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PROYECTO DE LEY NÚMERO 163 DE 2016 
SENADO

por medio de la cual se expide la ley del actor para  
garantizar los derechos laborales, culturales y de 

autor de los actores y actrices en Colombia.

CAPÍTULO I

Objeto, ámbito de aplicación y definiciones 

Artículo 1°. Objeto. La presente ley tiene por ob-
jeto establecer un conjunto de medidas que garanticen 
el ejercicio de la actuación como una profesión en Co-
lombia, protegiendo los derechos laborales, culturales 
y de autor de los actores y actrices en sus creaciones, 
conservación, desarrollo y difusión de su trabajo y 
obras artísticas.

Artículo 2°. Ámbito de la ley. La presente ley regula 
lo concerniente a la actuación como profesión, derechos 
laborales y oportunidades de empleo, derechos de autor, 
difusión del trabajo de los actores y régimen sancionato-
rio, entre otros; brindando herramientas para dignificar 
esta labor por sus aportes culturales a la nación.

Parágrafo. La presente ley rige para todo tipo de 
producciones o actividades que requieran de actores y 
actrices para su realización, bien sean escénicas, tea-
trales, audiovisuales, sonoras o de doblaje. 

Artículo 3°. Actor o actriz. Se considera actor para 
efectos de esta ley, aquel creador que se sirve de su cuer-
po, su voz, su intelecto y su capacidad histriónica para 
crear personajes e interpretaciones en producciones tea-
trales y todo tipo de expresiones artísticas y realizaciones 
audiovisuales, radiales y demás medios. El actor o actriz 
es titular de derechos morales y patrimoniales de autor. 

Artículo 4°. Actor profesional. Para efectos de esta 
ley se entiende por actor profesional aquel actor o ac-
triz que acredite alguno de los siguientes requisitos:

i) Título profesional de maestro en artes escénicas
o títulos afines;

ii) Experiencia de trabajo actoral mayor de diez
(10) años acumulados y certificados en cualquier me-
dio escénico o audiovisual, avalada por el Comité de
Acreditación Actoral;

iii) Combinación entre educación informal, técni-
ca o tecnológica y, experiencia de trabajo actoral mí-
nimo de cinco (5) años acumulados y certificados en 
cualquier medio escénico o audiovisual, avalada por el 
Comité de Acreditación Actoral.

Artículo 5°. Ensayo, caracterización, actividad pre-
paratoria y conexa a la creación de personajes. Es toda 
actividad propia de la actuación, mediante la cual el 
actor o actriz prepara la creación o caracterización del 
personaje, ensaya la realización de la obra, investiga, 
estudia, memoriza guiones y realiza cualquier otra acti-
vidad relacionada con el mismo, en el lugar de trabajo 
y fuera de él. 

Artículo 6°. Creaciones artísticas como patrimo-
nio cultural. Las creaciones artísticas de los actores, 
como agentes generadores de patrimonio cultural de 
la nación, contribuyen a la construcción de identidad 
cultural y memoria de la nación. De acuerdo con lo an-
terior, el trabajo de los actores profesionales debe ser 
protegido y sus derechos garantizados por el Estado. 
Las producciones dramáticas en cine, televisión, teatro 
y otras formas de lenguaje escénico o audiovisual son 
bienes de interés cultural.

Artículo 7°. Roles en creaciones artísticas. Entién-
dase por creaciones artísticas: 

– Rol protagónico: Personaje interpretado por un
actor o actriz, alrededor del cual gira la trama central 
de la producción.

– Rol coprotagónico o antagónico: Personaje inter-
pretado por un actor o actriz que, teniendo su propia 
historia dentro de la trama, esta gira alrededor de los 
protagonistas.

C O N C E P T O S  J U R Í D I C O S

CONCEPTO JURÍDICO SECRETARÍA DE GOBIERNO DE BOGOTÁ A PROYECTO DE 
LEY NÚMERO 29 DE 2024 SENADO

por medio del cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en materia de 
prevención y atención de trastornos y/o enfermedades mentales, así como medidas para la promoción y 

cuidado de la salud mental.
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Doctor: 
PRÁXERE JOSÉ OSPINO 
Secretario  
Comisión Séptima Constitucional Permanente 
Senado de la República 
comision.septima@senado.gov.co  
Carrera 7 No. 8 – 68, Piso 2, Edificio Nuevo del Congreso 
Bogotá D.C. 
 
Asunto: Observaciones de la Administración Distrital al Proyecto de Ley No. 029 de 2024 Senado “por 

medio del cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en materia de prevención y atención 
de trastornos y/o enfermedades mentales, así como medidas para la promoción y cuidado de la salud mental.” 

 
Respetado Secretario Ospino:  
 
En atención al estudio técnico, jurídico y presupuestal realizado al Proyecto de Ley indicado en el asunto y de 
conformidad con lo señalado en el capítulo III del Decreto Distrital 06 de 2009, me permito informarle que la 
Secretaría Distrital de Salud (anexo radicado No. 20244213244092), realizó observaciones sobre dicha iniciativa 
para consideración de esa célula legislativa durante su trámite.  
 
En tal sentido, de manera respetuosa se sugiere que, en el estudio y discusión del referido Proyecto de Ley, se 
tengan en cuenta las observaciones planteadas, no sin antes manifestar nuestra disposición y compromiso en 
colaborar con la actividad legislativa. 
 
En caso de querer ampliar el concepto técnico que se remite sobre esta iniciativa legislativa, estamos dispuestos 
a organizar mesas de trabajo entre la Administración Distrital, los autores y ponentes de ser necesario. Así 
mismo, para cualquier información adicional que se requiera, se puede comunicar al correo electrónico 
equipocongresodrp@gobiernobogota.gov.co. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
JUAN BELLO GONZÁLEZ  
Director de Relaciones Políticas 
juans.bellog@gobiernobogota.gov.co 
 
 
Anexo: Uno (Siete folios) 
 
Proyectó:  Diana Alexandra Rincón Lozano –Contratista DRP 
Aprobó:     Julián Stiben Arévalo Pedraza –Contratista DRP 

Datos Notificación 
 
Nombres/Apellidos: _____________________________ 
 
No Identificación:_______________________________ 
 
Fecha y Hora: __________________________________ 
 
Nota: Los datos de este apartado solo serán diligenciados por la persona quien 
recibe este documento al momento de la notificación. 

 
 

 

 
000000     
 

 
 
 
Señor 
JUAN  BELLO GONZALEZ 
Director de Relaciones Políticas 
SECRETARIA DE GOBIERNO 
cll 11 8 17  
radicacionsdg.nivelcentral@gobiernobogota.gov.co 
Bogotá D.C. 
 
 
Asunto: Respuesta solicitud de pronunciamientos Primer Debate al Proyecto de Ley No. 
029 Senado de 2024.  
 
Doctor Bello: 
    
        
Referente al Proyecto de Ley No. 029 Senado de 2024 “Por medio del cual se modifica la ley 
1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en materia de prevención y atención de trastornos 
y/o enfermedades mentales, así como medidas para la promoción y cuidado de la salud 
mental”, se permite esta Secretaría emitir concepto sobre el particular. 
 

 
FORMATO ÚNICO PARA EMISIÓN DE COMENTARIOS  

PROYECTOS DE LEY Y/O ACTO LEGISLATIVO 
DIRECCION DE RELACIONES POLITICAS 

 
SECTOR QUE CONCEPTÚA: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 
NÚMERO DEL PROYECTO:   
 
 EN CÁMARA:  LEY   014       ACTO LEGISLATIVO                    AÑO: ________ 
  
EN SENADO:   LEY    029     ACTO LEGISLATIVO                    AÑO: ________ 
 
ORIGEN DEL PROYECTO:  __________ 
                         COMISIÓN:   __________ 
 FECHA DE RADICACIÓN: __________  
 
ESTADO DEL PROYECTO _________________________________________________ 
 
TÍTULO DEL PROYECTO 
 
“Por medio del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en 
materia de prevención y atención de trastornos y/o enfermedades mentales, así como 
medidas para la promoción y cuidado de la salud mental”. 

 
AUTOR (ES) 

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 10 de octubre de 2024 
Al contestar Cite Este No. 2024-EE-125951 
Folios:   Anexos:  

ORIGEN:  - 000000-Despacho  
DESTINO: JUAN  BELLO GONZALEZ SECRETARIA DE 

GOBIERNO  -  -    
TIPO DE 

DOCUMENTO: 
Comunicaciones oficiales 

ASUNTO: Respuesta solicitud de pronunciamientos Primer 
Debate al Proyecto de Ley No. 029 Senado de 
2024. 

2024-EE-125951
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H.R. OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO, H.R. GLORIA LILIANA RODRIGUEZ 
VALENCIA, H.R. JAIME RAUL SALAMANCA TORRES.

OBJETO DEL PROYECTO DE LEY
“La presente Ley tiene como objetivo generar un marco normativo que permita proteger, 
promover y garantizar el acceso igualitario a la atención integral en salud mental. Estas 
acciones estarán dirigidas a promover la salud mental y el bienestar psicosocial en 
diferentes entornos con enfoque de riesgo y por curso de vida, garantizando el acceso a 
servicios de promoción, prevención, protección y recuperación de salud mental mediante 
intervenciones basadas en evidencia científica, con un enfoque diferencial y propendiendo 
por la inclusión social de personas con problemas y trastornos mentales.”

COMPETENCIA LEGAL PARA PRESENTAR EL ANÁLISIS POR PARTE DEL SECTOR
ES COMPETENTE 

Si      _x____    No    _____
Con el fin de que haya una adecuada gestión pública distrital se torna necesario 
implementar y desarrollar por parte del Gobierno Distrital unas relaciones armónicas y 
efectivas con el Congreso de la República, para lo cual resulta fundamental establecer 
disposiciones y medidas administrativas tendientes a lograr una adecuada coordinación 
interinstitucional. 

De esta manera se establece un canal de comunicación que facilite la relación, coordinación 
y concertación necesaria para la gestión de las relaciones políticas de la Administración 
Distrital con el Congreso de la República y se construya un centro de generación y análisis 
de información y de conocimiento sobre los asuntos políticos de la ciudad en relación con 
el órgano legislativo.

Para tal efecto se expide el Decreto Distrital 06 de 2009 "Por el cual se crea el Comité de 
Seguimiento a las Relaciones con el Congreso de la República, se establecen unos 
procedimientos y se dictan otras disposiciones".

ANÁLISIS JURÍDICO 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA

“ARTÍCULO 48. La Seguridad Social es un servicio público de carácter obligatorio que se 
prestará bajo la dirección, coordinación y control del Estado, en sujeción a los principios de 
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

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

(…).

ARTÍCULO 49.  La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos 
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de 
promoción, protección y recuperación de la salud.

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

Los servicios de salud se organizarán en forma descentralizada, por niveles de atención y 
con participación de la comunidad.

(…).

NORMATIVA NACIONAL

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

“(...)

Artículo 5°. Creación. En desarrollo del artículo 48 de la Constitución Política, organizase 
el Sistema de Seguridad Social Integral cuya dirección, coordinación y control estarán a 
cargo del Estado, en los términos de la presente Ley”. 

Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

“(...)

ARTÍCULO 32. De la salud pública. La salud pública está constituida por el conjunto de 
políticas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la población por 
medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya 
que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y 
desarrollo del país. Dichas acciones se realizarán bajo la rectoría del Estado y deberán 
promover la participación responsable de todos los sectores de la comunidad.”

Ley 1438 de 2011, “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.”

“Artículo 1. Objeto de la ley. Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestación del servicio 
público en salud que en el marco de la estrategia Atención Primaria en Salud permita la 
acción coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la 
salud y la creación de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, 
incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los 
residentes en el país.

Se incluyen disposiciones para establecer la unificación del Plan de Beneficios para todos 
los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantía de portabilidad o prestación 
de los beneficios en cualquier lugar del país, en un marco de sostenibilidad financiera.”

Ley 1616 de 2013 "Por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se 
dictan otras disposiciones."

“ARTÍCULO 1°. Objeto. El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del 
Derecho a la Salud Mental a la población colom­biana, priorizando a los niños, las niñas y 
adolescentes, mediante la promoción de la salud y la prevención del trastorno mental, la 
Atención Integral e Integrada en Salud Mental en el ámbito del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el artículo 49 de la 
Constitución y con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia 
y principios de la Atención Primaria en Salud.

De igual forma se establecen los criterios de política para la reformulación, implementación 
y evaluación de la Política Pública Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de 
derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

(...)

ARTÍCULO 3°. Salud Mental. La salud mental se define como un estado dinámico que se 
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interacción de manera tal que 
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, 
cogniti­vos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer 
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad.

La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la República de Colombia, es un 
derecho fundamental, es tema prioritario de salud pública, es un bien de interés público y 
es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de 
colombianos y colombianas.

 ARTÍCULO 4°. Garantía en salud mental. El Estado a través del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud garantizará a la población colombiana, priorizando a los niños, 
las niñas y adolescentes, la promoción de la salud mental y prevención del trastorno 
mental, atención integral e integrada que incluya diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 
en salud para todos los trastornos mentales.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario y las 
entidades prestadoras del servicio de salud contratadas para atender a los reclusos, 
adoptarán programas de atención para los enfermos mentales privados de libertad y 
garantizar los derechos a los que se refiere el artículo sexto de esta ley; así mismo podrán 
concentrar dicha población para su debida atención. Los enfermos mentales no podrán ser 
aislados en las celdas de castigo mientras dure su tratamiento.

(...)

ARTÍCULO 10. Responsabilidad en la atención integral e integrada en Salud Mental. El 
Ministerio de Salud y Protección Social, adoptará en el marco de la Atención Primaria en 
Salud el modelo de atención integral e integrada, los protocolos de atención y las guías de 
atención integral en salud mental con la participación ciudadana de los pacientes, sus 
familias y cuidadores y demás actores relevantes de conformidad con la política nacional 
de participación social vigente.

Dichos protocolos y guías incluirán progresivamente todos los problemas y trastornos así 
como los procesos y procedimientos para su implementación. Estos protocolos y guías 
deberán ajustarse periódicamente cada cinco años.

Igualmente, asignará prioridad al diseño y ejecución de programas y acciones 
complementarios de atención y protección a las personas con trastornos mentales severos 
y a sus familias.

(...)

ARTÍCULO 23. Atención integral y preferente en Salud Mental. De conformidad con el 
Código de la Infancia y la Adolescencia, Ley 1098 de 2006 y los artículos 17, 18, 19, 20 y 
21 de la Ley 1438 de 2011, los Niños, las Niñas y los Adolescentes son sujetos de atención 
integral y preferente en salud mental.

ARTÍCULO 24. Integración Escolar. El Estado, la familia y la comunidad deben propender 
por la integración escolar de los niños, niñas y adolescentes con trastorno mental.

Los Ministerios de Educación y de la Protección Social o la entidad que haga sus veces, 
deben unir esfuerzos, diseñando estrategias que favorezcan la integración al aula regular 
y actuando sobre factores que puedan estar incidiendo en el desempeño escolar de los 
niños, niñas y adolescentes con trastornos mentales.

Las Entidades Territoriales Certificadas en Educación deben adaptar los medios y 
condiciones de enseñanza, preparar a los educadores según las necesidades individuales, 
contando con el apoyo de un equipo interdisciplinario calificado en un centro de atención 
en salud cercano al centro educativo.

ARTÍCULO 25. Servicios de salud mental para niños, niñas y adolescentes. Los entes 
territoriales, las empresas administradoras de planes de beneficios deberán disponer de 
servicios integrales en salud mental con modalidades específicas de atención para niños, 
niñas y adolescentes garantizando la atención oportuna, suficiente, continua, pertinente y 
de fácil accesibilidad a los servicios de promoción, prevención, detección temprana, 
diagnóstico, intervención, cuidado y rehabilitación psicosocial en salud mental en los 
términos previstos en la presente ley y sus reglamentos.”

Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud 
y se dictan otras disposiciones.”

“Artículo 1°. Artículo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho 
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de protección.

Artículo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho 
fundamental a la salud es autónomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad 
para la preservación, el mejoramiento y la promoción de la salud. El Estado adoptará 
políticas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades 
de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación para todas 
las personas. De conformidad con el artículo 49 de la Constitución Política, su prestación 
como servicio público esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable dirección, 
supervisión, organización, regulación, coordinación y control del Estado”.

 Resolución 4886 de 2018 “Por la cual se adopta la Política Nacional de Salud 
Mental.”



Gaceta del Congreso  1770	 Lunes, 21 de octubre de 2024	 Página 3

“Artículo 1. Objeto. Adoptar la Política Nacional de Salud Mental, contenida en el Anexo 
Técnico que hace parte integral de la presente resolución.

 Artículo 2. Ámbito de aplicación. La presente disposición será de obligatorio cumplimiento 
para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, en el 
ámbito de sus competencias y obligaciones.

Anexo Técnico:

(…).

7.1 Objetivo General: Promover la salud mental como elemento integral de la garantía del 
derecho a la salud de todas las personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos 
individuales y colectivos, para el desarrollo integral y la reducción de riesgos asociados a 
los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la 
epilepsia.
(…).”

CONCLUSIÓN

De conformidad con el artículo 150 de la Constitución Política, la cláusula general de 
competencia en materia de expedición de leyes le corresponde al órgano legislativo, razón 
por la cual, tiene la facultad de interpretar, reformar y derogar las leyes y en el caso del 
proyecto de ley sobre el cual se conceptúa, no existe restricción para su pronunciamiento.  

El proyecto de ley materia de análisis tiene por objeto “generar un marco normativo que 
permita proteger, promover y garantizar el acceso igualitario a la atención integral en salud 
mental. Estas acciones estarán dirigidas a promover la salud mental y el bienestar 
psicosocial en diferentes entornos con enfoque de riesgo y por curso de vida, garantizando 
el acceso a servicios de promoción, prevención, protección y recuperación de salud mental 
mediante intervenciones basadas en evidencia científica, con un enfoque diferencial y 
propendiendo por la inclusión social de personas con problemas y trastornos mentales.”

La Constitución Política de 1991 consagró la salud como un servicio público y derecho 
social; reafirmó la redistribución de competencias institucionales establecidas en la ley 10 
de 1990 y amplió el concepto de seguridad social, al integrarlo con el de asistencia pública. 
En los artículos 48, 49 y 79 quedó plasmado el compromiso del Estado Colombiano con la 
salud, al establecer que todo ciudadano tiene derecho a la salud, al bienestar, a un 
ambiente saludable y a la seguridad social.   

Por su parte, la ley 1616 de 2013, ley de Salud Mental establece la salud mental como un 
bien de interés nacional, un derecho fundamental y prioritario de salud pública para 
garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental y mejoramiento de vida de 
colombianos y colombianas. 

En igual sentido, la ley establece que corresponde al Estado mediante el Sistema General 
de Seguridad Social en Salud garantizar a los colombianos, priorizando a niños, niñas y 
adolescentes, la promoción de la salud mental y prevención del trastorno mental, atención 
integral e integrada que incluya diagnóstico, tratamiento y rehabilitación en salud para los 
trastornos mentales.

A su vez, la ley de salud mental señala en su artículo 24 que el Estado, a través de los 
Ministerios de Educación y de Protección Social o la entidad que haga sus veces, diseñará 
estrategias que fortalezcan la integración al aula y determinará los factores que incidan en 
el desempeño escolar de niños, niñas y adolescentes con trastornos mentales.

En la misma medida, la ley determina que los entes territoriales, las empresas 
administradoras de planes de beneficios deberán disponer de servicios integrales en salud 
mental con modalidades específicas de atención para niños, niñas y adolescentes 
garantizando la atención oportuna, suficiente, continua, pertinente y de fácil accesibilidad 
a los servicios de promoción, prevención, detección temprana, diagnóstico, intervención, 
cuidado y rehabilitación psicosocial en salud mental en los términos previstos en la 
presente ley y sus reglamentos. (art.25).

A título informativo, es de anotar además que, sobre la misma temática de salud, el 
Ministerio de Salud y Protección Social expidió la Resolución 4886 de 2018, la cual tiene 
por objeto adoptar la Política Nacional de Salud Mental, contenida en el Anexo Técnico que 
hace parte integral de la citada resolución, que señala en el numeral 7.1 que el objetivo 
general es  “promover la salud mental como elemento integral de la garantía del derecho a 
la salud de todas las personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos 
individuales y colectivos, para el desarrollo integral y la reducción de riesgos asociados a 
los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la 
epilepsia”.

En conclusión, se encuentra que el proyecto de ley 029 Senado de 2024 analizado, resulta 
jurídicamente viable, ya que no contraviene una disposición superior o del mismo rango. 
Sin embargo y por las razones anotadas, dicha iniciativa resulta innecesaria, al existir los 
mismos propósitos en las normas anotadas.

ANÁLISIS FINANCIERO 

ANÁLISIS TÉCNICO 

Se señala que actualmente en Colombia contamos con una Política Nacional de Salud 
Mental y en consonancia, en el Distrito Capital la Secretaría Distrital de Salud lideró el 
proceso de formulación del CONPES 34 de 2023 el cual contempla la Política Pública 
Distrital de Salud Mental, en la que se establece que la salud mental es una prioridad, lo 
cual implica disponer en la ciudad de servicios integrales que abarcan acciones de 
promoción, prevención, atención, rehabilitación y paliación y que no hacen referencia solo 
a los servicios sanitarios sino a todos aquellos de carácter social, cultural, educativo y 
ambiental que aportan al cuidado de la Salud Mental y el bienestar emocional. 

Tanto estos servicios como los de atención en salud deben cumplir con criterios de 
disponibilidad, acceso, permanencia, calidad y pertinencia y deben estar armonizados entre 
los sectores y con la comunidad para que impacten positivamente a la población.

Así mismo, es claro que la Política Pública Distrital de Salud Mental, reconoce que la salud 
mental no es únicamente de su responsabilidad y competencia; para el abordaje de la 
promoción y el bienestar emocional, ya que requiere la acción de varios sectores, en una 

relación de articulación intersectorial, dado que su manejo no se centra en la intervención 
de los trastornos mentales. Por esto, es necesario un plan multisectorial y comunitario que 
tenga participación y responsabilidad directa e indirecta de todos los actores de la sociedad 
que, por acción u omisión, inciden en el bienestar psicosocial de las personas que habitan 
el territorio del Distrito Capital.      

Desde la Secretaría, se cuenta con el plan de acción formulado para desarrollar cada acción 
propuesta según los ejes mencionados, en los que se busca generar en la administración 
la articulación constante y proactiva para el desarrollo de este plan de acción beneficiario a 
la ciudadanía.

De igual forma, es importante tener en cuenta que a partir del Plan de Beneficios en Salud, 
las Empresas Administradores de Planes de Beneficios- EAPB, tienen la obligación de 
garantizar a todos su afiliados, acciones de carácter colectivo e individual,  dirigidas a 
promover la salud, prevenir la  enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las 
personas, familias y comunidades, mediante la valoración integral del estado de salud, la 
detección temprana de alteraciones, la protección específica y la educación para la salud,  
buscando mitigar el riesgo en salud mental.  

En tal sentido el Proyecto de Ley, no se considera técnicamente viable dado que el mismo 
incluye una serie elementos que se consideran no pertinentes, los cuales se describen en 
los comentarios al articulado.

Teniendo en cuenta que la salud mental es una prioridad en el distrito capital, lo cual implica 
disponer en la ciudad de servicios integrales que abarcan acciones de promoción, 
prevención, atención, rehabilitación y paliación y que no hacen referencia solo a los 
servicios sanitarios sino a todos aquellos de carácter social, cultural, educativo y ambiental 
que aportan al cuidado de la salud mental y el bienestar emocional.  Tanto estos servicios 
como los de atención en salud, deben cumplir con criterios de disponibilidad, acceso, 
permanencia, calidad y pertinencia y han de estar armonizados entre los diferentes sectores 
y con la comunidad para que logren impactar de manera positiva a la población.

Con relación a lo propuesto en el proyecto de ley, es importante tener en cuenta las 
siguientes consideraciones:

Frente a las acciones de promoción y prevención en el ambiente laboral, es importante 
realizar la precisión de que las ARL, realicen la articulación entre los diferentes actores, 
como las EAPB, IPS y la entidad territorial a fin de armonizar los procesos de cada una 
en el marco de sus competencias.
Frente a los tratamientos innovadores y alternativos en salud mental, es pertinente 
revisar la normativa vigente de acuerdo a los criterios de habilitación - Resolución 3100 
de 2019, así como establecer que los tratamientos estén bajo los criterios de la evidencia 
científica a fin de minimizar riesgos en la población.

Así mismo es claro que la Política Pública Distrital de Salud Mental, reconoce que la salud 
mental no es únicamente responsabilidad y competencia del sector salud para el abordaje 
de la promoción y el bienestar emocional, ya que requiere la acción de varios sectores, en 
una relación de articulación intersectorial, dado que su manejo no se centra en la 
intervención de los trastornos mentales. Por esto, es necesario un plan multisectorial y 
comunitario que tenga participación y responsabilidad directa e indirecta de todos los 
actores de la sociedad que, por acción u omisión, inciden en el bienestar psicosocial de las 

personas que habitan el territorio del Distrito Capital.   Desde esta Secretaría, se cuenta con 
el plan de acción formulado para el desarrollo de cada una de las acciones propuestas de 
acuerdo a los ejes mencionados, en los que se busca generar la articulación constante y 
proactiva para el desarrollo de este plan que beneficiara a la ciudadanía.

De igual forma, es importante tener en cuenta que a partir del plan de beneficios en salud, 
las Empresas Administradores de Planes de Beneficios- EAPB tienen la obligación de 
garantizar a todos su afiliados, acciones de carácter colectivo e individual,  dirigidas a 
promover la salud, prevenir la  enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las 
personas, familias y comunidades, mediante la valoración integral del estado de salud, la 
detección temprana de alteraciones, la protección específica y la educación para la salud,  
buscando mitigar el riesgo en salud mental. 

En tal sentido, el Proyecto de Ley 029, permite la armonización con la Política Distrital de 
Salud Mental, que tiene en marcha los mecanismos necesarios para cumplir el objetivo 
planteado dentro de este.

COMENTARIOS Y/O MODIFICACIONES AL ARTICULADO

Respecto a los siguientes artículos se realizan observaciones:

ARTÍCULO 5°. DEFINICIONES.  Se recomienda no derogar las definiciones establecidas 
en la Ley 1616 de 2013 “ Ley Nacional de Salud Mental”.

ARTÍCULO 7. PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN. Respecto a “Las instituciones educativas de 
todos los niveles deberán incluir la enseñanza de promoción y prevención en salud mental, 
la cual, para el caso de la educación preescolar, básica y media…” se señala que la finalidad 
del proceso educativo no tiene la finalidad de formar o capacitar en promoción o prevención, 
sino el desarrollo de habilidades y competencias

ARTÍCULO 8. APOYO A CUIDADORES.  Sobre “El Ministerio de Salud y Protección Social 
establecerá directrices para la atención en salud mental, las cuales se revisarán y aplicarán 
cada dos años”, se considera que el plazo para a revisión y actualización de las directrices 
para la atención no es viable realizarlo de forma bianual.

ARTÍCULO 9. AMPLIACIÓN DE LA COBERTURA.  Es importante precisar que, 
actualmente son las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB quienes 
garantizan la atención integral de sus afiliados, de conformidad con lo establecido por el 
Ministerio de Salud y Protección Social en la Resolución 2366 de 2023, que indica: “Artículo 
9. Garantía de acceso a los servicios y tecnologías de salud. Las EPS y entidades 
adaptadas deberán garantizar a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, la integralidad, continuidad y acceso efectivo y oportuno y con calidad a los servicios 
y tecnologías de salud, así como la atención de urgencias en todas las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), inscritas en el Registro Especial de Prestadores 
de Servicios de Salud, con servicios de urgencia habilitados en el territorio nacional, al tenor 
de la establecido en la Ley 1751 de 2015 y el artículo 21 de esta resolución...”

Respecto al Parágrafo de este artículo: “El Ministerio de Salud y Protección Social 
establecerá directrices para la atención en salud mental, las cuales se revisarán y aplicarán 
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cada dos años”. También se considera inviable la actualización de los mismos en un periodo 
bianual debido a que no se considera que surja la evidencia necesaria, ni el se pueda 
realizar la evaluación del resultado de la implementación para tomar decisiones respecto al 
cambio de directrices.

ARTÍCULO 10. GARANTÍA EN SALUD MENTAL. Respecto a la priorización para la 
atención en salud mental a “madres gestantes, niños, niñas, adolescentes, jóvenes adultos, 
adultos mayores, población LGBITQ+, personas con discapacidad tanto cognitiva como 
física, adolescentes embarazadas, personas con diagnóstico de VIH y otros virus de alto 
impacto en la salud, menores entre 6 y 14 años con diagnóstico de VIH y cáncer, víctimas 
de violencia intrafamiliar o violencia sexual, menores de 6 años con trastornos alimentarios, 
de aprendizaje, de desarrollo, neurológicos, neuropáticos, enfermedades no trasmisibles y 
otro tipo de patología incapacitante y crónica, víctimas del conflicto armado, fuerzas 
armadas y policiales, docentes, personas en condición de desempleo, madres cabeza de 
hogar, víctimas de delitos comunes y delitos atroces y desplazamiento forzado, personas 
con coberturas especiales como las comunidades étnicas e indígenas, y profesionales y 
personal asistencial en salud” es demasiado amplio, perdiéndose  el proceso de priorización 
, la cual debería realizarse con base el Análisis Situacional de Salud  con enfoque de 
determinantes en salud, que según la normatividad vigente debe realizar cada entidad 
territorial en sus procesos de Planeación Integral en Salud y el uso de los datos disponibles 
en los Observatorios de Salud del nivel nacional y de las entidades territoriales y los 
Sistemas de Vigilancia en Salud Pública.

Adicionalmente, en ese mismo artículo se señala “Las personas con enfermedades 
mentales no podrán ser aisladas en la Unidad de Tratamiento mientras estén recibiendo 
tratamiento.” Esta indicación viola la autonomía profesional del equipo de salud tratante y 
además desconoce que en lagunas situaciones particulares, como por ejemplo, estado de 
agitación y estados psicóticos agudos, el aislamiento puede ser parte de las medidas de 
atención integral en salud, para la protección de la persona y otras personas.

En este sentido, el tratamiento que se establece para una persona con problemas 
psicosociales o trastorno mental, se debe generar a partir de una intervención individual, 
basada en objetivos propios para el paciente, que estén dirigidos hacia sus necesidades, 
priorizando los problemas, los obstáculos para el tratamiento y los riesgos potenciales para 
el paciente; este se establece a partir del plan de tratamiento producto de una valoración y 
abordaje  integral por parte de un equipo interdisciplinario; por lo cual el aislamiento o 
hospitalización en salud mental, hace parte del criterio clínico y busca mitigar el riesgo para 
el paciente y la comunidad. Por lo anterior, priman las necesidades básicas de atención, lo 
cual permite que el médico tratante sea autónomo en la toma de decisiones para el 
seguimiento y tratamiento del paciente

ARTÍCULO 11. INTEGRACIÓN DEL PLAN DE SALUD MENTAL EN LOS PLANES A 
LARGO PLAZO DE SALUD PÚBLICA Y DESARROLLO.  Se hace claridad que no es 
pertinente desarticular la temática de salud mental de los procesos ya establecidos para la 
planeación territorial, puesto que el componente en salud mental ya hace parte de la 
Planeación Integral en salud y además ya existen los planes de acción de las políticas 
territoriales de salud mental, los cuales se articulan a los planes de desarrollo locales.

ARTÍCULO 13. CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES Y ORGANISMOS REGULADORES.
Respecto a “Estos organismos deberán asegurar la implementación de políticas de atención 
integral en salud mental” se aclara que la atención en salud mental hace parte de las 

políticas en salud mental vigentes y no constituyen una política independiente, por lo cual 
no es pertinente hacer seguimiento adicional.

ARTÍCULO 15. Modifíquese el artículo 32 de la Ley 1616 de 2013…
Se considera que debe mantener el numeral 4 del Artículo 32 de la Ley 1616 como está 
redactado actualmente, haciendo énfasis en el registro de indicadores donde la fuente de 
información son el Sistema de Integrado de Información de la Protección Social - SISPRO 
y los subsistemas de vigilancia en salud pública de eventos prioritarios en salud mental.

Respecto al “Parágrafo. El Observatorio de Salud Mental y Sustancias Psicoactivas del 
Ministerio de Salud y Protección Social pasará en su integridad a formar parte del 
Observatorio Nacional de Salud como un área de éste en los términos del presente artículo 
en un plazo no superior a seis meses a partir de la vigencia de la presente ley.”, se hace 
claridad que no es pertinente ya que el Observatorio Nacional de Salud Mental ya hace 
parte del Sistema de Integrado de Información de la Protección Social – SISPRO, lo que lo 
vincula a otros eventos relacionados con los determinantes sociales de la salud.

Adicionalmente, no se considera viable que el Observatorio Nacional de Salud Mental 
realice “análisis de los tratamientos más frecuentes” en salud mental, ya que ello constituye 
un proceso de investigación aplicada particular no gestionable desde este tipo de entidad.

ARTÍCULO 18. Modifíquese el artículo 10 de la Ley 1616 de 2013. Sobre el “Parágrafo 1. 
Los protocolos y guías se deberán actualizar cada dos años progresivamente para abarcar 
todos los problemas y trastornos de salud mental, así como los procesos y procedimientos 
para su implementación.” No se considera pertinente y viable actualizar los protocolos y 
guías de atención cada dos años por debido al proceso técnico que implica y la actualización 
de la evidencia, así como la evaluación de los resultados de su aplicación.

ARTÍCULO 19. ASIGNACIÓN DE RECURSOS PARA LA ATENCIÓN Y CUIDADO DE LA 
SALUD MENTAL. Los recursos destinados a la atención y cuidado de la salud mental se 
establecerán mediante una asignación directa al Ministerio de Salud y Protección Social y 
que provienen del Presupuesto General de la Nación anualmente aprobado en 
concordancia con el Marco Fiscal a Mediano Plazo.

No se considera pertinente cambiar la fuente de financiación de la atención de la salud 
mental, la cual ya es financiada con la Unidad de Pago por Capitación del Plan de Beneficios 
en Salud que administran en el Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS las 
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud -EAPB y las acciones del Plan 
de Salud Pública de Intervenciones Colectivas se financian a través del Sistema General de 
Participaciones. Por lo anterior, generar una fuente distinta con es consecuente con la 
operación del SGSS establecido.

ARTÍCULO 20. ATENCIÓN INTEGRAL E INTEGRADA EN SALUD MENTAL. No se 
considera pertinente que una ley defina las profesiones o disciplinas que realicen el 
monitoreo y control de los tratamientos integrales de atención en salud.   Seguimiento y 
Monitoreo, es importante tener en cuenta que el seguimiento y monitoreo está a cargo de 
las EAPB y su red prestadora de servicios de salud en torno a Concertar, con su red de 
prestadores, la implementación de acciones para la prevención y el seguimiento de la  de 
población afiliada, asegurando la oportunidad de la referencia y contra referencia de las 
personas con alguna afectación en salud mental  de acuerdo con lo definido en las guías 
de atención y los protocolos de manejo, eliminando todas las

 barreras de acceso y promover, con su red de prestadores, la implementación de acciones 
tendientes a mejorar las capacidades de profesionales de la salud para la identificación, 
atención y seguimiento de problemas y trastornos mentales, así como de las personas 
afiliadas que puedan tener alguna afectación en su salud mental.

ARTÍCULO 23. ATENCIÓN INTEGRAL Y PREFERENCIAL EN SALUD MENTAL.  No se 
considera pertinente como grupos prioritarios a todos los integrantes de la población, porque 
en le listado establecidos cubre todos los segmentos de la población en el curso de vida.

ARTÍCULO 24. SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA POBLACIONES ESPECÍFICAS. 
En lo ya establecido en el SGSSS no es competencia de las entidades territoriales la 
“asegurar la disponibilidad de servicios integrales en salud mental con modalidades 
específicas de atención”. Se reitera que, actualmente son las Entidades Administradoras de 
Planes de Beneficios-EAPB quienes garantizan la atención integral de sus afiliados, de 
conformidad con lo establecido por el Ministerio de Salud y Protección Social en la 
Resolución 2366 de 2023, que indica: “Artículo 9. Garantía de acceso a los servicios y 
tecnologías de salud. Las EPS y entidades adaptadas deberán garantizar a los afiliados al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, la integralidad, continuidad y acceso 
efectivo y oportuno y con calidad a los servicios y tecnologías de salud, así como la atención 
de urgencias en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), inscritas 
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, con servicios de urgencia 
habilitados en el territorio nacional, al tenor de la establecido en la Ley 1751 de 2015 y el 
artículo 21 de esta resolución...”. por lo anterior cambiar la competencia de la entidad 
territorial, generaría una inconsistencia en la operación del SGSSS.

ARTÍCULO 28: CAPACITACIÓN INTEGRAL EN ESTRATEGIAS DE EVALUACIÓN E 
INTERVENCIÓN EN SALUD MENTAL Y PSICOSOCIAL: FUNDAMENTOS ESENCIALES 
PARA PROFESIONALES Y AGENTES DEL CAMPO. Se hace la observación que, aunque 
es pertinente generar procesos de formación y capacitación en salud mental al talento 
humano profesional y de gestores que trabajen en la materia, es necesario que la misma 
se realice de forma progresiva y no es viable normar como requisito un paquete de seis 
capacitaciones diferentes. Complementario a lo anterior, no aparece en el listado la 
capacitación relacionada con atención a las violencias intrafamiliar y de género. 
Adicionalmente, se aclara que la implementación del Programa mhGAP debido a los 
componentes que incluye necesariamente debe ser progresivo para desarrollar cada uno y 
ampliar la cobertura de este.

ARTÍCULO 30. COMPETENCIAS INTEGRALES DE LOS PROFESIONALES DE LA 
PSICOLOGÍA EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD MENTAL.  Es importante señalar 
que no es pertinente definir en una nueva normatividad lo que ya se encuentra definido por 
la Ley 1090 “por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de Psicología, se dicta el 
Código Deontológico y Bioético y otras disposiciones” presenta el marco normativo base 
para el ejercicio de la psicología” y las competencias del Colegio Colombiano de Psicólogos 
y la autonomía universitaria consagrada en la Ley General de Educación.

ARTÍCULO 31. COMPETENCIAS INTEGRALES DE LOS PROFESIONALES DE 
PSIQUIATRÍA EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD MENTAL. Tampoco se considera 
que sea a pertinente desconocer las competencias de la Asociación Colombiana de 
Psiquiatría como entidad que define los principios éticos y código deontológico de esta 
profesión.

ARTÍCULO 32. LA FORMACIÓN EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA PARA LOS 
MÉDICOS EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD MENTAL. De igual forma que en los 
puntos anteriores, se requiere que la formación de los médicos se realice de forma 
progresiva.

ARTÍCULO 33. LA FORMACIÓN EN SALUD MENTAL COMUNITARIA PARA 
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA EN LA ATENCIÓN PRIMARIA. De igual forma que 
en los puntos anteriores, se requiere que la formación de los profesionales en enfermería 
se realice de forma progresiva.

ARTÍCULO 34. COMPETENCIAS Y DESEMPEÑO DEL TALENTO HUMANO EN 
ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSICOSOCIAL.
Frente a los profesionales en salud mental y tratamientos innovadores y/o alternativos en 
salud mental, es pertinente revisar la normativa vigente de acuerdo con los criterios de 
habilitación, resolución 3100 de 2019 así como establecer que los tratamientos estén bajo 
los criterios de la evidencia científica a fin de minimizar riesgos en la población.

ARTÍCULO 53. RED MIXTA NACIONAL Y TERRITORIAL DE SALUD MENTAL. No se 
considera crear esta nueva instancia, ya que sus competencias las desarrollan el Consejo 
Nacional y los Consejos Territoriales de Salud Mental establecidos por la Ley 1616 de 2013.

ARTÍCULO 57: DERECHOS DEL TALENTO HUMANO EN SALUD MENTAL. Se hace 
necesario que la objeción de consciencia del talento humano en salud mental esté en 
consonancia con la normatividad vigente en dicha materia y que explicite ese aspecto en el 
artículo.

Cabe señalar que el proyecto de ley no contempla lo relacionado con los sistemas de 
vigilancia en salud pública de los eventos priorizados en salud mental que se encuentran 
incluidos en el Sistema Nacional de Vigilancia en salud Pública -SIVIGILA, el cual se 
encuentra reglamentado por el Decreto 780 de 2016. Tampoco hace referencia a lo 
estipulado en el Artículo 36. SISTEMAS DE INFORMACIÓN de la Ley 1616 de 20213 sobre 
Registros Individuales de Prestación de Servicios de Salud de salud mental, ya que a partir 
de estos dos registros se recolecta la información sobre morbilidad y problemáticas en salud 
mental como conducta suicida y violencias.

¿GENERA GASTOS ADICIONALES?
Si __x___       No _____   

VALORACIÓN DEL GASTO. En caso de ser afirmativa la respuesta de generación de 
gastos.  Indique ese gasto adicional a que corresponde. 

Pueden ser atendidas por el Presupuesto del Sector, de no serlo, indicar cuál

Si _____       No __x___   
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IMPACTO DEL PROYECTO (Señalar con X la opción adecuada)
Apoya la iniciativa legislativa: (POR FAVOR NO RESPONDER SI SE APOYA O NO LA 
INICIATIVA LEGISLATIVA)     

NO ____x______                
SI ___________              TOTAL _______       PARCIAL: 
_________  

PROPOSICIONES PARA LOS ARTÍCULOS: 
________________________________________

SE ADJUNTA PROPOSICIONES SUGERIDAS:               SI____              NO_____

Cordialmente,
@Documento_preparado_para_firma

FlagSigned_79451376

GERSON ORLANDO BERMONT GALAVIS
Secretario Distrital de Salud.

C.C.: Claudia Marcela Numa Páez - Secretaría Distrital de Hacienda - radicacionhaciendabogota@shd.gov.co

Proyecto: Diana Constanza Hernández, Sandra Charry- Líder RIAS. Dirección de Provisión de Servicios
               Mylady Suarez Pineda Subsecretaria Corporativa

Antonio Rodríguez Gómez. Subdirección de Vigilancia en Salud Pública
Rodrigo Lopera Isaza. Subdirección de Determinantes en salud

                Kelly Paola Toloza García - Abogada contratista OAJ
Consolidó: Jhanny Andrea Osorio- Abogada - Dirección de Provisión de Servicios de Salud

German A. Sterling (AgilSalud) – Contratista OAJ
Revisó: Diana Sofia Ríos Oliveros Subdirectora de Determinantes en salud
            Fernando Peña Díaz- Director de Provisión de Servicios de Salud

Aprobó: Julián Alfredo Fernández Niño - Subsecretario de Salud Pública

Luis Alexander Moscoso Osorio – Subsecretario de Servicios de Salud y Aseguramiento 
              Melissa Triana Luna – Jefe Oficina de Asuntos Jurídicos

Comisión Séptima Constitucional Permanente
LA COMISIÓN SÉPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPÚBLICA. - Bogotá D.C., a los dieciocho (18) días del mes de octubre
del año dos mil veinticuatro (2024) - En la presente fecha se autoriza la publicación en Gaceta
del Congreso de la República, observaciones al Informe de Ponencia para primer debate, así:
OBSERVACIONES AL INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE

NÚMERO DEL PROYECTO DE LEY: 029/2024 Senado, 14/2023 Cámara 

TITULO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE BUSCA SALVAGUARDAR, FOMENTAR Y ASEGURAR EL ACCESO A LA 
SALUD MENTAL Y EL BIENESTAR PSICOSOCIAL DE TODOS LOS HABITANTES DE COLOMBIA Y SE DICTAN 
OTRAS DISPOSICIONES”.

INICIATIVA: H.R.OLGA LUCIA VELÁSQUEZ NIETO , H.R.GLORIA LILIANA RODRÍGUEZ VALENCIA , H.R.JAIME RAÚL 
SALAMANCA TORRES , H.R.WILMER YAIR CASTELLANOS HERNÁNDEZ , H.R.JUAN DIEGO MUÑOZ CABRERA , 
H.R.HERNANDO GUIDA PONCE , H.R.ELKIN RODOLFO OSPINA OSPINA , H.R.JHON FREDY NÚÑEZ RAMOS , 
H.R.JHON FREDI VALENCIA CAICEDO , H.R.ALEJANDRO GARCÍA RÍOS

RADICADO: EN SENADO: 24-07-2024            EN COMISIÓN:26-07-2024            EN CÁMARA: 25-07-2023

PUBLICACIONES – GACETAS

NÚMERO DE FOLIOS: QUINCE (15)
RECIBIDO EL DÍA: VIERNES 18 DE OCTUBRE DE 2024.
HORA: 12:13

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

El secretario,

PRAXERE JOSÉ OSPINO REY
Secretario General Comisión Séptima

Se anexan (15) folios

TEXTO
ORIGINAL

PONENCIA
1erDEBATE 
CÁMARA

TEXTO 
DEFINITIVO 

COM VII 
CAMARA

PONENCIA 
2doDEBATE 
CÁMARA

TEXTO 
DEFINTIVO 
PLENARIA 
CÁMARA

PONENCIA
1doDEBATE 

SENADO

TEXTO 
DEFINITIVO 

COM VII 
SENADO

PONENCIA  
2doDEBATE 

SENADO

TEXTO 
DEFINTIVO 
PLENARIA 
SENADO

61 Art
991/2023

39 Art
1629/2023

Enmienda
174/2024

42 Art 42 Art
592/2024

45 Art
1039/2024

33 Art
1329/2024

PONENTES PRIMER DEBATE
HH.SS. PONENTES ASIGNADO (A) PARTIDO
ANA PAOLA AGUDELO COODINADORA MIRA
FABIAN DIAZ PLATA PONENTE ALIANZA VERDE

CONCEPTO JURÍDICO MINISTERIO DE TRANSPORTE AL PROYECTO DE LEY 
NÚMERO 37 DE 2023 SENADO ACUMULADO CON PROYECTO DE LEY NÚMERO 90 DE 

2023 SENADO 
por medio de la cual se regula la administración y operación en materia de peajes, se promueve la equidad 

vial y se dictan otras disposiciones

Y 127 DE 2023 SENADO.
por medio del cual se fortalecen las estaciones de peajes en su operación, tarifas y se imparten otras 

directrices.



Página 6	 Lunes, 21 de octubre de 2024	 Gaceta del Congreso  1770



Gaceta del Congreso  1770	 Lunes, 21 de octubre de 2024	 Página 7



Página 8	 Lunes, 21 de octubre de 2024	 Gaceta del Congreso  1770

Gaceta número 1770 - Lunes, 21 de octubre de 2024
SENADO DE LA REPÚBLICA

CONCEPTOS JURÍDICOS
Concepto jurídico Secretaría de Gobierno de Bogotá 

a Proyecto de Ley número 29 de 2024 Senado, 
por medio del cual se modifica la Ley 1616 de 
2013 y se dictan otras disposiciones en materia de 
prevención y atención de trastornos y/o enfermedades 
mentales, así como medidas para la promoción 
y cuidado de la salud mental......................................	 1

Concepto jurídico Ministerio de Transporte al Proyecto 
de Ley número 37 de 2023 Senado acumulado 
con proyecto de ley número 90 de 2023 Senado, 
por medio de la cual se regula la administración 
y operación en materia de peajes se promueve 
la equidad vial y se dictan otras disposiciones  
y 127 de 2023 Senado, por medio del cual se 
fortalecen las estaciones de peajes en su operación, 
tarifas y se imparten otras directrices.........................	 5
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