una entrega ordenada de sus
afiliados a las instituciones previstas en esta Ley. Operaran bajo las reglas del
aseguramiento y el manejo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y las reglas
establecidas para la transicién del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) al nuevo Sistema de Aseguramento Social del Sistema de Salud.

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES), efectuara el
reconocimiento y giro de las UPC y demas recursos del Aseguramiento Social en
Salud.

Se descontara de la UPC las intervenciones asumidas por los CAPS en la medida
en gue entren en operacion. Las reglas del SGSSS seran aplicables a las EPS hasta
por el periodo de transicion de dos (2) afios, que a ellas aplique, sin perjuicio de las
disposiciones que coadyuven a la convergencia de dicho régimen a lo dispuesto en
la presente Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social adelantara progresivamente un proceso
de territorializacién de las EPS, concentrando su operacion en las ciudades y
departamentos donde tengan mayor nimero de afiliados y mayor org anizacion de
la prestacibn de servicios, liberandolas de la dispersiébn geogréfica, para
armonizarlas con la territorializacion del nuevo Sistema de Salud. Para la
armonizacion de la operacion de transicion y evolucion de las EPS con el nuevo
Sistema de Salud, se observaran las siguientes reglas:

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

b. En las subregiones funcionales para la gestion en salud donde no queden
EPS, los CAPS, en primer lugar, o la Nueva EPS, en segundo lugar, de
prioridad, asumira preferentemente el aseguramiento o, en su defecto, lo
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haran aquellas EPS con capacidad de asumir la operacion en esos
territorios. Para el reordenamiento territorial de los afiliados durante la
transicion, la Nueva EPS o las EPS existentes deberan asumir los afiliados
de EPS liquidadas o en incapacidad de atender a sus afiliados.

Si no existiesen los CAPS operando en los respectivos territorios, la Nueva EPS
contratara los CAPS, si fuere necesario, o adscribira la poblacion a ella asignada en
tales Centros que estén operando bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, en
las subregiones o0 municipios priorizados en su implementacion.

Donde se requiera, la Nueva EPS contribuira con la organizacion de la prestacion
de los servicios de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitara
su infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el transito hacia la
organizacién de la adscripcion territorial de la poblacién y la estructuracion del
sistema de referencia y contrarreferencia, la conformaciéon de los CAPS, asi como
apoyara al Ministerio de Salud y Proteccién Social en la estructuracion de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). Las EPS que permanezcan en
el Sistema de Salud durante el proceso de transicién y evolucion hacia el nuevo
Sistema, escindirdn progresivamente sus instituciones de prestacion de servicios
de mediana y alta complejidad, de acuerdo con el plan de implementacién de que
trata el presente articulo, conforme a la reglamentacién del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Se acordara con las EPS que asi lo acuerden con el Gobierno nacional, la ADRES y
con las entidades territoriales donde aquellas dispongan de red de servicios, la
subrogacion de los contratos que hayan suscrito con las redes de prestaciéon de
servicios de salud cuando cesen la operacion en un territorio o ello sea requerido
para la operacion de las RIITSque atenderan a la poblacién adscrita a los CAPS.

Las EPS durante su permanencia en el periodo de transicion o cuando hagan
transito hacia Gestoras de Salud y Vida a través de sus redes propias que
funcionaban en el SGSSS, podran concurrir en la organizadon y prestacion de los
servicios de los CAPS.

Las EPS podran acordar con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la ADRES o
las entidades territoriales, segun corresponda, cuando decidan la suspension de
operaciones y no deseen transitar a Gestoras de Salud y Vida, la venta de
infraestructura de servicios de salud u otras modalidades de disposicion de tal
infraestructura fisica y las dotaciones, a fin de garantizar la transicion 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 organizacion del

11.

12.

nuevo sistema de salud, los trabajadores que, a la entrada en vigencia de la
presente Ley, trabajen en las EPS, tendran prioridad para su vinculacion por parte
de las entidades territoriales o la ADRES, segun corresponda, lo cual aplicara para
los empleos que no tengan funciones de direccién o asesoramiento.

A tal efecto, se establecera una planta de personal de trabajadores a término f ijo,
hasta que ello sea necesario, y corresponderan a garantizar la transicion y
consolidacién del Sistema de Salud y su régimen laboral en los demas aspectos,
serd el que corresponda a la naturaleza juridica de las instituciones respectivas
donde se vinculen. Durante el periodo de transicion y consolidacion, 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 daran prioridad a la vinculacion de este
personal consultando y validando sus competencias, conforme a la reglamentacién
que al efecto se expida.

La ADRES esta autorizada para realizar los giros directos a los prestadores de
servicios de salud contratados en la red de las EPS. Igualmente, podra pactar el
reconocimiento de la UPC cuando sea pertinente por las exigencias del transito
progresivo de la poblacién y/o el margen de administracién que corresponda en el
proceso de transicion, para que las EPS tagan la entrega ordenada de la poblacion
afiliada al nuevo Sistema de Aseguramiento Social en Salud. Las competencias
agui previstas para la ADRES seran ejercidas en la medida en que sus capacidades
debidamente evaluadas por el Gobierno nacional y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social asi lo permitan.

En desarrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. (CISA) podra
gestionar, adquirir, administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar,
enajenar y arrendar, a cualquier titulo, toda clase de bienes inmuebles, muebles,
acciones, titulos valores, derechos contractuales, fiduciarios, crediticios o litigiosos,
incluidos derechos en procesos liquidatorios, de las EPS de propiedad de entidades
publicas de cualquier orden, organismos autbnomos e independientes previstos en
la Constitucion Politica y en la ley, o sociedades con aportes estatales y patrimonios
autonomos titulares de activos provenientes de cualquiera de las entidades

descritas, asi como de las EPS que se llegaren a liquidar enx cumplimiento de la

presente Ley. Las Instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza
publica, privada o mixta podran 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 liquidacion, o que se llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente

Ley.
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Con el fin de fortalecer las Empresas Sociales del Estado (ESE) que se transformen
en Instituciones de Salud del Estado (ISE) se reconoceran gradualmente
apropiaciones presupuestales del Presupuesto General de la Nacién acordadas con
el Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico que
incluyan el pago de las acreencias que las EPS liguidadas competentes de
conformidad a lo establecid o en la presente ley. En todos los casos se priorizaré el
pago que estas instituciones adeuden con los trabajadores de la salud, con
independencia de la modalidad de contratacion que hayan utilizado para
vincularlos.

El Gobierno nacional o el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segun
corresponda, en un término no mayor a seis (6) meses a partir de la vigencia de la
presente Ley establecera la reglamentacion para garantizar el funcionamiento del
Sistema de Salud.

El Gobierno nacional, disefara programas de fortalecimiento institucional y
financiero para las ESE que se transformen en ISE, los cuales estaran en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La Superintendencia Nacional de Salud dispondra de canales adicionales,
especiales y excepcionales para la atencion de solicitudes, quejas y reclamos por
parte de los usuarios del Sistema de Salud, durante la transiciéon de las EPS a
Entidades Gestoras de Salud y Vida.

Las EPS que no se transformen en Entidades Gestoras de Salud y Vidadeberan
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 o0 reclamos,
recaeran exclusivamente en las EPS, y no podran ser asumidas por las entidades
territoriales.

Las ESE del orden Nacional se transformaran en ISE. Las Entidades Territoriales
transformaran las ESE del orden territorial en ISE. Las autoridades nacionales y
territoriales competentes adelantardn de manera gradual y progresiva la
transformacién de las ESE de orden nacional y territorial en ISE, para el efecto el
Gobierno nacional determinard las fases y periodos de transformacion atendiendo
criterios geograficos, poblacionales y regionales priorizando poblaciones dispersas.

También se podran transformar en ISE, las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud que en algin momento se comportaron como ESE, y las que cuenten en
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su patrimonio con participacién publica superior al 90%. Las instituciones publicas
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 crearan como ISE del nivel de Gobierno que corresponda.

En todo caso, las ISE mantendran ininterrumpidamente la prestacion de servicios
de salud a su cargo.

Los gerentes de las ESE transformadas en SE, continuaran en el cargo hasta
finalizar el periodo para el cual fueron nombrados, sin perjuicio de que pueda
participar en el proceso de seleccién siguiente para el cargo de Director en los
términos sefialados en la presente Ley. Seran removidos por las mismas causales
previstas en la Ley 909 de 2004 y demas normas que la adicionen, modifiquen o

sustituyan, por la comisién de faltas que conforme al régimen disciplinario asi lo

exija o por la evaluacion insatisfactoria prevista en el articulo 74 de la Ley 1438 de

2011 y de acuerdo con el procedimiento previsto en la citada norma. La

composicion de los 6rganos plurales de direccién de ISE, se implementaran en el
término no mayor a un (1) afo.

Las personas que, al 31 de diciembre de 2023, tengan deudas por concepto de
sanciones de caracter 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 sefialan a continuacion:

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.

Se habilita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico 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 transformaran 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.

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 inversion de las instituciones privadas prestadoras de servicios de salud
de mediana complejidad, y las IPS publicas de mediana y alta complejidad y en
caso de incumplimiento de las obligaciones del crédito por parte de estas IPS, se
autoriza a la ADRES para el pago de las cuotas y a su descuento directo que les
corresponde. Para la aplicacion del presente articulo el Gobierno Nacional, hara la
respectiva reglamentacion.

Diana Carolina Corcho Mejia
Ivan Cepeda Castro Senadora de la Republica
Senador de la Republica Pacto Histoérico
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Senador de la Republica
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Yeisson Sua\fajamarca Zapata

Representante a la Camara

Christian Hosep Palacios Ledezma
Representante a la Camara Narifio
Pacto Historico
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DAVID ALEJANDRO TORO RAMIREZ
Representante a la Camara por Antioquia
Pacto Historico
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JOSE LWiS BOHORQUEZ LOPEZ
Representante CamarBoyaca
Pacto Historico

MIGUEL ANGEL RUBIO BRAVO
Representante a la Camara por el Putumayo
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ALEX FLOREZ HERNANDEZ
Senador
Pacto Histoérico

FRANCY NATALIA MORENO PUIN
Representante a la Camara por
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Senadora de la Republica
Pacto Historico
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JOHANAZDSORIO MA RQUEZ
Senadoia de la Re ublica
Pacdto Histoérico

DANIEL MAURICIO MONROY
HERNANDEZ
Representante a la Camara por Bogota
Pacto Historico
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CAMILO ALFONSO TORRES
PRADA
Representante a la Camara por Santar
Pacto Historico

Ana Era3o

ANA LEIDY ERAZO RUIZ.

Representante a la Camara por el Valle del Cauca.
Pacto Histérico.

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Senador de la Republica

Pacto Histoérico

Alexandra Pineda Ortiz

Representante a la Camara C
Pacto Historico
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Fernando Arias Cardona
Representante a la Camara
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Representante a la Cadmara por el Tolima
Pacto Histérico

AMAURY JULIO PEREZ
Representante a la camara por Bolive
Pacto histérico
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LOURDES PAOLA MATEUS
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Representante a la camara por el Huilg
Pacto histérico
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LUZ VERONICA ESTRADA HOLGUIN
Representante a la camara por Antioql
Pacto histérico
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Representante a la Camara
Pacto Historico
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Pacto Historico
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Yolanda Silva Romero
Representante a la Camara
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Representante a la camara Meta
Pacto Historico




)

G4 L/

CRISTIAN KEVIN GOMEZ PAZ
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MARIA EUGENIA LONDONO OCAMPO
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Representante a la Camara por Caldas
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Senadora de la Republica
Pacto Historico
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Representante a la Camara por
Atlantico Pacto Historico
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NADER
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Senadora de la Republica Pacto
Historico
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CARLOEDUARD®BRIZABALETBORRAL
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permita lacreacion, el fortalecimiento o el cambio de las estructuras de gobernanza del sistema de salud
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FESP 1: MONITOREO Y EVALUACION DE LA SALUD Y EL BIENESTAR, LA EQUIDAD,
LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y EL DESEMPENO E IMPACTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD
a a8

¢Presupuesta recursos (¢Establece prioridades para Ga rantiza el acceso publico
inde informes de

Seaant o financieros de la entidad mejorar la disponibilidad y y i m seguimiento
Entidad Territorial : o - para evaluar la situacién calidad de datos e informacién y eve e los planes y
de salud del territorio sobre la situacién de salud, scck i a las entidades
cargo? la equidad en salud y el terri ndientes,
desarrollo del sistema de salud las e la
comunidad y los organism 05

en el territorio a cargo?

- Optimo Significativo Moderado - Minimo - Ninguna SD / Sin dato No aplica
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FESP 2: LA VIGILANCIA EN LA SALUD PUBLICA: EL CONTROL Y LA GESTION DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD Y LAS EMERGENCIAS

T ) ) - 0 )

Entidad Territorial

g
xﬂ'g

é
gb
i

Wl Sptimo 0 significativo | Moderado B Minimo Bl ninguna [ so/sindato No aplica
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FESP 3: PROMOCION Y GESTION DE LA INVESTIGACION Y EL CONOCIMIENTO EN EL AMBITO DE LA SALUD
o a a 4]
Entidad Territorial

servicios de salud y programas de
salud pablica?

e — l!!!!!!!!!ﬁEEEEEEEEE
e ——— e

&E

B ortimo [ significativo | Moderado B vinimo B ninguna [} so/sindato No aplica
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FESP 4: FORMULACION E IMPLEMENTACION DE POLITICAS DE SALUD Y PROMOCION DE LEGISLACION QUE PROTEJA LA SALUD DE LA POBLACIO!

1]

¢Presenta estrategias y presupuesta ¢Promueve politicas y acciones ¢Promueve alianzas y asociaciones
Entidad Territorial de salud con metas y alineados recursos para ser utilizados en las dirigidas a la prevencién de la estratégicas con actores del sistema
con el Plan Nacional de Salud, definidos de y en el sistema de salud y de salud para coordinar y aprovechar
en forma participativa y a partir de para el cumplimiento del derecho a la a la identificacién de conflictos de recursos para mejorar la salud de la
evaluaciones del perfil de la salud del salud a nivel territorial? interés? poblacién a cargo?
territorio?
. IS 444990909

‘San Andrés, Providencia y Santa Catalina

{ o L

Narifo
Norte de Santander
Putumayo

it
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FESP 5: PARTICIPACION Y MOVILIZACION SOCIAL, INCLUSION DE ACTORES ESTRATEGICOS Y TRANSPARENCIA
¢Organiza consejos consultivos con
¢Cuenta con mecanismos de de diversos ¢Rinde cuentas de forma efectiva respecto del
Entidad Territorial participacién social en las decisiones " - estado de salud y la gestién de los servicios, y
y acciones relativas a los programas vulnerable), con una periodicidad indivi iy
de salud a través de instancias o
arreglos vinculantes?

de salud y
sean a través de medios de comunicacién e
sectoriales de partit

|
|

.Optlmo .slgnmenm .Meamuo .Mwmo .Nlngum .sD/Shda!o
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FESP 6: DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

¢Realiza seguimiento ¢Realiza seguimiento periddico ¢Garantiza que los requisitos (¢Coordina y recomienda ¢Apoya la aplicacion territorial
periddico de la disponibilidad, a los procesos de para la ocupacién de cargos jias para la ion de de con
y de las publicos del sector salud se recurso humano en salud, tanto
la fuerza laboral en salud laborales y de contratacién del basen en las competencias
existente (diferenciado por personal de salud en su bésicas técnicas de salud

Entidad Territorial

Uj GNP&SsSF O000ye8isij Uoj RSagiYN&j VBNNG¢ 1DIC
YoU] 2868035 020NMY W0 &a8&jas200] Nsa

5B YRBOBGSNGBGaYB|rs0gj Yl
8f360] NOFjfneasyYguUj ascC
[ FESP 7: ASEGURAR EL ACCESO Y EL USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS Y OTRAS TECNOLOGIAS SANITARIAS ESENCIALES DE CALIDAD, SEGURAS Y EFICACES |

-

o oo iAplica estrategias territoriales y realiza Promueve intervenciones para Acompa#ia los procesos de negociacién
. para la calidad, mejorar el uso racional y y compra de medicamentos y
Entidad Territorial Rrovisidn do m “ y idad y efi el P 9 54 3 s s
de que el acceso de la y i en i ¥ i la isicion de
poblacién, incluyendo la autorizacién su jurisdiccién? sanitarias en su jurisdiccion? estos segiin criterios de costo-efectividad?

i

i

B oetimo = | B Minimo B ringuna [ so/sindato No aplica
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FESP 8: FINANCIAMIENTO DE LA SALUD EFICIENTE Y EQUI

e para la recaudacién de
Entidad Territorial recursos destinados al
sector salud, en particular
para el primer nivel de
atencién?

O&sfO000ye6fsij Uoj RS520] N6F38B8NjBeMi a8’ PBYUONEZRBIBGIBj 0 O¢
Oj NOF | f

FESP 9: ACCESO EQUITATIVO A SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES Y DE CALIDAD

a a - a
¥ - Apoya Evalia

e = J = — |
I —
T IS E—
[ = e — |
[V —— | =————— -1
- S
e
——
I I
Risaraida L S
Santander [ |
Sucre = === = =
Tolima Be————t— > -~
Valle del Cauca I I
Vaupés I
Vichada IS5

EI

B ortimo [ significativo | Moderado B vinimo B vinguna [ so/sindato
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¢Garantiza la aplicacién
Entidad Territorial aplicacién teritorial de a aplicacién territorial acciones para protege s a tarikorialide pok y e-lrm«polm{.
inocuidad de los alimentos acciones para el control “""“P"""-":’

y proteccion del de vectores y zoonosis? M“‘“‘"" %

(S = = ]
e
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Norte de Santander | e S——— |
g I — ———
Quindio I S — | 20000000 |
Risaralda L O
Santander
Sucre e —( |
Tolima. s —— T 1]
e s |
Vaupés [ —— |
Vichada L —
aplica

z

| [ significativo [ Moderado B Minimo B noguna [ sp/sindate
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Entidad Territorial

B oetimo B = Py B vinimo B viona [ so/sindato No aplica




)

r3sMer=rM3=r BM3BMEBiIiriuM+ €6DMBI §ADS

”O(Gb

LA gy
ge v

Cx ™ ‘Z = rc_: Cx
wm — upy
cv COd Ov
Q)

Z < »w™
Q-

[(@) 2 -\ _<:
el

w»
1

w»
@)
_<
sV
z
oo
—
>
A
(e}
w»
Q-
o]
Cx
oo
c
«Q
u»
oo

T @ Q

C:‘g -\
: T

O o

_< [

w © O
oo
=z
oo
<>
<
Cx
O
=z
w
oy
oo
w
oo
=z

’GNOOijijfROaO'

(@

v O 0 O& o
o < ~— O O
Q)log)'

o <<
_<9)'O(

S
8
eéoyeeéDoRiﬂaie‘eeijN'
()
!
U

S CrQ T Z W
O«
—

oo
o»
z
oo
Q-
@)
Q-
O
u»
/'U
oo 1
c

-<CTO(\) —1\_<g).|f—-
g O©@ o ?» o

O'> Y W 1O o
et
(S}

'ZO'O' Ot o Cx »»

SRINFUOD] BEBEADDRG 61 56TRj| BP0BjcO@DY2BONS 8UB U:
B 80 XFOSj\BYie BsHMBOH 86 Nj a8 bYalddoj NOhj O0Yasae U8 Y
GéugaoleerelNG N~ @&Ha& G YWHB6Y Y &g alj HIOWNEOBOY B B f:

Ups86 DROYUOQj 2088 fsNgIPDEHYB R EID2 PODYOAFPS D&
jej 4652865 NBIUODRBWB2D008NBF 58] 05200y e

ca CS"'_-<
e X=

<~
Cx O0 Cx Cx O°

<Q— o o
(@]

Mz 8 =YNYROODj N8 Nj a6 o0U0j 2ayyYU
RYf 0qOj UvyeedUYYUs8a2d0dj R§ead Nji 89y YURj 6528 i&86as88| a
Ff SNBaDJdaogsSRj B8Ff&8aj Ngf068)j 8UsF gOODy=26F388NjB80Oj 0] OOF
Nji 80Y20820Uj O0OyeB8fs8B6NYasUsOgUavYasesa8NYaBRS O] eaDatl
§20U88 Nj a8 0208U08200Y2584a6 D2f200f ¢jWNis&p dI®BYIYONS G B

j O0Y2584a868622a0020§g002Yej N

Cc »
w Go/-U

aj 200j U0j BNORDOQj UY2aB8 Nj BOYAOOONOf|jfB8f8B8GNj 220 Ut
eééééOrlrsaBSuOrsROYNYYoola6U6QSUUOQYU01NsaOG—YR
2B RYFSNYBFYerfrs§6gejBidj Uose DR YU j&80js®BsrasCBON ¥ B6f BBC
§298URsFjreUBagatlOYRERYABODDRO8DABUE 0OOYANBQej 20D
§20088 RHUNOQOONSAB j OoYUsane s26 NgYj U fs6 gyYUoj N3OS
00508200y 28f3B8Nj 852y3URSF|jfBUBNj BGUYRYOOYy28f38B8Nj|
MNB :j20YB8ragsUj R§UDOjaYBrfrseDsaj UUYNNYBOG; rDas OYe
§ 008200 860298U00YUSAaB] BNYaBsaunsUjryaenj Uj 8sNBY|
OYRYBGYUO820j | 88f3N6ar; 85a6 OYRGj Uj ONs8 8 (D86 S NB &
YO0O8286RS82aYUsaBUs8agNojfYaesaeaB8gSURDaYasrseaj Ngr 6
OYRGUj BRS2YaBaj Ngrf 80 YU®@ON6rij (BYIRSSE YOBYJBaf 0658 NDYTAf 8YU6j (icgass &



)

,rDH6RsIYU1U6N16sqoas@@ﬁﬁéﬁﬁéﬁ 6oU0YaABNE
Bf §860000BBFSBNj] 80YONj OOy e

u»
i <
u» E

263 N6
Uj 2hj

w
Y

MNB ; rDB6 20f 82000 6 O0gjoUYB ¥j
OYNYRODj 2YP

O
o]l
-<
Cx
o»
Q-
oo
C
Cx
O
-<
Cx
O
o]l
Cx
O
_<
Q-
oo

jfj6’”6Nj6%-DM6©Y2QUR16§5QY56
&8 @&gW@®¥GURNpQ©&W&®6m YyU0sae
RYUO] NOFjFfr85000] ONS®AJBNG 080 a ¥ |
Y8f$8Nj 8YUYj 20hj OOy208Madoj 842
D8 e QsR§a¢§6§ee RélYOééG D@égNoj

(eI Vo))

w o
D1 < > i — —
cd @1 o Q Od

Cx Q- Ca 0 Q1 W

Me®BY2as0§gsa200] NesNBGUD2020] NBFsajycYBfsNBADADSR]
qzj 200j O0yanNeadaYBsaBoUj2ayYURj UBNjB8YYURj 8OYRYBA:
2B RYFSNYBGGSBTUDOIONSYD] BNj 8I2208URS fUXIOrayCey@aHBj 2 |
fFSNBYj agYesaBOYaoyvYasejrRO222a00j 00dYaeuUsrsaodej 808
§281 ) NgfrnNeNj eGU0s808200ya28UB8Nj 8U8FB80HONIOO] BNORDD| |
SagNojfvyaesesaj NgreusyYj Ujeaoohfi@wesNer s0s0bYBygeatf

Cx

Mz 835 408 8RIaIRHYE8ESS 2200BfoBMTENY O] Nems8j NobB=YRRDJaadYeaBYe
=jUéBUéOYROsar16ugs6NYa6u&eﬁsw&@@@@sﬁ@w@&RusﬁmG
OUOYUOﬁlerGNl61aOY21OOYeGrsﬁUsOgUaW@G@@WHm&NW%&
NYaeasUoo00OYaserseiUORSUj BNcasj8OYRYBS8aQoU] 08YDj 8
§q005200j6UBj0jahjUp@ODa8N] 8O0YOs5U0U0gUj 82200504 N
M2aB8OY2a5038200jNB6RSI YUj UBNj 85q0058200] 86f8NBaAaDaA0SR
Us§OgiasUj UBNj 8O 0j OOFjiBfs8B80Nj 20q0j O0y26808U00020YU0D
G08agj O0yea8rs6 asUd0000Yane OYsaavYNOfj U8B RYfFSNYaAB &8
i gR820j U8 Nj 8 gUj 2ai0j Us200]j 68286 8NB gavye rasoe Meas Us
0Uj 2a9YURj OOYa54a6 asUi 8 GYaOONsSB OYadsUpo0oUB8 8NB8 OUS
USagNojfyaseaj2200j 0U0vyaeuejojeahjUB8s8a8NjB8YjUjadoc| 8s



§YaeoUsaBiS8RRODYBEOYUUGIODYy dHFALOBALPWINEPWODODY 2
DGquimWMBr BNj 8229 YUR| Oay®edqirrs 202546 BWB86 ROAOFEWT
USaliYefs8§B8H200] R§2088) 69 NNj aerseOYagUYNNBaDdaYB|
RiaslyYerfrseuUusdOgUavyase iHONOOYaAaBS828] OoYUsae BUD0j f Ya
§40j 0] NOBMeB 5a088 OY205 rQYHGyYU91N30§UGNYa6R§01e
2808aj0oYyne 6s0YB 024§ Q005820808 §j B8 aguaslj O0Oyz28+r23868
02082000Ya6 8ao0U0g00gUj Nsas6 f3NB a2a05Rj NBjBYUQj N§C
0UjaaijUsa00jB88288NBRj251YBFSB8NjB8OI229YURj OOyes Us
Qzj 200s8U0Uj8igs6y] OONDOj 26Qlj 8O GoggUj 8F88U80OgULaAYaBI
di= auAa 6DM86aMf A8 D¥a

§] 60jGogUj 8FfsNBUSYgNjfrYUBGYUB YUglYasersedapgslUsas
i 00000fj FB8f388U8YgN] OOye2880YayRO0j 6880 UYYBTFS NGM
fééQéOYeééGééBféaodlBrsNBQeGr §802058USaeyYsasUj N8I
f886 0208USaB6 1gs8 NYYU] 8 0j GogUj UNsAOB M8 Rj N&vUcj & f
UéYgleYUGjGNjGOYengQjﬂ6j60016$a6f§GOeQORijOOY
Y8s05a20Yaersetigs®woj eYOUj oYUOj

28 02083400V O0ya8 GYUB Nj 6 @86 QjUOH§8j=N6ée Mi ROADE OMH]
GgefO2jRjUOjB818000y28 aUBERNBIYBNNYRBAE DOOF 2 8 11 586 DA ?

§FU8FO82a@8®"C ,C ,@C¢ . ., L. NBF308URD2yBIgGSBNj BOS20] 6845’
OUU§Y9N1UOrjrsaﬂGaYOUsGQYrYGNj6§fU§fOOOYe6r §NB8DS
4026 N6 Ogj) N6 2YB DbgOO5Ug 6 aRF ¥YBEINAOQOQN; & ANj ©DI3E0D§ OF
i 9800j O0yeBj N8lGj QUORY2OYBIOHONDOYMNBNj] BNOOUSBOYRIG S
aj NgreovOj NOfFjfnesqd0d8a00j8UBYIYUDQGgeaOfjfaBUBNYABT
i YOUSB8Nj 82YURj 81 3g88608URD0DJYBNj 605820 NB682B8520806 0D
0j UpgO0OgNj Usaesz86ag8sNj OYuUj OoyaPs



RODS280g088Nj 8YGYUQgeaOf
CEIEE, BF SNBj LYB [ E . NeGgs e
B OBRSPNOVEBOIFVEE NIY¥O@Wsags 86 C
OgRuNOUSOYeGNgGaYURj6rQBGjQUORYeOY6jféégjfYGU
OYz8NjBaYURjB8F8NB8" . ~ 8U0s89500fj 6] BNj BNIGGGOF Sh
1g8860828UBNj] AaBMai OBeDaj NREBYARBDYRYBRIjj OpGieNTIEja
Ni 8 USYgNj O0Oye8 Usais500YB8 (58 aYURj a6 fse bj OONDD
YuYUngOr1r6rsGOYeYOsU6U6u1UQOOOUIUGrSGINYgel
QY8 i B FSNB|jULUYB &, B8 0G9gs56 OEBINSQ)Y B ¢
8 BNjBRj2s5Uj B8OYRY®BNjB8MaAI 80YFC
cj2869j OONOOj Uaseogj RODS268)j NYgej
j fF80j UjBGlgsBeNYaBlf D400220YaBD20
f §000YBOUBUSOgGsUj af Yi
sU0jeUBFr8B8NOGGgOFsheirsgeaUsasuo| a

T abeéi O Oi O
NgfreuUBFfSBNj 8
j OOy ea6f § 6N16

“ A

v Cx ™ ™
raa
u»

456 jej NOhjUi® 828 80
2f 8200 8a06a5860082586
8 . BNdR 800N )yB sy s Y U
80SURDJOaYaBiUsg8arfOf YacslyYUBI §AD-%%a6536
8F DASUYBI SNBASHN] R§20YBF &

o»
oz
~

el
oo
cn—
o -~
w»

nmMaB88aseyYUrsaneaoseidj UjeNj83aogUgO0ogUj Oapseser s NG
i0O OiogUBAagBSsSGGgOOYSBjasayineusj alOYOjrysedayvyUsi
Ué@aOYaéé6éY26N16|gGsUOeQ§ef§eéQj63jOOYejN6f§
f §86 Nj 8aUY)80002y2681 YOO NNesaeriOoycOONBFsaNIY|
ST 06DPaBlf SNBDSOUSOYB3YOB i, 86Ff86° . &, BOYRYBN| 8=
biOQNOQjUYaSIgGCroéiRse@éSéNGﬂUYOééYGréGUéYUV
MaiNMeszaB8NYaBygSURD2YaBiligs800800] R§52058bj Ocj 284
§2B8Nj 85agBFONBEBEIIPYIYpS



)

agsfj8ONjUYSB
0j UpgO0OgNj Usa

i YgNj OOyeeifsaoUYBFSNBaAasSO)YU
8
UéVQNijOSGgé
é_
[

s
NGOOéaGOYRWaBDGNiGYiUjanjB
(8 URD o I isgNIg 28]y (e SOYOBYT2§ N6EOAY 2284
i oYUOjpB frse gga00Yej UOYaB 8§20
i Nsao

OYa8 gej 8 mOg
YUYj 220hj O0Ye

O = auM8r T =r1¢3

DB Ogs UMY e®Vrerk|86& 516 Opps N8aa6aSUPheUBMSUUS0| 80

GOYRu5958001GSGDaoYNgOUIGIGrYaGYBRIa
2f 828 NORDJ0j UBYBUsSFr gOOUBNj 8 OYR :

SNRI @a®NSAPYBRSBGUI 0000j 8] 2000YRGS8020D
f s

8 0s
Ni 80B¥fi0g QOIBYWa8OWRNSAGRA 0DOIOY28(f §8R

oo

GMNé NOjeadj NgifMnéej ROaj2jUNBI j NgFrBUYQj NMBIT %i |
;Nleolﬂ6-1ysa1Nng6|1aOo;éﬂBzYRﬁéaéjGHB-YR
jBerOU6U6 _M+mww@mu%a@w5w aﬁéwnﬁa®316r56ra

O < 3
-< w10 Q@ Cx

i fYOsane OYRG]j Ug0oU0UB8 229 YURj OOye®8 GUDDjfjMBs&68 D
0gUj8rsefOodsUaYasasUoOoORv@jea 3BRAY GNIS X6 NSY280(189865
3Bjaf &YiYe G YURGRAE DO UODYHBBO2 e0UBOEARD2056 8 N8B
gjUj ROsa®Y®B&@za6aj Ngfr

Qv CZ @ C:Q O OV r=a
Cx

v O O,.<;(n> Q1 g @
< Q<O |l A

— = o

Qa4 —

g§jae Mai ejeolUjosacerse =Mzr8 OYRGj UpgOs8UY268 229 YUR]
2YURj NsaBefrs8B86R3U0jfYBaYBifs05U0cCc| 83NYjad3®ONRABTITDDINSGE
OYRYBOYaoYasrseNYasasUoo00OYaneosj U0 ONsBfFs8908URD2|
f§6F8QqaOUBSNBGIUSOOYBFS3NBasUDOO0ODYBFs8] as5YgUj RO8 2D

i886520Y20UyB8igsBNj] a6Mai B8] ¥TBgRBj Oad®E¥6is Vi BOBHSN
YG?iNéé'UBN;6anYUR100y26UsROQOr1616NYaBSaqsa6Us‘
§288NBR35UOjFrYBFfasNBj asYgUj ROS20YBS8284a]j Ngf OB MB OV
OUD205U0UOYaB0j] Uj BN] ¥AaBBOVODDDYyHBERBE] DY E Da

§j 86aj200yeb0208U00gsaojejB6 =Mxr8ygselj 00q0jfjeldye

O'r3e¥%a+t =r,36ea ADASM3 U 6



)

i 080082858F 04088 N] BYONOYj oYUODS8rf | fBNSYj NBFSBUGSBNY
anYURjOoyeGOYaqlONsﬂ@YuYUqgegGUGONlUjGQlaQYGSe
as8U00000YaBrrse aj Ngre OYRYB NYB UsSNj ODOYej NY&8 Bjaggas R
08§URDOOFYB| BNj aBMai 808 NOhj U8B OYOUYaBOafs§0DfYans a2
0YaoOoYej UBNjB8OF8jB8fs82022a§gqd28200j8rs58U05809g0aYaons
§8] 8=YROA0OY2B8(f8645YGgNj OOye88261j NGFBfsaOOfOoyBses’
=j 000] O0yeB8 f 8BYeW2yNARIFI POSB 86 4aUs00Ya 61N6=Yéégl
D29 YUR] O0ye8iigseUsiaYUoj UYea8 NjaeMai 8aYouseyusogs

220Y2402408200] aos

DgUj 205883 NB8GUYOsaYBTF GOINOgNYGr §8NjBAaA=60] Uj 8 Nj
oRaNéﬁeﬁﬁeﬁ“Y“éroRaéeoveééo ONsOOfYBS2B8Nj B2YURj
UsidYU0s8 AaYNDODOQjfYase GYUB Njae Mai e U8 frsaj UUYNNY |
UsoUY] NOR820j O0yeB6 Gj UjB8 YjUjaoOohjUB NjB83s20o0Us8Y| 8
avacéoovﬂaéyeﬁwy@ﬂévaeféeo!NOrlooyaneoanuYNsaé
OYaoUj agj O0yea8 OYa8 YoUj ase ygsz208a6 Yyqooj Nsane sz9qU
a08agj O0ye8rfseisUd000YaB bar ai alNé Nj 8 DaMi & UB Nj &
i g8 UD2 08§ 2 fasjeNBXj 3&B i) j O\NDIYF

=YRYB8 USAgNOQj fYB 8§86 3a088 0UYO5aY®B as88 20fs200q0j Uyve
D229 YURj] O0Oye® agRO22aoUjfje ayYUs8 oj UDj a8 Mai O8 §Yas ¢
D020U8RS820Ya8]j0ocioOYasseB8Nj8yUs0¢yaYANBYOF SIS E D]
§20U8B8Nj 82029 YURj OOy283g0ONOhjfjBGjUjB88sNBSAQYFf OYS
égﬁﬁUjDYeﬁNjéGRlNNlaG §601N3fjfﬂGOeOYaaanseOOlé
OYRYBfOy38Us8200]j a8 UsNSsSO| 2 ora®eig dJg BsSaNs YOI gNDYG N8 & & B SN
§a40j fYyaeqeja200s0vyas8ilUsaszojryasjeNYasyYUYj 22aRYas
Magj a60320Y2402a08200] a8 NNsodj UYyaBjB857F ONGOUBF SNBSAGD
2YBOgRIUNC] 28 NYaB8OUD08UOYaBRC2IORYVEANBEOVAQiYOD D21 |
fF880Y20Uj agj O0y280Y268Nj 80j UpD0D0j OOyea8f38B8Nj B8 D&M,
MNB j 2i NDaDase 9gj RODOS28 0f8200QqO0y6 f29ysU08200]j a6rfse O
agisUoYUsasejB8ga8 OONNYya2B8Fs8108 aﬁaﬂ®69u§@N16®MyV®R
Oi NOGNYBfs8NjBAa=8UBNjB8USYOaQUjrjB882B8agaBsadjryYa
§286U05a5U0)] a80S0200j asUBYOU] a80gs20j aslUsaQNj OOYej fj

Mz8 OYal g20oYNB §a0Yas bj NNjAMBRE 88 & BBf 322 JOY) Rj8OIDY =88 55N 6
F§903U0URD2j] U8 Nj 8 a9gq0058200j6 &6 Nj B8 Aa=86 G0U84a820] 8 C
OYza4a40a05200j86U80U0j c2aij 0Us8200j 08Magj 8ad290gj OOye28NIR
OY2a8 (GU8004a0y2858N60YaoY®@og N®BjfesNje6 jars¥@dljj RO g aIMBe
UsO0gUavYase G HHONOOYaB UB (Y258 F8B8Rj 2005a0YB8 Nj 82asdsac

i gf 00YUcjnNe22050Y08U0U] OONOfjfB8UBOY20UYNBFSBNj 8D



)

YUBNj aeMai M8 OYRYBS G Yer NJ BAYY2a8005] 200 BN A¥jjafg8dthe j 2 008 Uj
q00s820868Ff8B8NYaslUsOgUavyaseiaHIONDOOYAO

Uy Ca

0] GNOB84aUD2000j N6aB22OY2a0a08200] aB8bj NNjfjaeseBNj 822y YUR

mji NNj hYY Md Of §2 ODj

reyYUKRam%wK)qa!aOQéoYé
i 1] B80] NOFjfFEgxONNYe

- - - /DJYV 8§
reOYzadagseOl- y

=Y24a5038200]j

avyUeageaj U
§20Ya0U0y8ig
Nj 8 DamMi 6]

& o
Q QO Cx
-\ ©w
&z

BNj 683 O0yea68f0gavYej a088Nj 8
S§NBADAaOSR] BRSUDYGNISBNAGSG A
AjNNéOOROéaQYGFAGjQNOjfYT
ne OYOUYaG\% UsOyoOUYyas ¢ C

Y29 Uj 0j O YYes58a85Na8YrOaes 38 YRR
UsNj OOyz28Nj6aj NgrB8UB| NO

§j 6edaldj NcjBfseas
Nji a8Mai 8bja6fsyUjg
OYRYBGYUBz2YBUSGYU
u1U16 F gaNOOj U US
3 2
2

fFSNBADAOSR] BHGSS®
02058008 GDK284a8

Mz 8f S qRPBOOPNDB] F6f3B8Nj 8029 YURj O0ya80Y2a0020gUsBge:H
Ni8oUjaaitj Us200jNeNj 8agqO2s8a202j8Qej 200280 8UBNj B8O
AYUBNY®HG 290918 U0oYBrfrsaj OUYNNj UBoYrFYaeNSYaeREO] e0a
Ni 80229 YUR] O0y280ONcz220jN6jfRO222a0UI8IROHBONFAA2 OO
OYUUgiovyaeasyYgoUersyUj gfjefYBNjaeqejeahjasiaHONDO]

ers3 3 =g +r M3 U%BDM8Biri uMz 6 DMBI §ADPBMér DM3 = (
i i oM3r; 8§8rD DB8GBS BaMERA#IBUI (3 8DMB

§)] 8aYa)os82000NIJf|jfB8Qej 200580 860Y2a000gUs6ge2jB8OYfiD
ggaefjR820] N8 jB8 NjB8 aj Ngroe i 228 §ROj UYYNB Nj 8 800f 8¢
4G Q00820068688 Nvyae Us0gUavYae aYB 8082e 60|50 MNxE D0
fF 0aliYaOONSMNB adaYB o] ROODS28F88 NjB8OjiGj] OOFjf6 228020
gOONOh] UNYaB8fsB8Rj28Uj]85Qq008205NB80U0j 2a0j Usa058U8C



)

YONj OO0y 208 Ma8 OYaas0OgseODj M6 & NBRjj &ifNIBHSBABYFesaN0&F G dJjj
ODRGNOIi 28] R§2086 SNB 2005 N6 88 02080a0yes GHONDOj ME
i A5YgUj RO520YBUBN] 8Oj NOFj FBFSBNj BYSA0OY2B8f8B8NYAS

Q1 Cu

DgUj 20588 8NB 8BS 0UOY® ¥NB Maoj f Y6 OYNYRODj 2Y®8 U8j NOhy®8
Qzj 200 OCDyje8WsHONA 0 Uj f Y& (WNBjaBUS A YB AV YR & SNeGUQENB  §
jadYe| fYens pl6 aSORYEYaB Usj Nsasj8aUs00Yae OYz4ao0j 2058
OONNYz2s§aB6se6 ., ~6j60, N _ 6 OONNY2asaBseB ., 6 NY
OONNY25aUB8 86 QDS OORD8 20 YBf § BIEN 6 (IBGISGE@mINEGBDE P& 6 ;
Qzj 200580YB8Ff3sNBj as8YgUj RO820YBUB ] RUNDj UB ADORGNOQI 28]
bYadaooj NjUOjMefYogj] O0Oyes ODWRISIUD @jorye @ U jsa8aMilivglDaisYsaj8a;
Masiodj J\IC)h1 f B80S eNeSi2joN®fb g Rj 2 YN8 ayYOsUj acjeajadpj 0D
OgNesUj ONsaAaOBMa)] aB8D02050adYesaB8yYUoj N§OOsUY280YtE
f SNBADa)gsRj BUB)] RONDj UYe8Nj80Oj Gj OOfj ¢ 6&ii'tdmBNO O 8 i |

U]
M8Nj 8YjUjaogcjBfsNBfsUsObDYBYgarj R§20] J\
Us

3YBYOaojaos

OU8 OORD820YB(FSNB Y| a0YB GHIONODOYOB Uj RODS28U810Gg0D5s
UéOgUéYéﬁl’jéqslseGlrsOgjrlRseQSGNlaGese\Osaag):ﬁ){a&é6r
§q0082088f3NBUOsSaAYYBSsS2Baj NgFrBUBIGSURDOj 285815800580
UsO0gUavyaseiHONDOOY aoeavue §40j686U0jhyanesNefsOj 0s8ayYC
2YBUgsrseUsrgOoUasest ONGaAaOd] Rse WBEj NODj POYE B AN ]
a0aYBi(igsers0s80Y2a0fsUjUBD208YUj NR§20868Nj B8YUYj 2D
Oj NOfjfrB8fs8 NjB8DJ22yYURj OOye8 gogONDhjfjedajUje8fsqgqeaoU
§f0a0s8205a6i0j UjB8R 8Y53a00yeBisNBUDSAYY

f §
GUORSUB NgGYj UNBRj 20828068 3gaB 22058NB agqQ
Oj ROOYaBfrsRYYUIi qOYanesiadof sROYNYyYOOYa
RS Oj aYhaBRIf §6 Y53aQ0Oye® 8 NBUOééYYBéaBéjNQFGDGFA6'
GUOOONSNBOE 20 ¥R 6 G UDRBOND Yaes: (636 j $0a5820eHpyseY Uj fj a8 f § 8 a
f §8Nj 83298 URSFjfOBeDd2aj NR§2058MNBOY2aYNIOFf POKATABS R
UeoUj hj OONODFfjreiigseyYj Ujeagd0saeNjB8oUjaaidj 08200] 85
j f YOO UBFf800a0Y28a6fs8B80YNCcogO0OjB8agaoseagjfj atsatsd

o}
00820
6

AYUBNYBOQOj c0YMNBSNBFsdaj ycyYeqej e00580YBFSNBADAOSR] BF
§286 95ROPOj U NYas UsOgUavyase froalyYeaOONSaANB8 adayYB §at
Qzj 200j] R0O820Y0OBE8] 8500r82a00j80GUs8as8a0jfjBSs82B8635a0] 85
YiUjeaocjB8fsNefrsUsO0ObYBYygaij RS20 N8jBNjBajNgreuUsig
i FSOgNif e D8O YUcj 8GHIONDOj N8 Nj8oUj c2alj Us8200j 8F 88 Nj
UD8avYYe YisUs2686f86 Rj28Uj]682208YUjfjnNejasyYguUjarfyYs:
§9y50000j R52088j BRS8!I YUj UBsNBj OOsaYNBNj 85GgOfjfreuUs



)

dig Bua +4 @&DMGAEré&r M3 =r 6DMBE§ B6Aa4=

§] BA2Ofjf68fs68aj YYeBMBE=8RIWN| @ DERYBASZBD U] 2498082 C
geBUsagigsaoyYewjllisaNjvyae M8 8 oj) NYUB | 2gj N8 gsesN
Mz9oOfjfsaeaUYRYoYUj aefrseijNgreoMai asayYUBO] fj8j QN
§281 ) Ngroei g8 0i NOgNYBiFsisarsB6fsBNjB8O] NOFjfNneYdYL
avyolseialUsagVoopoyasd U OYaovyaseUsiaYUoj fjeaYUBN| as il
OYa(Qqj OONOfjfB8Ffs88a0YaBfjovyae OYaaooogUseges Usiig?o
j @adYej O0Oyetjfs0gj | 6resjelNyamsNe @igNGAGN G HIONND] O8YA&= 6 2 \
§a0j6lerjae O08UYaBFSBN] a8 Mal O8

bYUj 800582MNBgaj 805h868a00Rj fj B NSVrAGBRBAMOBIAD|] BN &)
Aa=80a88NMBNOOj 280 UDYasjl gaojryYUs ameay &OaNrsOforns e syre
Nji6Aa&EGBEBsa6 0580YeYOOr | 68U IE 3V ReijUBSj66aN 63562 ND&Iiske 0 U 6 F
§200Rj 8Bf8B8NjB8Oj asnNeoj NeUBOYRYBaSB8RgsaoU] 8528Nj as

e OYiEOUE BYRG]j Uj O0Oye8820U88Aa=-80] a88UB8A4a=805ifBBI 'S NBUSYORSz28C

$2.500.000
$2.297.938

$2.000.000
$1.500.000 1.658.913
$1.521.489
$1.148. 60631'208' 1.444.086
$1.020.230 073732
$1.000.000 .109.221
$804.463 $847.180 $892.591 $938.820
$500.000
$0 -
N W ,-LQ o ,ﬂ, > q,b‘ qf" &
O S Q Q' Q Q O ) U
v v v v T P > 4 D

—=—UPC Contributivo (Base) Res.
—=—UPC Real Contributivo (Reconocida)

egsSacgsSPBi ai



eOYyOUEBYRGO] Uj O0Oye68820U886A4a=-60] 4536U8A&a=803 pNBF s5NBUSYORS 282

2.500.000
2.000.000 $1.904.983
$1.620,
$1.523.451
1.500.000 - 7 206
$1.160.0
$1.042.949
$978.469
$924.363 121,
1.000.000 ggao oo 121.396
o 004807
820.526 872
1o pe0 787327
500.000
2o o2 o> o it Vi 2 a° 6
P P ® P P +® > P &

—+—UPC Subsidiado (Base) Res.
—e—UPC Real Subsidiado (Reconocida)

Ggeligs6s5aojacodoj U] O0OYe&8RBY GAlEBY GBS SBOYFjj BMA) YOB |
ONj UYBNYaB|j |l gaojryYUsaerselUosayYYs &@OBRIPSBRI dJsraIs N 6
OI NOGNOBODHBSAa0SBRYFYNBSENBADAOSR] 8Us0OYaYOs880] UDj
0YONj O0Yej NBUBYOoUYaABY] OpoYUsasiigsesNsoj ea65N80Yaol

3 El calculo base se refiere al monto de UPC fijado por la resolucién anual emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para cada régimen.
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Régimen Afio Proceso Afio/Mes Proceso
CONTRIBUTIVO 2026 v Todas v UPC promedio anual pais
2.294.211 Fuente: Direccidn de Liquidaciones y Garantias
El céiculo se realiza sobre meses completos
uPC promedio anual por afiliado
NUEVA EPS 2.780.788
ALIANSALUD 2.561.056
COMFENALCO VALLE 2.551.120

convensar | 2.2 7.193

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 2.320.733

cancort [ 516729

comraontente | .547.000
—,
enssanar [ : 555946

carrrac sacvo. [ 705,340
ousacaw: I 00,446

AsoCIACION IDIGENA DEL cAuCA [ | 160561
e ——+ 7% O

Da Mi
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Régimen Afio Proceso Afio/Mes Proceso

SUBSIDIADO - 2026 w

Todas ~ UPC promedio anual pai
' 1.904.569 Fuente: Direccion de Liquidaciones y Garantias

El cliculo se realiza sobre meses completos

UPC promedio anual por afiliado

T s [ 2.226.69
ey

comsaonren e | 552946
coosacur | 1 051,767
capnesoca | 1 o:2.507

comrenaLco va | 1 119,694
-y ——————————————————————————r.

FAMILIAR DE COLOMBIA

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 1.673.081
DUSAKAWI 1.610.700
COMFACHOCO 1.610.046

— 4 7% O
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Brecha de Acceso Primario en Salud
% de poblacion a mas de 60 min del nivel primario - Por municipio

San Andrés,
Providencia y
Sta. Catalina

0.8
0.6
k0.4

F 0.2

- 0.0

E3 Sin dato

te: Minists

MNj OYUj OO0yea80GU0YQdOj



o/

)

eOYg0680U50bj 86Fs568 0O05aYBj NB3D0SNB=YRONSRS20] UDYBFS&58 038

Brecha de Acceso Complementario
% de poblacién a mas de 120 min del nivel complementario - Por municipio

0.8

0.6

0.4
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- 0.0
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Mortalidad por Desnutncwn < 5 aflos
Por 100.000 menores de 5 afios - Por municiplo
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Mortahdad por IRA < 5 afios
Por 100.000 menores de 5 afios - Por municipio
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Mortalidad infantil integrada vs brecha de acceso al nivel primario de salud
Desnutricion + EDA + IRA en menores de 5 afios - Tipologia: Mision de Descentralizacion - Datos 2024
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Captacién Temprana de Gestantes
Gestantes captad. tes de la semana 12
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Dispersion: brecha de acceso vs. captacién temprana (cada punto = un municipio)
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