LEY 1122
09/01/2007

Norma Relacionada

Ley 100 de 1993
Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones

por la cual se hacen algunas modificaciones erstdBa General de Seguridad Social en Salud ycsgndtras disposiciones.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto realizar ajust&stema General de Seguridad Social en Saun@rdo como prioridad el mejoramiento
en la prestacion de los servicios a los usuarios.€3te fin se hacen reformas en los aspectosaieidin, universalizacion, financiacion, equilibeintre los
actores del sistema, racionalizacion, y mejoraroientla prestacion de servicios de salud, fortaleeito en los programas de salud publica y deulasidnes de
inspeccidn, vigilancia y control y la organizacifuncionamiento de redes para la prestacion decges de salud.

CAPITULO Il
De la direccién y regulacion

Articulo 2°. Evaluacién por resultadosEl Ministerio de la Proteccién Social , como érgaector del sistema, establecera dentro de logreses posteriores a la
entrada en vigencia de la presente ley los mecasigime permitan la evaluacion a través de indieadde gestion y resultados en salud y bienestadds los
actores que operan en el Sistema General de Sad8utial en Salud. El Ministerio, como resultadesdta evaluacion, podra definir estimulos o exagitre
otras, la firma de un convenio de cumplimientoi gssdel caso, solicitara a la Superintendenciadiatde Salud suspender en forma cautelar la astm@gion



de los recursos publicos, hasta por un afio desfectiva entidad. Cuando las entidades municipalesimplan con los indicadores de que trata edtailar, los
departamentos asumiran su administracion durarniengbo cautelar que se defina. Cuando sean loarfapentos u otras entidades del sector de la,dakidue
incumplen con los indicadores, la administraciémelar estara a cargo del Ministerio de la Protat8ocial o quien este designe. Si hay reincide pc&vio
informe del Ministerio de la Proteccion SocialSiaperintendencia Nacional de Salud evaluara y piogyaner las sanciones establecidas en la ley.

Respecto de las Empresas Sociales del Estado J&&SEdicadores tendran en cuenta la rentabilideihk las condiciones de atencion y hospitalizacio
cobertura, aplicacion de estandares internaciosalei® contratacion de profesionales en las aeésghlud para la atencién de pacientes, niveles d
especializacion, estabilidad laboral de sus sergi&lyg acatamiento a las normas de trabajo.

Articulo 3°. Comision de Regulacion en Salud: Creacion y naturah.Créase la Comision de Regulacion en Salud (CRESY eondad administrativa especial,
con personeria juridica, autonomia administrati&enica y patrimonial, adscrita al Ministerio deéPlateccién Social.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Saludtendra vigentes sus funciones establecidas leeyid 00 de 1993mientras no entre en funcionamiento la
Comisién de Regulacion en Salud, CRES.

Paragrafo. Se le dara al actual Consejo Nacion8kedeiridad Social en Salud un caracter de asesmisuyltor del Ministerio de la Proteccién Sociaeyla
Comision de Regulacion en Salud. El Ministerioal®foteccion Social reglamentara las funcionesédsaaia y consultoria del Consejo Nacional de Sasyilir
Social en Salud.

Articulo 4°. Composicion. La Comisidon de Regulacién en Salud estara intlegda la siguiente manera:

1. El Ministro de la Proteccion Social quien la desexcepcionalmente podra delegar sélo en algersus Viceministros.

2. El Ministro de Hacienda y Crédito Publico quiercepcionalmente podra delegar sélo en algunosi¥iseministros.

3. Cinco Comisionados expertos, designados paesidente de la Republica , de ternas enviadadifawentes entidades tales como: Asociacion Colan@de

Universidades, Centros de Investigacion en Saledir@s de Investigacion en Economia de la Salusbgiaciones de Profesionales de la Salud y Asaciaside
Usuarios debidamente organizados. El Gobierno Natieglamentara la materia.



Paragrafo. Las ternas seran elaboradas por la s anteriorasipagiones, a partir de una lista de elegiblesocorada mediante concurso publico de méritos para
todas las profesiones que incluyan examen de afrtzs laborales, examen de conocimientos solistema General de Seguridad Social en Salud,ud=dic
con su experiencia y entrevista conforme lo seélaleglamento.

Articulo 5°. Comisionados expertos.os comisionados expertos de la Comisién de Remulan Salud seran de dedicacion exclusiva.

Los anteriores comisionados ejerceran por periowbgiduales de tres (3) afios, reelegibles por ofe@v@z y no estaran sujetos a las disposicionesagulan la
carrera administrativa.

Paragrafo 1° Los comisionados estaran sujetos al siguientensfgde inhabilidades e incompatibilidades:

Los comisionados no podran tener directa o a trde@derceros ningun vinculo contractual o comernal entidades promotoras de salud, institucionestadoras
de servicios de salud y productoras o comerciadilgmayoristas de medicamentos o insumos hosjutala

No podran ser comisionados aquellas personas d@nyage o compafiero(a) permanente, o sus pariemigercer grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil, sean representantes egjahiembros de junta directiva o accionistas piptarios de entidades promotoras de salud, iosiites
prestadoras de servicios de salud, empresas povdaat comercializadoras mayoristas de medicamerntesimos hospitalarios.

Paragrafo 2°.Los expertos deberan ser profesionales minimoitdo tle maestria o su equivalente, cada uno de édbera acreditar experiencia en su
respectiva area no menor de 10 afios.

Paragrafo transitorio. Los comisionados expertsslgccionados en la primera integracion de la CRESdran los siguientes periodos: un Comisionaddr un
periodo de un (1) afio, dos de dos (2) afios y dossl€3) afios. Al vencimiento del periodo de aattade estos expertos, el Presidente de la Repldsigignara
el reemplazo respectivo, con base en los critestipulados en el articulo anterior, para periaddmarios de tres (3) afios.

Articulo 6°. Secretaria TécnicalL.a Comision de Regulacién en Salud tendra unatse@décnica, que apoyara los estudios técnicesqgporten las decisiones
de este organismo. El Secretario Técnico seramdigpor el Presidente de la Comision de RegulamidBalud.

Articulo 7°. Funciones. La Comisidon de Regulacion en Salud ejerceraidasentes funciones:



1. Definir y modificar los Planes Obligatorios dalui#l (POS) que las Entidades Promotoras de SaR8)(garantizaran a los afiliados segin las normadssd
Regimenes Contributivo y Subsidiado.

2. Definir y revisar, como minimo una vez al afidistado de medicamentos esenciales y genéricedigran parte de los Planes de Beneficios.

3. Definir el valor de la Unidad de Pago por Cagifta de cada Régimen, de acuerdo con la presgnt8ila 31 de diciembre de cada afio la Comisihnano
aprobado un incremento en el valor de la UPC jodietior se incrementara automaticamente en lacidflecausada.

4. Definir el valor por beneficiario de los subesliparciales en salud, sus beneficios y los mavasipara hacer efectivo el subsidio.
5. Definir los criterios para establecer los pagwsleradores de que trata el numeral 3 del artidgoy los articulos 164 y 187 de la Ley 100 de 1993

6. Definir el régimen que deberan aplicar las ER& gl reconocimiento y pago de las incapacidadgmadas en enfermedad general o en las licedeias
maternidad, segun las normas del Régimen Contviuti

7. Establecer y actualizar un sistema de tarifasdgbe contener entre otros componentes, un maadatiths minimas que sera revisado cada afio yewtlo los
honorarios profesionales. En caso de no revisamsiseio, serd indexado con la inflacion causada.

8. Presentar ante las Comisiones Séptimas de Sgr@dimara, un informe anual sobre la evoluciorSigtema General de Seguridad Social en Salud y las
recomendaciones para mejorarlo.

9. Recomendar proyectos de ley o de decretos reglanios cuando a su juicio sean requeridos emleit@ de la salud.
10. Adoptar su propio reglamento.
11. Las demas que le sean asignadas por ley.

Paragrafo 1°.El valor de pagos compartidos y de la UPC serasadais por lo menos una vez por afio, antes derifacsguiente vigencia fiscal, y el nuevo
valor se determinara con fundamento en estudiogctE previos.



Paragrafo 2°. En casos excepcionales, motivados por situaciomesngrgencia sanitaria que puedan afectar la sdddbpublica, el Ministerio de la Proteccion
Social asumira temporalmente las funciones de fai€tén de Regulacion en Salud.

Paragrafo 3°.Las decisiones de la Comisién de Regulacion emdSaferidas al régimen contributivo deberan cdasel equilibrio financiero del sistema, de
acuerdo con las proyecciones de sostenibilidadetiano y largo plazo, y las referidas al régimebrsiliado, en cualquier caso serdn compatibles chlaeo
Fiscal de Mediano Plazo.

Articulo 8°. Financiacién de la Comision de Regulacion en Salug Comisién de Regulacién en Salud se financiarareoursos del Fosyga incluyendo la
remuneracion de los Comisionados, la Secretariaida@ygrios costos de los estudios técnicos necesdichos estudios seran definidos y contratado$apo
Comisién.

CAPITULO llI
Del financiamiento

Articulo 9°. Financiacion . El Sistema General de Seguridad Social en Saludzdca en los proximos tres afos, la cobertura savee aseguramiento en los
niveles I, 1 y lll del Sisbén de las personas qumplan con los requisitos para la afiliacion at&na.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo d8adConstitucién Politica , el Gobierno Nacionalbera presupuestar la totalidad de los recaudizs de
subcuentas de solidaridad y ECAT. Por ningin magivealor presupuestado puede ser inferior al va@oaudado por estas subcuentas en la vigenciacanteas
la inflacion. Los recursos de la UPC no podranidate al pago de pensiones a cargo de las EmpPesamtoras de Salud (EPS).

Articulo 10. Modificase el inciso 1° darticulo 204 de la Ley 100 de 1993 cual quedara asi:

Articulo 204. Monto y distribucién de las cotizacionelsa cotizacién al Régimen Contributivo de Salud sarpartir del primero (1°) de enero del afio 2@#7,
12,5% del ingreso o salario base de cotizacidcyal no podra ser inferior al salario minimo. Léizacion a cargo del empleador sera del 8.5% ygocael
empleado del 4%. Uno punto cinco (1,5) de la cotiraseran trasladados a la subcuenta de Solidadiela=osyga para contribuir a la financiaciénate |
beneficiarios del régimen subsidiado. Las cotizaesoque hoy tienen para salud los regimenes elgsegide excepcidn se incrementaran en cero pumto por
ciento (0,5%), a cargo del empleador, que seréndést a la subcuenta de solidaridad para compdé¢taro punto cinco a los que hace referencia septe
articulo. El cero punto cinco por ciento (0,5%)cazhal reemplaza en parte el incremento del pumfgemsiones aprobado en la Ley 797 de 2003, ekdlmbkera
incrementado por el Gobierno Nacional en cero paintoo por ciento (0,5%).



Articulo 11. Modificase ehrticulo 214 de la Ley 10@I cual quedara asi:

Articulo 214. Recursos del Régimen Subsidiads.régimen subsidiado se financiara con los sige&necursos:

1. De las entidades territoriales.

a) Los recursos del Sistema General de Participasien Salud, SGP.S, que se destinaran previogtondel Conpes, y en una forma progresiva al Régime
Subsidiado en Salud: En el afio 2007 el 56%, eficR08 el 61% Yy a partir del afio 2009 el 65%, @at@je que no podra ser superado. El porcentagntesse
destinara, de acuerdo a la reglamentacion que &&biBobierno Nacional para financiar la atenciériadpoblacion pobre no asegurada, las actividades
cubiertas por subsidio a la demanda y a las acgiemealud publica;

b) Los recursos obtenidos como producto del monmpel juegos de suerte y azar y los recursos gadss por ETESA a las entidades territoriales, muestén
asignados por ley a pensiones, funcionamientoestigacion. Estos recursos se contabilizardn cafueiezo propio territorial;

c) Sin perjuicio de lo previsto en el primer incial articulo 60 de la Ley 715 de 2001, a partirafi® 2009, del monto total de las rentas cedigatithdas a
salud de los departamentos y el Distrito Capitablestinara por lo menos el 25% a la financiac&nélimen subsidiado o el porcentaje que a laadaten
vigencia de la presente ley estén asignando,esiessinayor. Estos recursos se contabilizaran cefaereo propio territorial. Para los afios 2007 @&6e
mantendra en pesos constantes el monto de lososcde rentas cedidas asignados al régimen sudisieliela vigencia 2006;

d) Otros recursos propios de las entidades taalitsrque hoy destinan o que puedan destinarfetued a la financiacion del régimen subsidiado;

e) Los recursos propios y los demas que asigneentadades territoriales al régimen subsidiad®rdifites a los que deben destinar por ley, debstan e
garantizados de manera permanente.

2. Del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga.
a) Uno punto cinco de la cotizacion del régimertigbutivo y de los regimenes especiales y de exéapc

b) El Gobierno Nacional aportara un monto por lmaeigual en pesos constantes mas un punto aramlred a lo aprobado en el presupuesto de la cigedel
afo 2007 cuyo monto fue de doscientos ochentasyrsEnovecientos cincuenta y tres millones de pé$886.953.000.000,00). En todo caso el Gobierno



Nacional garantizara los recursos necesarios pemn@le con el proceso de universalizacion de lalgmbn de Sisbén I, 11 y 11l en los términos estatidos en la
presente ley;

c¢) El monto de las cajas de compensaciéon famikaguk trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993.
3. Otros.

a) Los recursos que para tal efecto sean aporpadagemios, asociaciones y otras organizaciones;

b) Los rendimientos financieros que produzcan iesahtes fuentes que financian el régimen subdidia

c) El 15% de los recursos adicionales que a mat2007 reciban los municipios, distritos y depagatos como participacion y transferencias por eptcde
impuesto de rentas sobre la produccion de las esapide la industria petrolera causada en la zoGagiegua y Cusiana;

d) Los recursos que aporten los afiliados que tielezecho a subsidio parcial y que quieran optaulagidio pleno o al POS del régimen contributivo.

Paragrafo. Los recursos del régimen subsidiadalde sransferidos por el Sistema General de Ppatigones y el Fondo de Solidaridad y Garantiaseilgliiran
dentro de los municipios y distritos con criter@eatjuidad territorial. En todo caso, se garantilacdntinuidad del aseguramiento de quienes lcaldgnirido,
siempre y cuando cumplan los requisitos para estat régimen subsidiado.

Articulo 12. Pago de Deudas al Régimen Subsidiadaitorizase a los municipios y departamentos pastirdg por una sola vez, recursos no comprometidos,
provenientes del Fondo de Ahorro y Estabilizaciétrdtera (FAEP) y del Fondo Nacional de Regaliasg phpago de las deudas con el Régimen Subsidiado
Salud vigentes a 31 de diciembre de 2004, que teiglarregistradas en los estados financieros deR&sa diciembre de 2005. Si las ARS (a partir sta ey
EPS del régimen subsidiado) con las que se tergjas euentas le adeudan a la red de prestadoFeS:Bly el Fondo Nacional de Regalias, realizat@ire
directo a las instituciones prestadoras de ses/it@salud de la red publica, previa revisién delentas pendientes con el régimen subsidiado.

Articulo 13. Flujo y proteccion de los recursokos actores responsables de la administracion, yipjmteccién de los recursos deberan acogersesiglaientes
normas:

a) El gasto de los recursos de la subcuenta diasdid del Fosyga se programara anualmente pealanno inferior al recaudo del afio anterior imsemtado
por la inflacién causada y se girard, a las enéidadrritoriales por trimestre anticipado previmplimiento de la radicacion de los contratos, leditacion de



cuentas maestras y el envio y cruce de la basatds de los afiliados, sin que sean exigibles atquaisitos. EI no cumplimiento oportuno de estiossy generara
las sanciones correspondientes por parte de laiBtgrelencia Nacional de Salud de acuerdo a Iblestdo en la ley. El Ministerio de Hacienda y Gred
Publico girara por trimestre anticipado los recargoe por Presupuesto Nacional le correspondansgbB;

b) Todos los recursos de salud, se manejaran entidades territoriales mediante los fondos localstritales y departamentales de salud en uniwdagspecial,
conservando un manejo contable y presupuestal amdémte y exclusivo, que permita identificar coegsion el origen y destinacion de los recursosatia
fuente. El manejo de los recursos se hara enuergas maestras, con unidad de caja al intericada una de ellas. Estas cuentas correspondetaatio y al
gasto en salud publica colectiva, régimen subsidiéEdsalud y prestacion de servicios de salud ep lkubierto por su bsidios a la demanda, conXespeiones
de algunos rubros que en salud publica colectisa prestacion de servicios de salud en lo no dabiper subsidios a la demanda, sefiale el Ministii@a
Proteccién Social.

Las cuentas maestras deberan abrirse con entidadesiéras que garanticen el pago de interesesma temerciales aceptables, el incumplimiento daterior
acarreara las sanciones previstas en el articude 22 presente ley. EIl Ministerio de la Protec@@eial reglamentara la materia, dentro de losneses
siguientes a la vigencia de la presente ley;

c) Los pagos, efectuados por la entidad territarias EPS del régimen subsidiado se haran bimasti®pado dentro de los primeros 10 dias de badastre.
Estos pagos se haran solo mediante giro electrGmicoentas previamente registradas de entidadess€n debidamente habilitadas y mediante lameesén
de facturas que cumplan lo previsto en el artiédld del Estatuto Tributario;

d) Las Entidades Promotoras de Salud EPS de ampiosemees, pagaran los servicios a los Prestador@srd&ios de salud habilitados, mes anticipadoren
100% si los contratos son por capitacion. Si fugearotra modalidad, como pago por evento, glob@dgectivo o grupo diagnéstico se hara como minimo
pago anticipado del 50% del valor de la facturatrdede los cinco dias posteriores a su presemiaEid caso de no presentarse objecion o glosaalglisaldo se
pagara dentro de los treinta dias (30) siguientegpeesentacion de la factura, siempre y cuangta hecibido los recursos del ente territorial ecaslo del
régimen subsidiado. De lo contrario, pagara degertms quince (15) dias posteriores a la recegdpago. El Ministerio de la Proteccién Socialaegentara lo
referente a la contratacién por capitacion, afden#oy los tiempos de presentacién, recepcion, i@misrevision de facturas, glosas y respuestasagly pagos e
intereses de mora, asegurando que aquellas faciuegsesenten glosas queden canceladas dentrs @@ tlias posteriores a la presentacion de larfgct

e) Los municipios y distritos destinaran hasta,440de los recursos del régimen subsidiado, paaadiar los servicios de interventoria de dichamég. La
interventoria sélo podra ser contratada con ergglapdeviamente habilitadas departamentalmente Ridgilto Capital, a través de concursos de mérdes
acuerdo con la reglamentacion que expida el Mingstie la Proteccion Social.



Adicionalmente, los municipios y distritos destémael 0,2% de los recursos del régimen subsididd@aperintendencia Nacional de Salud para quezeie
inspeccidn, vigilancia y control en las entidadssitoriales. El recaudo al que hace referenc@edente inciso, sera reglamentado por el Gobidawional,
dentro de los tres (3) meses siguientes a la engladigencia de la presente ley;

f) Las Entidades Promotoras de Salud del Régimeni@aths, manejaran los recursos en cuentas maasipasadas para el recaudo y gasto en la forma que
reglamente el Ministerio de la Proteccion Sociak 8ndimientos deberan ser invertidos en los Bl@tdigatorios de Salud.

Paragrafo 1° El Gobierno Nacional tomara todas las medidassaeizes para asegurar el flujo agil y efectivo derécursos del Sistema, utilizando de ser
necesario, el giro directo y la sancién a aqueltieres que no aceleren el flujo de los recursos.

Paragrafo 2°.Los giros correspondientes al Sistema GenerahdicPaciones para Salud, destinados a la finaitoiadel Sistema General de Seguridad Social
en Salud, se podran efectuar directamente a loseaatlel Sistema, en aquellos casos en que alguios dctores no giren oportunamente. Este gireaizara en
la forma y oportunidad que sefale el reglamentopgua el efecto expida el Gobierno Nacional. Losanesmos de sancidn y giro oportuno de recursokiém
se deben aplicar a las EPS que manejan el régiorenbutivo.

Paragrafo 3°. El Gobierno Nacional, antes de seis meses derdadanén vigencia de la presente ley, establecenfid@anismos que busquen eliminar la evasion y
la elusion en el Sistema General de Seguridad Satidalud.

Paragrafo 4°. El Ministerio de la Proteccién Social ejerceraflagiones propias del Consejo de Administraciénraelyga.

Paragrafo 5°. Cuando los Entes Territoriales o las EntidadesnBtoras de Salud, EPS o ARS no paguen dentrasqedmos establecidos en la presente ley a las
Instituciones Prestadoras de Servicios, estaragaalals a reconocer intereses de mora a la tadaviggate que rige para las obligaciones finansiera

Paragrafo 6°. Cuando las IPS no paguen oportunamente a los oddss que les prestan sus servicios, estarageolals a reconocer intereses de mora a la tasa
legal vigente que rige para las obligaciones firemas, de acuerdo con la reglamentacion que plaraxgida el Ministerio de la Proteccion Social tlerde los
seis meses posteriores a la entrada en vigendiapiesente ley.

CAPITULO IV
Del aseguramiento



Articulo 14. Organizacion del Aseguramient®ara efectos de esta ley entiéndase por asegutaraiesalud, la administracion del riesgo finarmida gestion
del riesgo en salud, la articulacion de los sepsgicjue garantice el acceso efectivo, la garantia c&lidad en la prestacion de los servicios diedsala
representacion del afiliado ante el prestador ylé&rsas actores sin perjuicio de la autonomia delrics Lo anterior exige que el asegurador asumasgo
transferido por el usuario y cumpla con las obligaes establecidas en los Planes Obligatorios el Sa

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimdascesponsables de cumplir con las funcionesiégdbles del aseguramiento. Las entidades que a la
vigencia de la presente ley administran el régiswsidiado se denominaran en adelante Entidadesokas de Salud del Régimen Subsidiado (EPS).
Cumpliran con los requisitos de habilitacion y demae sefiala el reglamento.

A partir de la vigencia de la presente ley el $isteéendra las siguientes reglas adicionales paope@cion:

a) Se beneficiaran con subsidio total o pleno étéglimen Subsidiado, las personas pobres y vullesralasificadas en los niveles | y Il del Sisbéteb
instrumento que lo remplace, siempre y cuando t@mes el régimen contributivo o deban estar enedl otros regimenes especiales y de excepcion.

Conservaran los subsidios quienes a la vigencla geesente ley cuenten con subsidios parcialsténelasificados en los niveles | y I del Sishéas
poblaciones especiales que el Gobierno Nacionalalebmo prioritarias.

Se promovera la afiliacién de las personas quelgiela calidad de cotizantes o beneficiarios dghtén contributivo y que pertenezcan a los niveieH del
Sisbén;

b) La ampliacién de cobertura con subsidios pasialnivel municipal se hard una vez se haya lograd cobertura del 90% al régimen subsidiado sleileles
| y Il del Sisbén y aplicara inicamente para pexsatasificadas en el nivel lll del Sisbén. Tendréaridad quienes hayan perdido su afiliaciorégimen
contributivo, de acuerdo con la reglamentaciénegtablezca el Ministerio de la Proteccion Social ;

c) Los beneficiarios del nivel 11l del Sisbén qetém afiliados al Régimen Subsidiado mediante didsstotales o parciales al momento de la entradagencia
de la presente ley y que hayan recibido su carmégimen subsidiado de acuerdo a las reglas vigemel momento de la carnetizacién, mantendr&omsdicion
siempre y cuando cumplan con los requisitos exigjuira ser beneficiarios;

d) El Gobierno Nacional reglamentara los mecanisenosentivos para promover que la poblacién dedidll del Sisbén pueda, mediante los aportes
complementarios al subsidio parcial, afiliarseéglimen contributivo o recibir los beneficios plentes$ régimen subsidiado. La UPC de los subsidiosigas no
podra ser inferior al 50% del valor de la UPC-S ;



e) La Comisién de Regulacion en Salud actualizavalanente el Plan Obligatorio de Salud buscandeeicamiento progresivo de los contenidos de ksl
de los dos regimenes con tendencia hacia el gelecseentra previsto para el régimen contributivo;

f) El valor total de la UPC del Régimen Subsidiadoa entregado a las EPS del régimen subsidiadadt&idades propias del POS subsidiado incluaade
promocién y prevencion seran ejecutadas a travésdePS del Régimen Subsidiado.

La prestacion de los servicios para la atencionrden@cion y Prevencion se hara a traves de la rblicatcontratada por las EPS del Regimen Subsidiatio
respectivo municipio. Cuando las ESE no tengan d@dadgara prestar es tos servicios de promocideyepcion o cuando los resultados pactados entgedeP
Régimen Subsidiado y las ESE se incumplan, estegiss podran prestarse a través de otras entsdadevia autorizacion del Ministerio de la ProtéaSocial
0 en quien este delegue. Los municipios acordararas EPS del Régimen Subsidiado los mecanismasgp@ las atenciones en salud y de promocion y
prevencion se efectlien cerca a la residencia iliataf con agilidad y celeridad;

g) No habra copagos ni cuotas moderadoras pasdiliasios del Régimen Subsidiado en Salud clasifisaen el nivel | del Sisbén o el instrumento que |
remplace;

h) No habra periodos minimos de cotizacion o pesat carencia superiores a 26 semanas en el Régiomtributivo. A los afiliados se les contabiliaaa
tiempo de afiliacion en el Régimen Subsidiado cuwalquier EPS del Régimen Contributivo, para efedmlos calculos de los periodos de carencia;

i) La afiliacion inicial de la poblacion de despans y desmovilizados cuyo financiamiento en salittztd esté a cargo del Fosyga se hara a una Entidad
Promotora de Salud de naturaleza publica del andeional, sin perjuicio de que preserve el dereclaolibre eleccion en el siguiente periodo ddacks El
Gobierno Nacional reglamentara la afiliacion degstblacion cuando en el respectivo municipio ristaxlicha oferta;

) En aquellos casos de enfermedad de alto codtisaque se soliciten medicamentos no incluidoslghan de beneficios del régimen contributivo, E&S
llevaran a consideracién del Comité Técnico Ciasttiflichos requerimientos. Sila EPS no estudiatapamente tales solicitudes ni las tramita antesgdectivo
Comité y se obliga a la prestacion de los mismadiamée accion de tutela, los costos seran cubipdopartes iguales entre las EPS y el Fosyga.ifkidrio de
la Proteccién Social reglamentara el presenteudatidentro de los seis (6) meses posterioregattada en vigencia de la presente ley. En todws, caando el
Fosyga haga el reconocimiento, el pago se har& solbase de las tarifas minimas definidas pooiai§ion de Regulacion en Salud;

k) Es responsabilidad de los aseguradores el ingslean programas de promocion de la salud y preveri# la enfermedad que se enmarquen dentro las
prioridades definidas en el Plan Nacional de SRiblica. La gestion y resultados de dichos progseseean monitoreados a través de los mecanismos de
evaluacion de que trata el articulo 2° de la presiery;



1) Por tratarse de una poblacion dispersa geograéiate y con el fin de facilitar la operatividadl@atencion en salud de la poblacion de los dapemtos de
Amazonas, Caquetd, Guaviare, Guainia, Putumaybadlit y Vaupés, el Gobierno Nacional definira losanéssmos que permitan mejorar el acceso a los
servicios de salud de dichas comunidades y foeedeel aseguramiento publico en dichos Departaragnto

m) La poblacién reclusa del pais se afiliara ale®ism General de Seguridad Social en Salud. El @abNacional determinara los mecanismos que penmrtata
operatividad para que esta poblacion reciba adecoewte sus servicios.

Articulo 15. Regulacién de la integracion vertical patrimonialde la posicién dominantd.as Empresas Promotoras de Salud (EPS) no podnaaizy,
directamente o a traves de terceros, con sus gripiamas del 30% del valor del gasto en saludERS podran distribuir este gasto en las propoesigue
consideren pertinentes dentro de los distintodesvee complejidad de los servicios contempladasl &an Obligatorio de Salud.

El Gobierno Nacional reglamentara dentro de los is@ises siguientes a la vigencia de la presentategondiciones de competencia necesarias pasa el
abuso de posicion dominante o conflictos de intetésualquiera de los actores del sistema de.salud

Dese un periodo de transicion de un (1) afio parallag EPS que sobrepasen el 30% de que tratasapie articulo para que se ajusten a este pgecenta
Paragrafo. Las EPS del Régimen Contributivo garantizaramdéusion en sus redes de Instituciones Prestader8slud de caracter publico.

Articulo 16. Contratacion en el Régimen Subsidiado y EPS Pubdickel Régimen Contributivd.as Entidades Promotoras de Salud del régimendiabsi
contrataran obligatoria y efectivamente un miniraacpntual del gasto en salud con las Empresas|8ecial Estado debidamente habilitadas en el npioide
residencia del afiliado, siempre y cuando exidideatorrespondiente capacidad resolutiva. Dicbcentaje sera, como minimo, el sesenta por c{&%). Lo
anterior estara sujeto al cumplimiento de requssitindicadores de calidad y resultados, oferfzodible, indicadores de gestién y tarifas competiti Las
Entidades Promotoras de Salud de naturaleza pid#idd@égimen Contributivo, deberan contratar confreimo el 60% del gasto en salud con las ESE estasdi
del ISS siempre y cuando exista capacidad resalytse cumpla con indicadores de calidad y resadtaiddicadores de gestién y tarifas competitivas.

El Ministerio de la Proteccién Social reglamentaste articulo de tal manera que permita la distilmuadecuada de este porcentaje en los difereiveles de
complejidad, teniendo en cuenta la diversidad slelii@rentes Entidades Territoriales.

Paragrafo. Se garantizaran los servicios de baja complejdathanera permanente en el municipio de resideecias afiliados, salvo cuando a juicio de estos
sea mas favorable recibirlos en un municipio difegeon mejor accesibilidad geografica.



Articulo 17. Liquidacién de contratos en el régimen subsidiad@s gobernadores y/o alcaldes tendran un plazseidg6) meses a partir de la vigencia de la
presente ley, para liquidar de mutuo acuerdo, empedia de las EPS del Régimen Subsidiado, losatostque hayan firmado las Entidades territoriedeso
consecuencia de la operacion del Régimen Subsidyaglee tengan pendiente liquidar en cada Entidadtdrial.

En los casos en que no haya acuerdo para la ltjaia que los entes territoriales no lo haganwezavencido el plazo sefialado en el presente frtieu
Ministerio de la Proteccién Social reglamentarenetanismo por el cual se permita que, a travésareacanismo de arbitramento técnico se proceda a la
liquidacion de los mismos, en el menor tiempo desib

Articulo 18. Aseguramiento de los independientes contratistapdstacion de serviciod os independientes contratistas de prestacionrde®s cotizaran al
Sistema General de Seguridad Social en Salud eéptaje obligatorio para salud sobre una base dgtileacion maxima de un 40% del valor mensualizielo
contrato. El contratista podra autorizar a la emtidontratante el descuento y pago de la cotizaiiogue ello genere relacion laboral.

Para los demas contratos y tipos de ingresos de@GmbNacional reglamentara un sistema de presnmEdngresos con base en la informacién sobre las
actividades econdmicas, la region de operacidestiabilidad y estacionalidad del ingreso.

Paragrafo. Cuando el contratista pueda probar que ya estzandb sobre el tope maximo de cotizacion, noté aplicable lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 19. Aseguramiento del Alto Cost®ara la atencion de enfermedades de alto costmi@mdes promotoras de salud contrataran el reaseg
responderan, directa o colectivamente por diclsgdede conformidad con la reglamentacion que dabrateria expida el Gobierno Nacional.

Articulo 20. Prestacion de servicios de salud a la poblacion rgobn lo no cubierto por subsidios a la demand#las Entidades territoriales contrataran con
Empresas Sociales del Estado debidamente habdjtidatencion de la poblacion pobre no asegurdalag cubierto por subsidios a la demanda. Cudando

oferta de servicios no exista o sea insuficientelenunicipio o en su area de influencia, la entiti&ritorial, previa autorizacién del Ministerie th Proteccion
Social o por quien delegue, podra contratar caasdtrstituciones Prestadoras de Servicios de Siglidamente habilitadas.

Paragrafo. Se garantiza a todos los colombianos la atenciomimle urgencias en cualquier IPS del pais. LRS B las entidades territoriales responsables de la
atencion a la poblacion pobre no cubierta poriiisislios a la demanda, no podran negar la prestggago de servicios a las IPS que atiendan dislas,

cuando estén causados por este tipo de servidinsimque medie contrato. El incumplimiento da eéposicion, sera sancionado por la

Superintendencia Nacional de Salud con multasuparsola vez o sucesivas, hasta de 2.000 salaisos legales mensuales vigentes (smimv) por oadia,

y en caso de reincidencia podra conllevar hagpéndida o cancelacién del registro o certificaddadastitucion.



Articulo 21. Movilidad entre Regimene€on el &nimo de lograr la permanencia en el Sistiraafiliados al régimen subsidiado que ingreda@gimen
contributivo deberan informar tal circunstancia @mtidad territorial para que proceda a suspendefiliacion la cual se mantendra por un afio, itésrdentro del
cual podra reactivarla.

Articulo 22. Del subsidio a la cotizaciérAquellas personas que teniendo derecho al régimasidiado pero que, hayan cotizado al régimen ibtivo dos (2)
afos dentro de los Ultimos cuatro (4) afios, tengrénidad en cualquier programa de subsidio ataacién que como desarrollo de la presente iy, s
implemente en el Sistema General de Seguridad ISocBalud.

Paragrafo. El Subsidio a la cotizacién, una vez sea definidolgpp@€omisiéon de Regulaciéon en Salud, se mantgmuirdo menos durante un afio a los beneficiarios
del mismo.

Articulo 23. Obligaciones de las Aseguradoras para garantizaidgegralidad y continuidad en la Prestacion de I8erviciosLas Empresas Promotoras de
Salud (EPS) del régimen contributivo y subsidiadbedtan atender con la celeridad y la frecuenciaemdgiera la complejidad de las patologias de $oswios del
mismo. Asi mismo las citas médicas deben ser fj@ada la rapidez que requiere un tratamiento oporfuor parte de la EPS , en aplicaciéon de los ipioe de
accesibilidad y calidad correspondiente.

El Gobierno Nacional reglamentara dentro de los s&ises siguientes a la expedicion de la presantios limites de afiliacion a las entidades primras de
salud, previo estudio técnico que se realice derdoua las capacidades técnicas, cientificas yrasimtivas de las mismas.

Articulo 24. Afiliacién de las entidades publicas al Sistema @eal de Riesgos Profesionale&.partir de la vigencia de la presente ley todaslatidades
publicas del orden nacional, departamental, daswitmunicipal podran contratar directamente caadiministradora de riesgos profesionales del Lrstitle
Seguros Sociales, de no ser asi, deberan selecsioaaministradora de riesgos profesionales masl@mncurso publico, al cual se invitara obligatom@nte por
lo menos a una administradora de riesgos profdsisgie naturaleza publica. Lo dispuesto en estailirino sera aplicable a los regimenes de exce&vistos
en elarticulo 279 de la Ley 100 de 1993.

CAPITULO V
De la prestacion de servicios de salud

Articulo 25. De la regulacion en la prestacion de servicios @éusl. Con el fin de regular la prestacion de los sersgide salud, el Ministerio de la Proteccién
Social definiré:



a) Los requisitos y el procedimiento para la htilén de nuevas Instituciones prestadoras decgms\de salud teniendo en cuenta criterios pohiadis,
epidemiolégicos, financieros, socioeconémicos ydimanes del mercado. Toda nueva Institucién Pdestade Servicios de Salud, habilitara en formaiaral
inicio de actividades, ante el Ministerio de lateogion Social los servicios de salud que pret@ndstar. EI Ministerio podra delegar la habilitacen las
entidades territoriales;

b) Definir las medidas necesarias para evitarliecs®n adversa y seleccion de riesgo de los ussipor parte de las EPS y de los entes territsrigkra evitar la
distribucion inequitativa de los costos de la atamde los distintos tipos de riesgo;

c) El disefio de un sistema de clasificacion de t®8,base en los indicadores, que provea el sisbbligatorio de garantia de calidad relacionadoaldistema
Tarifario, de manera que incentive a las IPS pscaraler en su clasificacion y optar por mejorafagar

d) Los mecanismos para que las EPS, de los difereegémenes, garanticen a los afiliados la podddlide escoger entre las diferentes opciones dexiB®&ntes
en la red ofrecida por la aseguradora en su aradldencia, sin perjuicio de lo previsto en lag@ate ley como porcentaje minimo a contratar coedgublica
de prestacion de servicios en el régimen subsidiado

Paragrafo 1°. El usuario que vea menoscabado su derecho adaelimogencia de IPS o que se haya afiliado caivtagsa de obtener servicios en una
determinada red de prestadores y esta no sea gpiedi@ cambiar de aseguradora sin importar epiied® permanencia en esta. El traslado voluntarimde
usuario podra hacerse a partir de un afio de afibaglsa EPS segun reglamentacion que para digdtie®expida el Ministerio de la Proteccién Sodial.
Superintendencia Nacional de Salud podra deleglasesntidades territoriales la autorizacion desstslados. La aseguradora que incurra en |aslesu
mencionadas en el presente articulo sera objdasdmnciones establecidas en la Ley por parte 8aperintendencia Nacional de Salud, salvo lataliones a
la libre eleccion derivadas del porcentaje de albdiga contratacién con la red publica.

Paragrafo 2°. Autorizase al Ministerio de la Proteccién Sociabpeertificar, previo el lleno de los requisitodps municipios capitales de departamentos, qae a |
entrada en vigencia de la presente ley, no haganceirtificados para el manejo autbnomo de losrsesudestinados a la salud.

Paragrafo 3°.El servicio de salud a nivel territorial se prestaetiante la integracion de redes, de acuerdoacmglamentacién existente.
Articulo 26. De la prestacién de servicios por parte de lasitasiones publicasLa prestacion de servicios de salud por partesdmgituciones publicas solo se

hara a través de Empresas Sociales del Estado (fE®F)odran estar constituidas por una o variasssedinidades prestadoras de servicios de saluddin
caso, toda unidad prestadora de servicios de daladracter publico debera hacer parte de una Emf@cial del Estado, excepto las unidades deapiéstde



servicios de salud que hacen parte de las emprekasriales y comerciales del Estado y de aquelitisades publicas cuyo objeto no es la prestaitgdn
servicios de salud. En cada municipio existira BS8& o una unidad prestadora de servicios integdantma ESE.

Paragrafo 1°. Cuando por las condiciones del mercado de sud@&@#luencia, las ESE no sean sostenibles fineantiente en condiciones de eficiencia, las
entidades territoriales podran transferir recutg@sprocuren garantizar los servicios basicos rapgpor la poblacion, en las condiciones y ratpssjue
establezca el reglamento.

Paragrafo 2°.La Nacién y las entidades territoriales promovdodrservicios de Telemedicina para contribuir prievencion de enfermedades crénicas,
capacitacion y a la disminucién de costos y mejdgatn de la calidad y oportunidad de prestaciépateicios como es el caso de las imagenes diagaésti
Especial interés tendran los departamentos de Amaz&asanare, Caqueta, Guaviare, Guainia, Vighsdapés.

Articulo 27. Regulacion de las Empresas Sociales del Estdfigsobierno Nacional reglamentara dentro de losreeises a partir de la vigencia de la presente
ley, los siguientes aspectos:

a) Los requisitos para la creacion, transformaaategorizacion, organizacion, y operacion de lapiesas Sociales del Estado, teniendo en cuensiglaisntes
criterios: Poblacion, densidad poblacional, pefiidemiolégico, area de influencia, accesibilidedgyafica y cultural, servicios que ofrece, grada@amplejidad,
capacidad instalada, capital de trabajo, producsidstenibilidad, disefio y la participacion de fapesa Social del Estado (ESE) en la red de su area de
influencia;

b) La forma de constituir Empresas Sociales deddtstuando se trata de empresas de propiedadids eatidades territoriales que se asocian;

c) Las condiciones y requisitos para que la Nagifas entidades territoriales puedan transferdseEmpresas Sociales del Estado (ESE), recursndapar las
condiciones del mercado las ESE, en condicionediciencia, no sean sostenibles;

d) Los mecanismos de conformacion, las funcionemgionamiento de las juntas directivas del niadianal, departamental, distrital y municipal. Bdd caso
estas deberan estar integradas en forma tal gtexaio de sus integrantes estén designados pomarmidad, un tercio represente el sector cientifieda salud y
un tercio al sector politico-administrativo.

Paragrafo 1°. Mientras el Gobierno Nacional reglamente el presertticulo, y a partir de la vigencia de la presédey, cualquier creacion o transformacion de
una nueva Empresa Social del Estado (ESE) deberapecviamente, el visto bueno del Ministerioal®toteccién Social.



Paragrafo 2°.Las Instituciones Prestadoras de Salud publicazquwt momento vienen funcionando y tienen contiéavigente podran continuar su ejecucion,
y dispondran de un afio a partir de la fecha dégleneia de la presente ley para transformarse garégas Sociales del Estado o afiliarse a una.

Paragrafo 3°.Por ser de categoria especial de entidad publezed&alizada, el Gobierno Nacional expedira seisas después de la entrada en vigencia de la
presente ley, la reglamentacion en lo referidordozmacion de juntas directivas, nombramiento, @ebn y remocion de gerentes, régimen salariagtpcional,
sistemas de costos, informacion, adquisicion y camge las Empresas Sociales del Estado.

Paragrafo 4°. Para los departamentos nuevos creados por laitCeitet de 1991 en su articulo 309, que preserdadiciones especiales, y el departamento del
Caquetd, el Ministerio de la Proteccién Socialaegdntara en los seis meses siguientes a la expedieiesta ley, la creacion y funcionamiento d&tapresas
Sociales del Estado, con los servicios especialzaeé mediana y alta complejidad requeridos, gdordo los servicios de Telemedicina.

La Contratacion de servicios de Salud para las EsaprBociales del Estado de estos Departamentealizaura preferiblemente con las EPS publicas
administradoras del régimen subsidiado, las cisgdsrtaleceran institucionalmente.

Articulo 28. De los Gerentes de las Empresas Sociales del EstammGerentes de las Empresas Sociales del Estedtorsembrados por periodos institucionales
de cuatro (4) afios, mediante concurso de mériteslghera realizarse dentro de los tres mesesdosnti@sde el inicio del periodo del Presidenta dRebublica

o del Jefe de la Entidad Territorial respectivajiseg) caso. Para lo anterior, la Junta Directivef@onaré una terna, previo proceso de seleccida deal, el
nominador, segun estatutos, tendra que nombrasgéctivo Gerente.

Los Gerentes de las Empresas Sociales del Estadanpseirreelegidos por una sola vez, cuando la lirgetiva asi lo proponga al nominador, siempegigndo
cumpla con los indicadores de evaluacion confoorsefiale el Reglamento, o previo concurso de nserito

En caso de vacancia absoluta del gerente debeentadse el mismo proceso de seleccion y el perdedigerente seleccionado culminara al vencimideto
periodo institucional. Cuando la vacancia se prcalazmenos de doce meses de terminar el respeetiiamo, el Presidente de la Republica o el jeflade
administracion Territorial a la que pertenece la E8Esignara gerente.

Paragrafo Transitorio. Los Gerentes de las ESE de los niveles DepartaimBigtrital y Municipal cuyo periodo de tres aftesmina el 31 de diciembre de 2006
o durante el afio 2007 continuaran ejerciendo glochasta el 31 de marzo de 2008.



Los gerentes de las ESE nacionales que sean elgmidosncurso de méritos o reelegidos hasta el Rfictkembre de 2007, culminaran su periodo el 6 de
noviembre de 2010. Cuando se produzcan cambioeréatg durante este periodo, su nombramiento n@ pogerar el 6 de noviembre de 2010 y estaratosuje
al cumplimiento de los reglamentos que para etefexpida el Ministerio de la Proteccién Social.

Para el caso de lo s gerentes de las ESE Depattle®istritales o Municipales que a la vigerttgda presente ley hayan sido nombrados por camcigrs
meéritos o reelegidos, continuaran ejerciendo Hasaéizar el periodo para el cual fueron nombraoloselegidos, quienes los reemplacen para la catidgin del
periodo de cuatro afios determinado en esta ledn sembrados por concurso de méritos por un pegadaulminara el 31 de marzo de 2012. Todos losnges
de las ESE departamentales, distritales o municpaieiaran periodos iguales el 1° de abril de 2pid@os los gerentes de las ESE nacionales iaitiperiodos
iguales el 7 de noviembre de 2010.

Articulo 29. Del pasivo prestacional de las empresas socialé€d@mdo.En concordancia con efticulo 242 de la Ley 100 de 1998s articulos 61, 62, 63 de la
Ley 715 de 2001, el Gobierno Nacional a través daldterio de Hacienda y Crédito Publico y los enegstoriales departamentales firmaran los coosate
concurrencia y pagaran el pasivo prestacional pocepto de cesantias, reserva para pensionesigmpense jubilacion, vejez, invalidez y sustitugen
pensionales, causadas en las Empresas Socialestddt al finalizar la vigencia de 1993.

Paragrafo. Concédase plazo de un (1) afio a partar eéntrada en vigencia de la presente ley pa@&bMinisterio de Hacienda y Crédito Publico ydmsidades
territoriales departamentales emitan los bonosipeales respectivos de acuerdo a la concurrentia ehGobierno Nacional y el ente territorial depmental. El
incumplimiento de lo establecido en el presentiewdd sera sancionado como falta gravisima.

Articulo 30. Del fortalecimiento de Asociaciones y/o Cooperativde lasESE . El Gobierno Nacional, departamental y municipahpoeeran la creacion y el
fortalecimiento de asociaciones y/o cooperativaBsl&SE, que tengan como objetivo fortalecerdapigblica hospitalaria.

Estas asociaciones y/o cooperativas ofrecerancgeswi/o podran proveer insumos, siempre y cuaeteficien a las entidades con economia de esciidad,
oportunidad, eficiencia y transparencia.

Articulo 31. Prohibicién en la prestacién de servicios de sal&sh ningln caso se podran prestar servicios asiateade salud directamente por parte de los
Entes Territoriales.



CAPITULO VI
Salud Publica

Articulo 32. De la salud publicala salud publica esta constituida por el conjurggadliticas que buscan garantizar de una maneamgratda, la salud de la
poblacién por medio de acciones de salubridadidaig tanto de manera individual como colectivagya sus resultados se constituyen en indicader&sd
condiciones de vida, bienestar y desarrollo ded.daichas acciones se realizaran bajo la rectetigstado y deberan promover la participacion nesable de
todos los sectores de la comunidad.

Articulo 33. Plan Nacional de Salud PublicéEl Gobierno Nacional definira el Plan Nacional @dul Publica para cada cuatrienio, el cual queegpéesado en
el respectivo Plan Nacional de Desarrollo. Su olgetera la atencion y prevencién de los principddetores de riesgo para la salud y la promoa#n d
condiciones y estilos de vida saludables, fortatedd la capacidad de la comunidad y la de losatfifes niveles territoriales para actuar. Este giddoe incluir:

a) El perfil epidemiolégico, identificacién de l&ctores protectores de riesgo y determinantascidencia y prevalencia de las principales enfeiades que
definan las prioridades en salud publica. Paréeet@ se tendran en cuenta las investigacioneamtéelas por el Ministerio de la Proteccion Socialigiquier
entidad publica o privada. En materia de vacunaaalud sexual y reproductiva, salud mental coasisfen violencia intrafamiliar, drogadiccion ycsdio;

b) Las actividades que busquen promover el canbiestlos de vida saludable y la integracion desesh los distintos niveles educativos;

c¢) Las acciones que, de acuerdo con sus competedeiae realizar el nivel nacional, los nivelesttaiales y las aseguradoras;

d) El plan financiero y presupuestal de salud péblidefinido en cada uno de los actores respormssdbl&Sistema General de Seguridad Social en Salud,
incluyendo las entidades territoriales, y las EPS;

e) Las coberturas minimas obligatorias en servigimgervenciones de salud, las metas en morbilidadrtalidad evitables, que deben ser alcanzadegoytadas
con nivel de tolerancia cero, que seran fijadaa pada afio y para cada periodo de cuatros afios;

f) Las metas y responsabilidades en la vigilanciaaded publica y las acciones de inspeccién, vigilay control de los factores de riesgo paralladshumana;

g) Las prioridades de salud publica que debenudgertas en el Plan Obligatorio de Salud y las sgtee deben ser alcanzadas por las EPS, tendieptemover
la salud y controlar o minimizar los riesgos desem@r o morir;



h) Las actividades colectivas que estén a carda Hacion y de las entidades territoriales connsxsidestinados para ello, deberan complementactasnes
previstas en el Plan Obligatorio de Salud. El lasalud publica de intervenciones colectivas, pérara el Plan de Atencion Basica;

i) Los modelos de atencion, tales como, salud famjlcomunitaria, atencion primaria y atencion dokaria;

j) El plan nacional de inmunizaciones que estriecauintegre el esquema de proteccion especifiealpaioblacion colombiana en particular los biadégia ser
incluidos y que se revisaran cada cuatro afiosacasdsoria del Instituto Nacional de Salud y el E@Reacional de Practicas de Inmunizacién;

k) El plan debera incluir acciones orientadas@rdanocion de la salud mental, y el tratamientoodeastornos de mayor prevalencia, la prevenciia d
violencia, el maltrato, la drogadiccién y el suioid

[) El Plan incluira acciones dirigidas a la prondocde la salud sexual y reproductiva, asi como daesdbrientadas a responder a comportamiento de los
indicadores de mortalidad materna.

Paragrafo 1°. El Estado garantizard, que los programas de t@levés la franja infantil, incluyan de manera oétiyia la promocion de habitos y
comportamientos saludables.

Paragrafo 2°. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y lasadeSderritoriales presentaran anualmente un plarativo de accién, cuyas metas seran
evaluadas por parte del Ministerio de la Protec86aial , de acuerdo con la reglamentacion quedapara tal efecto. Las personas que adminifsan
recursos deberan contar con suficiente formaciéfepional e idénea para hacerlo.

Paragrafo 3°. El Ministerio de la Proteccién Social definira [m®tocolos de atencién que respondan a las praeidefinidas en el literal a) del presente
articulo. El Ministerio definira los protocolos di&encién, remision y tratamiento de los serviciesidyencias para los trastornos mentales de magealpncia.

Paragrafo 4°.El Instituto Nacional de Salud se fortalecera témmiente para cumplir ademas de las funciones deserit el Decreto 272 de 2004 las siguientes:
a) Definir e implementar el modelo operativo dait&ina de Vigilancia y Control en Salud Publica ledisema General de Seguridad Social en Salud;

b) Realizar los estudios e investigacion que sepaat Ministerio de la Proteccion Social para ladale decisiones para el Plan Nacional de Salud.



Articulo 34. Supervision en algunas areas de Salud Publi€arresponde al Instituto Nacional de VigilanciaMiedicamentos y Alimentos, Invima, como
autoridad sanitaria nacional, ademas de las dispsies otras disposiciones legales, las siguientes:

a) La evaluacion de factores de riesgo y expedid@medidas sanitarias relacionadas con alimenhastgrias primas para la fabricacion de los mismos;

b) La competencia exclusiva de la inspeccién, argila y control de la produccién y procesamientaloieentos, de las plantas de beneficio de animdietos
centros de acopio de leche y de las plantas degaotdento de leche y sus derivados asi como depwae asociado a estas actividades;

c) La competencia exclusiva de la inspeccion, argila y control en la inocuidad en la importaciéexportacion de alimentos y materias primas para la
produccion de los mismos, en puertos, aeropuenasgs fronterizos, sin perjuicio de las competengue por ley le corresponden al Instituto Colamdpi
Agropecuario, ICA. Corresponde a los departameutissjtos y a los municipios de categorias 132¥%, especial, la vigilancia y control sanitariolale
distribucion y comercializacion de alimentos y dg éstablecimientos gastrondmicos, asi como, aledporte asociado a dichas actividades. Exceptighse
presente literal al departamento archipiélago de/Sarés, Providencia y Santa Catalina por tergintén especial;

d) La garantia mediante una tecnologia de sefidizale medicamentos, su identificacion en cualgpéte de la cadena de distribucion, desde la poidiu
hasta el consumidor final con el objetivo de eidalsificacion, adulteracién, vencimiento y aatitando. Las entidades territoriales exigiran tanto
distribuidores como a productores que todos losgastentos que se comercialicen en su jurisdicaidnpdan con estos requisitos.

Los establecimientos farmacéuticos minoristas ssajan a las siguientes definiciones: Farmacia-edg: Es el establecimiento farmacéutico dediealdo
elaboracion de preparaciones magistrales y a kaanletal de medicamentos alopaticos, homeoatitoterapéuticos, dispositivos médicos, suplemgn
dietarios, cosmeéticos, productos de tocador, higigny productos que no produzcan contaminaciéongan en riesgo la salud de los usuarios. Estakiptos
deben estar ubicados en estanteria independiseigayada. En cuanto a la recepciéon y almacenamiigpensacion, transporte y comercializacion de
medicamentos y dispositivos médicos, se sometel@n@matividad vigente, en la materia.

Drogueria: Es el establecimiento farmacéutico defiia la venta al detal de productos enunciades yos mismos requisitos contemplados para Farmacia
Drogueria, a excepcion de la elaboracién de prejmn@s magistrales.

Paragrafo. El Invima, podra delegar algunas de estas funcidee®muan acuerdo con las entidades territoriales.



CAPITULO VII
Inspeccion, Vigilancia y Control

Articulo 35. Definiciones. Para efectos del presente capitulo de la leyd@ptan las siguientes definiciones:

A. Inspeccidn;La inspeccién, es el conjunto de actividades yoaes encaminadas al seguimiento, monitoreo y awéln del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y que sirven para solicitar, camdir y analizar de manera puntual la informacionspieequiera sobre la situacién de los servicicsatled y sus
recursos, sobre la situacion juridica, financigkanica-cientifica, administrativa y econémica ake éntidades sometidas a vigilancia de la Supadeteia
Nacional de Salud dentro del &mbito de su compitenc

Son funciones de inspeccion entre otras las vijddagvision de documentos, el seguimiento deipeies de interés general o particular y la pradie
investigaciones administrativas.

B. Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucién de la &imtendencia Nacional de Salud para advertir,grieyvorientar, asistir y propender porque las
entidades encargadas del financiamiento, asegumtonigestacion del servicio de salud, atenciarsabrio, participacion social y demas sujetos giavicia de
la Superintendencia Nacional de Salud, cumplaria®normas que regulan el Sistema General de SaguBiocial en Salud para el desarrollo de este.

C. Control: El control consiste en la atribucién de la Superidencia Nacional de Salud para ordenar los couosdiendientes a la superacion de la situacion
critica o irregular (juridica, financiera, econéaitécnica, cientifico-administrativa) de cualqaide sus vigilados y sancionar las actuacionesegaparten del
ordenamiento legal bien sea por accién o por omisié

Articulo 36. Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Contr@réase el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y @bl Sistema General de Seguridad Social en Salud
como un conjunto de normas, agentes, y procesoslados entre si, el cual estara en cabeza deplerdtendencia Nacional de Salud de acuerdo c®n su
competencias constitucionales y legales, sin gaojuie las facultades asignadas al Instituto Natida Salud y al Invima.

Articulo 37. Ejes del Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Contde la Superintendencia Nacional de Saluélara cumplir con las funciones de inspeccion,
vigilancia y control la Superintendencia Nacionalhlud ejercera sus funciones teniendo como bassguientes ejes:

1. Financiamiento. Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficagiafectividad en la generacién, flujo, administéacy aplicacion de los recursos del sector
salud.



2. Aseguramiento.Su objetivo es vigilar el cumplimiento de los déiex derivados de la afiliacion o vinculacién deddlacion a un plan de beneficios de salud.

3. Prestacion de servicios de atenciéon en salud puakdicSu objetivo es vigilar que la prestacion de losis&rs de atencion en salud individual y colectea
haga en condiciones de disponibilidad, accesilullidaeptabilidad y estandares de calidad, en $&s fde promocion, prevencion, diagndstico, tratamig
rehabilitacion.

4. Atencion al usuario y participacion social.Su objetivo es garantizar el cumplimiento de logdeos de los usuarios en el Sistema General deiSad Social
en Salud, asi como los deberes por parte de lesedies actores del Sistema General de Seguridaal 8o Salud; de igual forma promocionar y ded@antos
mecanismos de participacion ciudadana y de pradteadiusuario del servicio de salud.

5. Eje de acciones y medidas especial&u objetivo es adelantar los procesos de intergarforzosa administrativa para administrar o liquiths entidades
vigiladas que cumplen funciones de explotaciéneragon de monopolios rentisticos cedidos al sesztlud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones
Prestadoras de Salud de cualquier naturalezagami para intervenir técnica y administrativameasedirecciones territoriales de salud. Tratandese d
liquidaciones voluntarias, la Superintendencia bia&i de Salud ejercera inspeccion, vigilancia ytrmdsobre los derechos de los afiliados y los rewsi del
sector salud. En casos en que la Superintendercimmal de Salud revoque el certificado de autoidrao funcionamiento que le otorgue a las Empresas
Promotoras de Salud o Administradoras del RéginubisiSiiado, debera decidir sobre su liquidacion.

6. Informacién. Vigilar que los actores del Sistema garanticerrdalpccion de los datos con calidad, coberturajreattia, oportunidad, fluidez y transparencia.

7. Focalizacion de los subsidios en saluWfigilar que se cumplan los criterios para la deteation, identificacion y seleccion de beneficianjola aplicacion del
gasto social en salud por parte de las entidadeé®tiales.

Articulo 38. Conciliacion ante la Superintendencia Nacional dal8d. La Superintendencia Nacional de Salud podra actwap conciliadora, de oficio 0 a
peticién de parte, en los conflictos que surjamessis vigilados y/o entre estos y los usuariogm@@ns en problemas que no les permitan atendeibigaciones
dentro del Sistema General de Seguridad Sociabkrd Safectando el acceso efectivo de los usuatissrvicio de salud. Los acuerdos conciliatoresitan
efecto de co sa juzgada y el acta que la contelagale debe especificarse con toda claridad lagadidines a cargo de cada una de ellas, prestaité ejécutivo.

Paragrafo. En el tramite de los asuntos sometidos a conidihada Superintendencia Nacional de Salud apli@sd@ormas generales de la conciliacién previstas
en la Ley 640 de 2001.



Articulo 39. Objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud.Superintendencia Nacional de Salud, en ejerdieisus atribuciones de inspeccion,
vigilancia y control, desarrollara, ademas de &&tados en otras disposiciones, los siguientesivads:

a) Fijar las politicas de Inspeccién, Vigilanci€gntrol del Sistema General de Seguridad Soci&ladund;
b) Exigir la observancia de los principios y fundabos del servicio publico esencial de Seguridadébea Salud;
c) Vigilar el cumplimiento de las normas que reguaSistema General de Seguridad Social en Satwdngover el mejoramiento integral del mismo;

d) Proteger los derechos de los usuarios, en edpseiderecho al aseguramiento y al acceso at&ede atencién en salud, individual y colectiga,condiciones
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidadstéadares de calidad en las fases de promociGrenqmién, tratamiento y rehabilitaciéon en salud;

e) Velar porque la prestacion de los serviciosadigdsse realice sin ningun tipo de presion o candamiento frente a los profesionales de la medigitas
instituciones prestadoras de salud;

f) Velar por la eficiencia en la generacion, reaautlijo, administracion, custodia y aplicaciénldg recursos con destino a la prestacion de loscges de salud;
g) Evitar que se produzca el abuso de la posiaidninainte dentro de los actores del Sistema Gederakguridad Social en Salud;

h) Promover la participacion ciudadana y establewranismos de rendicion de cuentas a la comurigeddebera efectuarse por lo menos una vez apafio,
parte de los actores del Sistema.

Articulo 40. Funciones y facultades de la Superintendencia Nawbde SaludLa Superintendencia Nacional de Salud, ademassdanaiones y facultades ya
establecidas en otras disposiciones, cumplira delgk Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Contiad, siguientes:

a) Adelantar funciones de inspeccion, vigilanc@owtrol al Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosygiemas actores del sistema, incluidos los regésen
especiales y exceptuados contemplados en la LedelQ993;

b) Inspeccionar, vigilar y controlar que las Direces Territoriales de Salud cumplan a cabalidadias funciones sefialadas por ley, conforme ariosipios
que rigen a las actuaciones de los funcionario&sieldo, e imponer las sanciones a que haya l6gaiirtud de la misma potestad mediante decisittivaa, de



oficio o a peticion de parte podra avocar el comignto de aquellos asuntos que se tramitan emiatades territoriales de salud, cuando se eviddaci
vulneracion de dichos principios;

c¢) Con sujecion a las normas contenidas en el @d@antencioso Administrativo, sefialara los proceéelios aplicables a los vigilados de la Superintend
Nacional de Salud respecto de las investigaciotesrdstrativas sancionatorias que deba surtir,atesulo los derechos del debido proceso, defensa, o
contradiccion y doble instancia;

d) Introducir mecanismos de autorregulacion y sélualternativa de conflictos en el Sistema Gengeabeguridad Social en Salud;

e) Ejercer la competencia preferente de la inspaceigilancia y control frente a sus vigilados,oetyo desarrollo podrd iniciar, proseguir o renttialquier
investigacion o juzgamiento de competencia de dosa$ 6rganos que ejercen inspeccidn, vigilancaniyral dentro del Sistema General de SeguridadaBeni
Salud, garantizando el ejercicio de la ética piofed, la adecuada relacién médico paciente ysga® de los actores del sistema por la dignidddsdpacientes
y de los profesionales de la salud;

f) Sancionar en el ambito de su competencia y dgauante las instancias competentes las posibéguiaridades que se puedan estar cometiendoSisieina
General de Seguridad Social de Salud;

g) Vigilar, inspeccionar y controlar que se cumgt@criterios para la determinacién, identificaniy seleccion de beneficiarios y aplicacién dstgaocial en
salud por parte de las Entidades Territoriales;

h) Vigilar que las Instituciones aseguradoras gfa@oras del Sistema General de Seguridad Soc&dled adopten y apliquen dentro de un términoupersor a
seis (6) meses, un Codigo de conducta y de bueargolque oriente la prestacion de los servicies eargo y asegure la realizacion de los fines gedsente
ley;

i) Autorizar la constitucion y/o habilitacion y eaghir el certificado de funcionamiento de las ErtelmPromotoras de Salud del Régimen Contributivo y
Subsidiado;

j) Las demas que conforme a las disposicionesdegad requieran para el cumplimiento de sus obfetiv

Paragrafo. Para el cumplimiento de su funcién dpdncién y vigilancia, la Superintendencia NaciagaBalud podra contratar la realizaciéon de progsam
labores especiales con firmas de auditoria.



Articulo 41. Funcién jurisdiccional de la Superintendencia Naaial de Salud.Con el fin de garantizar la efectiva prestaciénddeecho a la salud de los
usuarios del Sistema General de Seguridad SocBéaknl y en ejercicio del articulo 116 de la Cdéusidn Politica , la Superintendencia Nacional d&i& podra
conocer y fallar en derecho, con caracter defmitivcon las facultades propias de un juez, enidpsentes asuntos:

a) Cobertura de los procedimientos, actividadegezvienciones del plan obligatorio de salud cuadnegativa por parte de las entidades promoteraaldd o
entidades que se les asimilen, ponga en riesgceoaa la salud del usuario;

b) Reconocimiento econdmico de los gastos en qyeeihaurrido el afiliado por concepto de atenci@nudgencias en caso de ser atendido en una IP&que
tenga contrato con la respectiva EPS cuando hdgaasitorizado expresamente por la EPS para unei@tezspecifica y en caso de incapacidad, impadsaioi)
negativa injustificada o negligencia demostradéadentidad Promotora de Salud para cubrir las abl@nes para con sus usuarios;

¢) Conflictos que se susciten en materia de militieifbn dentro del Sistema General de Seguridada$en Salud;

d) Conflictos relacionados con la libre elecci6e ge susciten entre los usuarios y las aseguraglersse estos y las prestadoras de serviciosldé gaonflictos
relacionados con la movilidad dentro del Sistemae&d de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo 1°.La Superintendencia Nacional de Salud sélo podnaaer y fallar estos asuntos a peticion de parepddira conocer de ningln asunto que por
virtud de las disposiciones legales vigentes deba@metido al proceso de caracter ejecutivo maeside caracter penal.

Paragrafo 2°. El procedimiento que utilizara la SuperintendetNaeional de Salud en el tramite de los asuntosuddrqta este articulo sera el previsto en el
articulo 148 de la Ley 446 de 1998.

Articulo 42. Defensor del usuario en saludCréase la figura del defensor del usuario en sgaheddependera de la Superintendencia Nacionalldd Sa
coordinacién con la Defensoria del Pueblo. Su fumskra la de ser vocero de los afiliados anteelgsectivas EPS en cada departamento o en et®iGapital,
con el fin de conocer, gestionar y dar trasladasaristancias competentes de las quejas relatiaggrastacion de servicios de salud.

Créase el fondo-cuenta, dependiente de la Supedneia Nacional de Salud, encargado de recaua@ministrar los recursos destinados a la finan@nade los
costos que demande la defensoria del usuario. Bictttp se alimentara con los recursos giradosg®EPS para el sostenimiento del mismo. El Minse la
Proteccién Social reglamentara todo lo relacioramoel nimero de defensores, la eleccién de lososguienes deben ser elegidos por los usuara$oyrha
como deben contribuir, cada EPS para la financiag#dicho Fondo.



CAPITULO VI
Disposiciones finales

Articulo 43. Disposicion transitoria - excedentes de la Subcuektat.De los excedentes de la subcuenta de eventosrééitast y accidentes de transito, del
Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), acumsladtdiciembre 31 de 2005, se utilizara, por unawet, la suma de ciento cincuenta mil millonepekos
($150.000.000.000.00) por servicios prestadogalidacion pobre en lo no cubierto con subsidias@deimanda. Estos servicios seran liqguidados argest
minimas.

Los recursos se distribuiran entre las entidadeisotesles y/o en la red pablica hospitalaria, daexdo con los criterios que para tal efecto dedfifdinisterio de
la Proteccién Social.

Articulo 44. De la informacién en el Sistema General de Segudddocial.En el transcurso de los siguientes seis mesesdmmeapartir de la vigencia de la
presente ley, el Ministerio de la Proteccion Sogéfnira el plan de implementacion del Sistemadrado de Informacion de la Proteccion SocialprBiseste
Plan sera enviado al Congreso Nacional. Dichorestgebera cumplir las siguientes funciones:

a) Registrar la informacion de acuerdo con las asremanadas del Ministerio de la Proteccion Sdcaiturar y sistematizar la informacion del Sistelma
Vigilancia Epidemiolégica, Sivigila, y ponerla asgosicion del Instituto Nacional de Salud, del Mierio de la Proteccion Social , la Comision deuRemion en
Salud, el Consejo Nacional de Seguridad SocialadundSy de las Entidades Territoriales;

b) Recoger y sistematizar la informacion que deitezral Ministerio de la Proteccién Social para rian@ar los resultados en salud de las Entidadegdr&les,
las aseguradoras y los prestadores con el finichemtiar el Sistema de Rectoria y Administracionnesultados previsto en el articulo 22 de la presiery.

Paragrafo 1°. En todo caso las Entidades Promotoras de Salud,daP8htizaran la administracion en linea de lagdbde datos de los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, asegurandepsuracion, y el correcto y oportuno registroageriovedades. Estas se administraran de acuerdo a lo
lineamientos técnicos del Minis terio de la Prok&eSocial y estaran al servicio de los diversdsras que deben tomar decisiones especialmentnetétio de
la Proteccién Social , el Consejo Nacional de SdgdrSocial en Salud, el Fosyga, la Superintendedacional de Salud, los Municipios, Distritos y
Departamentos, las Administradoras del Régimeni@iale y los prestadores de servicios.



Paragrafo 2° La rendicion de informacion y la elaboracién Bebistro Individual de Prestacion de Servicios,RIseran obligatorias para todas las entidades y
organizaciones del sector que tengan parte erabarakiéon y consolidacion.

Articulo 45. Régimen de contratacion de EPS publichksis Empresas promotoras de Salud del Régimen SatlsigliContributivo Publicas tendran el mismo
régimen de contratacion que las Empresas Socialdsstado.

Articulo 46. Vigencia y derogatoriad.a presente ley rige a partir de la fecha de sligadidn y deroga las demas normas que le seanacizst
La Presidenta del honorable Senado de la Republica ,

Dilian Francisca Toro Torres.

El Secretario General del honorable Senado depalbtiea ,
Emilio Ramaén Otero Dajud.

El Presidente de la honorable Camara de Represestan
Alfredo Ape Cuello Baute.

El Secretario General de la honorable Camara decBeptantes,
Angelino Lizcano Rivera.
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El Ministro de la Proteccién Social ,
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