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Respetado Presidente:

En cumplimiento del encargo que nos hiciera la
Mesa Directiva de la Comision Séptima Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes, el pasado
13 de mayo de 2025 y en desarrollo de lo dispuesto en la
Ley 5*de 1992, art. 150, 153 y 156, en nuestra calidad de
Ponentes, nos permitimos radicar informe de Ponencia
al proyecto descrito en el asunto.
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I. TRAMITE Y ANTECEDENTES

El Proyecto de Ley 050 de 2024 Camara fue radicado el
24 de julio de 2024 en la Secretaria General de la Camara de
Representantes, con la autoria de los Senadores Yenny Esperanza
Rozo Zambrano, Esteban Quintero Cardona, Carlos Julio
Gonzdlez Villa, Karina Espinosa Oliver, Andrés Felipe Guerra
Hoyos, y de los Representantes a la Camara Erika Tatiana
Sanchez Pinto, Leider Alexandra Visquez Ochoa, Marelen
Castillo Torres, Juan Felipe Corzo Alvarez, Yenica Sugein
Acosta Infante, Hugo Danilo Lozano Pimiento. Esta iniciativa
fue publicada en la Gaceta del Congreso nimero 1126 de 2024.

Por reparto, la Secretaria General envio el expediente a la
Comision Séptima Constitucional Permanente, es asi como,
el 28 de agosto de 2024, mediante oficio CSCP 3.7-610-24,
fuimos designados para primer debate ante la Comision como
Coordinador Ponente el honorable Representante Juan Felipe
Corzo Alvarez, y como Ponentes los honorables Representantes
Betsy Judith Pérez Arango, Juan Camilo Londofio Barrera y
Jorge Alexander Quevedo Herrera.

En consecuencia, el proyecto de ley fue aprobado en primer
debate el 13 de mayo de 2025 en la Comision Séptima de la
Camara de Representantes, como consta en el Acta niimero 30,
de la Legislatura 2024-2025, con las mayorias, exigidas por la
ley. Durante el tramite del Proyecto se presentaron, leyeron y
acogieron las siguientes proposiciones:
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Articulo 2°

Honorable Representante Alfredo
Mondragén Garzén

ARTICULO 2°. Modifiquese el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007,
el cual quedaré asi:

Articulo 33. DEL SERVICIO SOCIAL. Créase el Servicio So-
cial Obligatorio para los estudiantes egresades de los programas
de educacion superior del area de la salud, incluida la Psicologia
en la modalidad clinica, el cual debe ser prestado en poblaciones
deprimidas urbanas o rurales o de dificil acceso a los servicios de
salud, en entidades relacionadas con la prestacion de servicios, la
direccion, la administracion y la investigacion en las areas de la sa-
lud. El Estado velard y promovera que las instituciones prestadoras
de servicios (IPS), Instituciones de Proteccion Social, Direcciones
Territoriales de Salud, ofrezcan un nimero de plazas suficientes,
acorde con las necesidades de la poblacion en su respectiva jurisdic-
cion y con el nimero de egresados de los programas de educacion
superior de areas de la salud.

(..)

Articulo 2°

Honorable Representante Gerar-
do Yepes Caro

ARTICULO 2°. Modifiquese el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007,
el cual quedara asi:

Articulo 33. DEL SERVICIO SOCIAL. Créase el Servicio So-
cial Obligatorio para los egresados de los programas de educacion
superior del area de la salud, incluida la Psicologia, el cual debe ser
prestado en poblaciones deprimidas urbanas o rurales o de dificil
acceso fisico a los servicios de salud, en entidades relacionadas con
la prestacion de servicios, la direccion, la administraciéon y la in-
vestigacion en las areas de la salud. El Estado velara y promovera
que las instituciones prestadoras de servicios (IPS), Instituciones de
Proteccion Social, Direcciones Territoriales de Salud, ofrezcan un
numero de plazas suficientes, acorde con las necesidades de la po-
blacion en su respectiva jurisdiccion y con el nimero de egresados
de los programas de educacion superior de areas de la salud.

El servicio social debe prestarse, por un término no inferior a seis
(6) meses, ni superior a un (1) afio.

El cumplimiento del Servicio Social se hara extensivo para los na-
cionales y extranjeros graduados en el exterior, sin perjuicio de lo
establecido en los convenios y tratados Internacionales.

PARAGRAFO 1°. El disefio, direccion, coordinacion, organizacion
y evaluacion del Servicio Social creado mediante la presente ley,
corresponde al Ministerio de la Proteccion Social. Igualmente, de-
finira el tipo de metodologia que le permita identificar las zonas de
dificil acceso fisico y las poblaciones deprimidas, las entidades para
la prestacion del Servicio Social, las profesiones objeto del mismo y
los eventos de exoneracion y convalidacion.

PARAGRAFO 2°. El Servicio Social creado mediante la presente
ley, se prestard por Unica vez en una profesion de la salud incluida
la Psicologia, con posterioridad a la obtencion del titulo como re-
quisito obligatorio y previo para la inscripcion en el Registro Unico
Nacional.

PARAGRAFO 3°. La vinculacién de los profesionales que pres-
ten el servicio debe garantizar la remuneracion de acuerdo con el
nivel académico de los profesionales y a los estandares fijados en
cada institucion o por la entidad territorial y la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y a Riesgos Profesionales.
En ningln caso podran ser vinculados a través de terceras personas
juridicas o naturales.

Las entidades publicas de orden territorial buscaran incentivar y
gestionar alianzas con entidades de orden privado en aras de garanti-
zar la remuneracion a los profesionales objeto del presente articulo,
con animo de posibilitar la ampliacion de plazas del Servicio Social
Obligatorio en el territorio nacional.

PARAGRAFO 4°. El personal de salud incluida la Psicologia que
preste el Servicio Social en lugares de dificil acceso fisico, tendra
prioridad en los cupos educativos de programas de especializacion
ofertados brindados por las universidades publicas, siempre y cuan-
do cumplan con los demads requisitos académicos exigidos, igual-
mente gozaran de descuentos en las matriculas de conformidad con
los porcentajes establecidos por las entidades educativas. El Gobier-
no nacional reglamentara los incentivos para las entidades publicas
o privadas de los lugares de dificil acceso que creen cupos para la
prestacion del servicio social.

(..)
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El dia 13 de mayo de 2025 mediante oficio CSCP
3.7-199-25 fueron designados como Coordinador
Ponente el honorable Representante Juan Felipe
Corzo Alvarez, y como Ponentes los honorables
Representantes Betsy Judith Pérez Arango, Juan
Camilo Londorio Barrera y Jorge Alexander
Quevedo Herrera.

II1. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

La presente iniciativa tiene por objeto modificar
el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007, con la
intencion de incluir a la Psicologia en la prestacion
del Servicio Social Obligatorio en Colombia, en
aras de contribuir en la promocion, prevencion y
atencion integral en salud mental, de la poblacion en
el territorio nacional.

III. EXPOSICION DE MOTIVOS
1. LA SALUD MENTAL EN COLOMBIA

La salud mental en Colombia es concebida como
un derecho fundamental y componente esencial del
bienestar general y el mejoramiento de la calidad
de vida de los ciudadanos, al entenderse como “un
estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana
a través del comportamiento y la interaccion 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”!.

De acuerdo con la OMS (2022) la salud mental
es mas que la ausencia de trastornos mentales?
“Se da en un proceso complejo, que cada persona
experimenta de una manera diferente, con diversos
grados de dificultad y angustia y resultados sociales

y clinicos que pueden ser muy diferentes’>.

Segun indica el Ministerio de Salud (2018)
implica comprender la salud mental como un proceso
dindmico y contextualizado, donde se evidencia la
capacidad de agencia de las personas, el tejido de
relaciones humanas y el conjunto de potencialidades
individuales y colectivas.

En ese sentido, la salud mental debe catalogarse
con alta prioridad en la agenda de salud publica,
por lo que seglin la Ley de Salud Mental (1616 de
2013), se requiere aumentar los esfuerzos del Estado
para garantizar este bien de interés publico a través
del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
dando una respuesta efectiva a la alta demanda

I Congreso de la Republica. Ley 1616 de 2013. Por medio
de la cual se expide la Ley de Salud Mental y se dictan
otras disposiciones.

Trastorno mental definido como “una alteracion de los
procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento
considerado como normal con respecto al grupo social
de referencia del cual proviene el individuo. Esta alte-
racion se manifiesta en trastornos del razonamiento, del
comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad
y de adaptarse a las condiciones de la vida”.

OMS (2022). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta.
Disponible en: https://www.who.int/es/newsroom/fact-
sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response.

presentada en la poblacion desde los diferentes
niveles de intervencion que den alcance a los nuevos
retos de la salud mental en Colombia.

De acuerdo con la reciente encuesta adelantada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2023), se identificaron algunos hallazgos con
relacion a la percepcion de los colombianos sobre
la Salud Mental como dimensién de cuidado y

valoracion?.

Donde se evidencio que: “El 66,3% de los
encuestados declara que en algin momento de su
vida ha enfrentado algin problema de salud mental”.
Situacion que llama la atencion, la alta demanda que
representa la poblacion colombiana frente al acceso
y garantia de servicios de salud mental, ya que un
gran porcentaje han vivenciado problemas de salud
mental.

Adicionalmente, “el 30% de la poblacion
colombiana considera que su salud mental es regular
(...) y el 10% declara que su salud mental es Mala
o Muy mala”. Lo que significa que, cuatro de cada
diez colombianos manifiestan presentar afectaciones
en su salud mental, alrededor de 15 millones de
personas (segin proyecciones poblacionales del
DANE) que requieren de atencion psicoldgica
profesional para gestionar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales que permitan tramitar ciertas
situaciones de la vida y lograr un bienestar mental,
social y emocional.

Con relacion a la percepcion frente a los
servicios de salud mental, revela que “el 34.6% de
los colombianos califican como un servicio Malo
0 Muy malo en un 34,6% y el 40.6% lo considera
regular respectivamente”. Ello evidencia que, en su
mayoria la experiencia de usuarios de servicios de
salud mental no ha sido buena, por ello, se requiere
la puesta en marcha de estrategias que permitan el
cumplimiento de los estdndares de calidad en el
servicio.

Sumado a ello, “el 93,7% de los encuestados
considera importante que la salud mental esté
incluida en el sistema de salud”. Lo cual refleja que
la poblacion colombiana reconoce la necesidad de
contar con servicios de salud mental en el marco de la
prestacion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Hecho que implica “el fortalecimiento
de los mismos para garantizar la oportunidad y
continuidad en la atencion”.

Asi pues, los anteriores resultados de la encuesta
del Ministerio de Salud (2023) permite brindar
insumos para la actualizacion de la Politica de Salud
Mental en Colombia y permite visualizar los nuevos
retos que enfrenta esta tematica en el pais desde
una intervencion integral, por ello, los esfuerzos
gubernamentales e instituciones deben converger

4 Ministerio de Salud y Proteccion Social (octubre, 2023).
Encuesta sobre salud mental en Colombia. Disponible
en: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/66-porciento-
de-colombianos-declara-haber-enfrentado-algun-proble-
ma-de-salud-mental.
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hacia la promocion, prevencion y atencion en salud
mental.

1.1. Promocion de la salud mental

Lapromocionde la salud mental “es una estrategia
intersectorial y un conjunto de procesos orientados
hacia la transformacion de los determinantes de
la Salud Mental que afectan la calidad de vida, en
procura de la satisfaccion de las necesidades y los
medios para mantener la salud, mejorarla y ejercer
control de la misma en los niveles individual y
colectivo teniendo en cuenta el marco cultural
colombiano™.

En concordancia, la OMS (2022) reconoce que
actuar sobre los determinantes de la salud mental
requiere adoptar medidas intersectoriales en los
programas de promocidén que involucre sectores
como “educacion, trabajo, justicia, transporte,
medio ambiente, vivienda y proteccion social”®.

Alli el sector de la salud puede integrar los
esfuerzos de promocion en los servicios de salud,
siendo dinamizador y Coordinador de las iniciativas
intersectoriales frente a la salud mental. En el marco
de la Politica de Salud Mental en Colombia (2018)
se plantea como objetivo de la promocion en salud
mental “la creacion de condiciones individuales,
sociales y ambientales para el desarrollo integral
de las personas, promoviendo y manteniendo el
bienestar emocional y social”’. Para el cumplimiento
de dicho proposito, se plantean como acciones
estratégicas:

1) Generacion y fortalecimiento de entornos
resilientes, saludables y protectores que
promuevan estilos de vida saludables

i1) Educacion en habilidades psicosociales para
la vida

iii) Fortalecimiento de la cultura propia como
factor protector de la salud mental.

1.2. Prevencion de problemas y trastornos de
salud mental

De acuerdo con la Ley de Salud Mental (Ley
1616 de 2013) la prevencion “Hace referencia a las
intervenciones tendientes a impactar los factores de
riesgo, relacionados con la ocurrencia de trastornos
mentales, enfatizando en el reconocimiento
temprano de factores protectores y de riesgo, en su
automanejo y esté dirigida a los individuos, familias
y colectivos”.

Asi mismo, segun el Ministerio de Salud la
prevencion se enfoca primordialmente en “la
modificacion de conductas y condiciones de riesgo,
tales como la vivencia de hechos traumaticos, el

3> Congreso de la Republica. Ley 1616 de 2013. Por medio
de la cual se expide la Ley de Salud Mental y se dictan
otras disposiciones.

OMS (2022). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta.
Recuperado de: https://www.who.int/es/newsroom/fact-
sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response.
Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018). Resolu-
cion 4886 de 2018 - Politica Nacional de Salud Mental.

consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas,
el bajo apoyo social y la disfuncionalidad familiar’.

1.3. Atencion Integral de la salud mental

Segun la Ley 1616 de 2013, la atencion
integral en salud mental hace referencia a “la
concurrencia del talento humano y los recursos
suficientes y pertinentes en salud para responder a
las necesidades de salud mental de la poblacion,
incluyendo la promocion, prevencion secundaria
y terciaria, diagnostico precoz, tratamiento,
rehabilitacion en salud e inclusion social”. En ese
sentido, la atencion integrada hace referencia a la
conjuncion de los distintos niveles de complejidad,
complementariedad y continuidad en la atencion en
salud mental, segun las necesidades de salud de las
personas (Congreso de la Republica, 2013). Acorde
con la Politica Integral de Atencion en Salud, la
integralidad en la atencion comprende la igualdad
de trato y oportunidades en el acceso y el abordaje
integral de la salud y la enfermedad (Minsalud,
2018). De modo que, la atencidn integral requiere
programas y estrategias integrales en salud
mental que a través de una oferta institucional y
comunitaria brinde respuesta a los problemas y
trastornos mentales que padece la poblacion.

2. IMPACTOS DE LA PANDEMIA
COVID-19 EN LA SALUD MENTAL

La sociedad se enfrent6 una de las crisis
sanitarias de mayor precedente en la historia
actual (COVID-19), generando ciclos de
cuarentenas estrictas y cambiando de raiz el diario
vivir de toda la poblacion. Hecho que generd
multiples afectaciones econdmicas, psicologicas
y emocionales en la poblacion por causa del
aislamiento social, la soledad y el desempleo. En
consecuencia “uno de los efectos mas alarmantes
de esta pandemia es el deterioro en la salud mental”
(Moya, et al., 2021).

Es asi como, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (2021)? afirma que la prevalencia mundial
de la ansiedad y la depresion aument6 un 25%. En
concordancia, las estadisticas adelantadas a nivel
nacional demuestran las afectaciones emocionales
pospandemia.

En el marco de la iniciativa de Respuestas
Efectivas contra COVID-19 (RECOVR)!? se
adelantd una encuesta longitudinal aplicada a 720
personas en Colombia durante 2020, donde se
8  Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018). Resolu-
cion 4886 de 2018 - Politica Nacional de Salud Mental.
Organizacion Panamericana de la Salud (2022). La pan-
demia por COVID-19 provoca un aumento del 25% en la
prevalencia de la ansiedad y la depresion en todo el mun-
do. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/2-
3-2022-pandemia-por-covid-19-provoca-aumento-
25-prevalencia-ansiedad-depresion-todo.

10 MOYA. A., et al. (2021). ;Cémo se relaciona la pande-
mia del COVID-19 con la salud mental de los colombia-
nos? Departamento Nacional de Planeacion.
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evidencia que, el 52% de los hogares presentd un
deterioro de la salud mental de los adultos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de
la encuesta RECOVR

Tabla No. 1. Caracteristicas sociodemograficas de la encuesta RECOVR

Variables Medla

Tamaria hogar promedia (nimera de personas) 4

Hogares con menores 5%
Jefe de hogar mijer 2%
Estrate 1 5%
Estrato 2 43%
Estrato 3 o superior 1%
Cesarralé sintemas de svud mental durante b pandermsa - adultns S5
Desarold sintomas de salud mental durance la pandemia - menoras* 3%

Fuente. Encuesta RECOVR (DNP, 2021)

Fuente: Encuesta RECOVR (DNP, 2021).

Grafica 1. Incidencia del deterioro de la salud
mental en hogares por afectacion econémica

Grafica No.1. Incidencia del deterioro de la salud mental en hogares por afectacié

Status de trabajo Cambios en el mgreso del hogar

Perdio trabajo Permanacio trabajande Disminuyd e martuvo

00000

Fuente. Encuesta RECOVR (DNP. 2021)

Hagar saith comides
N

Fuente: Encuesta RECOVR (DNP, 2021).

La incidencia de los sintomas de salud mental
se reportd en los hogares donde algiin integrante
perdid el empleo (61%), experimentaron una caida
en su ingreso (60%) o presentaron una variacion en
su frecuencia alimentaria (65%). Adicionalmente,
se evidencia una relacion con la vulnerabilidad
socioeconomica de los encuestados donde Ila
mayoria (el 79%) de los hogares pertenecen a
estratos 1 y 2. Es asi como, la pérdida de ingreso
y la inseguridad alimentaria estdn asociados con
peores indicadores de salud mental, al representar
una mayor propension a sentir estrés y angustia.

Por otra parte, la Encuesta Pulso Social adelantada
por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE)!, en la que participaron
10.022 personas de 23 ciudades, se identifico que la
preocupacion es la sensacion mas experimentada en
un contexto de pospandemia (40%), representado el
42,7% en mujeres y el 36,8% en hombres.

Dicha sensacion de preocupacion constituye
en una amenaza emocional que contribuye a
pensamientos de falta de control y sufrimiento!2,
que puede derivar en problemas de ansiedad o
depresion.

I DANE (2022). Encuesta Pulso Social. Resultados ronda
29 (periodo de referencia: noviembre de 2022).

12 AREA HUMANA. La preocupacion excesiva, un error
frecuente en la busqueda del alivio emocional. Recupera-
do de: https://www.areahumana.es/preocupacion-excesi-
va/.

Grafica 2. Sensaciones experimentadas
pospandemia

Gréfica No.2. Sensaciones experimentadas postpandemia
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Ante dicho panorama, el Ministerio de Salud
(2020)!3 afirma que durante la pandemia se observo
un aumento del 30% en las atenciones en salud
mental, particularmente por sintomas de depresion
y ansiedad. Sin embargo, la frecuencia de uso de
servicios mantiene estable en cuatro atenciones/afno
por persona!4:

Grafica 3. Atenciones en salud mental
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La anterior grafica evidencia el incremento en
solicitudes de atencion en salud mental registradas
en los ultimos cinco afnos en Colombia, con
especial énfasis en el 2020 cuando inici6 la época
de pandemia se registraron 6.402.500 solicitudes en
comparacion con 1.287.194 personas que se brindo
la atencion psicologica correspondiente. Ello pone
en evidencia un déficit en la atencion psicologica

13 MINISTERIO DE SALUD (2020). Salud mental, uno de
los principales retos de la pandemia. - Boletin de Prensa
numero 237 de 2020.

14 MINISTERIO DE SALUD (2021). Las cifras de la salud
mental en pandemia - Boletin de Prensa nimero 761 de
2021.
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ante el crecimiento en el registro de solicitudes
debido a los efectos generados por la pandemia.

En consecuencia, los problemas de salud mental
pospandemia han proliferado los casos de intento de
suicidio en Colombia. De acuerdo con el Instituto
Nacional de Salud (2022), se notificaron 26.202
casos de intento de suicidio en el afio 2020, lo
que representa una tasa de incidencia de 52,0 por
100.000 habitantes. Estos intentos ocurrieron en
mayor proporcion en mujeres (61,5%), en cabeceras
municipales (81,0%). El principal factor de riesgo
notificado fue el antecedente de trastorno depresivo
(26,7%)1°.

Asi mismo, segun datos reportados al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica, 2.962 personas se
suicidaron en el pais en 2021, lo que representa un
aumento del 8% en comparacion con el afio anterior.
Cifras que sustentan el hecho que “cada 20 minutos
hay un intento de suicidio en Colombia”!®.

Frente al alarmante panorama, la Organizacion
Mundial de la Salud!” hace un llamado de atencién
a los paises para que refuercen los servicios de salud
mental y apoyo psicosocial. Por lo que, se evidencia
como una necesidad acuciante, la inclusion de la
Psicologia en los programas de educacion superior
del area de la salud encargados de prestar el servicio
social establecido en la Ley 1164 de 2007, en pro
de garantizar una atencion psicoldgica oportuna en
los territorios mas vulnerables del pais, de cara a
la alta demanda de salud mental en el contexto de

pospandemia.
3. IMPORTANCIA DE LA
INTERVENCION PROFESIONAL DE

PSICOLOGIA EN LA SALUD MENTAL DE
LOS COLOMBIANOS

Dentro de los resultados de la encuesta del
Ministerio de Salud (2023) se evidenci6 que “el 42%
de la poblacion considera que consultar el Psicologo
o psiquiatra les ayuda a mejorar como personas”!8.
Ello demuestra que, los colombianos reconocen la
necesidad e importancia de recurrir a profesionales
en Psicologia en busqueda del bienestar en su

I3 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (2022). Protoco-
lo de Vigilancia de Intento de Suicidio. Grupo de Vigilan-
cia y Control de Enfermedades No Transmisibles.

16 EL PAIS (2022). Cada 20 minutos hay un intento de
suicidio en Colombia: “Derrumbar mitos puede salvar
vidas”. Recuperado de: https://elpais.com/america-co-
lombia/2022-10-10/cada-20-minutos-hay-un-intento-
de-suicidio-encolombia-derrumbar-mitos-puede-salvar-
vidas-alertan-expertos.html.

17" ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

(2022). La pandemia por COVID-19 provoca un aumen-

to del 25% en la prevalencia de la ansiedad y la depresion

en todo el mundo. Recuperado de: https://www.paho.org/

es/noticias/2-3-2022-pandemia-por-covid-19-provoca-

aumento-25-prevalencia-ansiedad-depresion-todo.
Ministerio de Salud y Proteccion Social (octubre,

2023). Encuesta sobre salud mental en Colombia. Re-

cuperado de: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/66-

porciento-de-colombianos-declara-haber-enfrentado-al-
gun-problema-de-salud-mental.aspx.

salud mental. Asi mismo, refleja un avance sobre
la reduccion en la estigmatizacion frente al tema de
salud mental en el pais, y se reconoce la relevancia
del talento humano calificado para su atencion.
De modo que, la Psicologia como “disciplina
encargada del estudio del comportamiento humano
y de los procesos mentales”!?, recientemente ha
obtenido gran relevancia en su ejercicio profesional
en Colombia debido a la creciente necesidad de
atender los problemas de salud mental que afectan
a la poblacion como son el estrés, la ansiedad, la
depresion y otros trastornos mentales. Es por ello
que, los Psicologos en Colombia en el marco de
su perfil profesional definido por Colpsic (2014),
cumplen un rol esencial en la promocion, prevencion
y atencion integral en salud mental, al contribuir
con20

* Integrarse a la comunidad y a la gestion
institucional, liderar los equipos
interdisciplinarios y participar con otros
profesionales en la toma de decisiones,
teniendo presente la necesidad de seleccionar
la mejor evidencia cientifica disponible
frente a situaciones de salud mental en las
que se requiera su competencia.

* Intervenir directamente para procurar la
Atencion Primaria en Salud, con énfasis en
promocion de la salud mental y prevencion
de los trastornos psicologicos, vinculando,
a la comprension sobre salud mental, las
condiciones en las que la vida tiene lugar.

* Evaluar, diagnosticar, acompaiiar, asesorar
¢ intervenir en salud mental en diferentes
escenarios y poblaciones. Preparar a las
personas, las familias y las comunidades para
ser funcionales en sus diferentes contextos.

Cabe mencionar que, en Colombia “hay 11
Psicologos por cada 100.000 habitantes, mientras
que, en Argentina, que es un pais donde la
psicoterapia hace parte de la canasta familiar, hay
200. Es decir, (...) ocupa la quinta posicion en paises
de Latinoamérica segiin el nimero de profesionales
en el campo de la Psicologia™?!.

Es por ello que, el Estado debe continuar
trabajando en estrategias como: i) brindar garantias
e incentivos para que los Psicologos en Colombia
puedan atender los retos de la salud mental en el pais,
i1) ampliar la oferta institucional y cualificacion del
talento humano encargado de la salud mental, iii)

19" Colegio Colombiano de Psicologos (2023). Dia del psi-
co6logo en Colombia: importancia y rol. Recuperado de:
https://colegiodepsicologossj.com.ar/feliz-dia-del-psico-

logo-en-colombia/.

20 Colegio Colombiano de Psicélogos. Perfil y compe-

tencias del psicologo en Colombia en el contexto de la
salud. Recuperado de: https://www.colpsic.org.co/wp-
content/uploads/2022/06/Psicologia-Oct-2014.

21 Las dos Orillas (2023). Menos del 30% de profesionales
en Psicologia en Colombia son hombres. Recuperado de:
https://www.las2orillas.co/menos-del-30-de-profesiona-
les-en-psicologia-en-colombia-son-hombres/.
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incentivar y fomentar la presencia de Psicologos en
gran parte del territorio a través de la promocion,
prevencion y atencion integral en salud mental.

4. IMPORTANCIA DEL  SERVICIO
SOCIAL  OBLIGATORIO DESDE LA
PSICOLOGIA

Teniendo en cuenta que, uno de los grandes retos
anivel de salud mental en el area rural es la dificultad
en el acceso a la oferta de promocion, prevencion
y atencion psicoldgica, producto de factores como
“barreras estructurales como localizacion geografica
lejana o los costos para el transporte, entre otros
(...)"22. Toda vez que, segun el Ministerio de Salud
(2018) alrededor del 66% de los profesionales de
la salud se concentra en Bogota, Antioquia, Valle
del Cauca, Atlantico y Santander. Situacion que
evidencia un problema de acceso para las personas
que deben desplazarse hacia las ciudades capitales
para recibir atencion, y “en ocasiones casos no
logran acceder a un especialista debido a la distancia,
esto afecta la consulta inicial y la continuidad del
tratamiento, que es crucial para la atencion de los
problemas y trastornos mentales®3.

Es asi como, el Servicio Social Obligatorio
entendido como “el cumplimiento de un deber a
través del desempefio de una profesion con caracter
social, mediante el cual los egresados de los
programas de educacion superior del area de la salud
contribuyen a la solucion de los problemas de salud
desde el campo de su competencia profesional, como
uno de los requisitos para obtener la autorizacion
del ejercicio, en los términos que definan las normas
vigentes24; representa una oportunidad para que
los profesionales en Psicologia sean cobijados bajo
esta normativa y contribuyan a ampliar la oferta
institucional frente a la promocion, prevencion y
atencion integral en salud mental en Colombia.

De acuerdo con el articulo 33 de la Ley 1164 de
2007 -objeto de modificacion en la presente ley- “el
Servicio Social Obligatorio para los egresados de
los programas de educacion superior del area de la
salud, debe ser prestado en poblaciones deprimidas
urbanas o rurales o de dificil acceso a los servicios
de salud”. Es por ello que, la prestacion del Servicio
Social Obligatorio por parte de los Psicélogos
buscard tener un enfoque territorial donde su
intervencion haga hincapié en las zonas rurales o de
dificil acceso, especialmente municipios de quinta y

22 ASI VAMOS EN SALUD (2018). La Salud Mental y
la ruralidad en Colombia. Recuperado de: https://www.
asivamosensalud.org/salud-para-ciudadanos/la-salud-
mental-y-la-ruralidad-en-colombia .

23 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018). Registro

Unico Nacional del Talento Humano en Salud. Informa-

cion del talento humano en salud para la gente. Recu-

perado de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/

BibliotecaDigital/ RIDE/INEC/INTOR/rethus-observa-

torio.pdf.

24 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022), Resolu-
cion 774 de 2022 “Por la cual se reglamenta el Servicio
Social Obligatorio para los egresados de los programas
de educacion superior del area de la salud”.

sexta categoria, que cuentan con una baja capacidad
administrativa y presupuestal, donde los servicios
en salud en su mayoria son precarios y no cuentan
con atencién psicologica que brinde orientacion
profesional frente a las afectaciones de salud mental
que han aumentado de manera exponencial en los
ultimos tiempos.

En concordancia, la Psicologia como una
profesion del area de la salud debe aunar esfuerzos
para hacer frente a los nuevos retos de la salud
mental, con miras de contribuir al bienestar
emocional y mental de las personas y comunidades
mas vulnerables del pais.

IV. MARCO NORMATIVO

En Colombia se ha proferido una amplia
normatividad entorno a la salud mental, en
cumplimiento del articulo 49 de la Constitucion
Politica de Colombia (Congreso de la Republica,
1991) donde se constituye la salud como un servicio
publico a cargo del Estado. A continuacion, se detalla
los principales instrumentos normativos adoptados
en esta materia:

La Ley de Salud Mental —1616 de 2013— cuyo
objeto es “garantizar el ejercicio pleno del Derecho
a la Salud Mental a la poblacion colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes,
mediante la promocion de la salud y la prevencion
del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada
en Salud Mental en el ambito del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, de conformidad con
lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion
y con fundamento en el enfoque promocional de
calidad de vida y la estrategia y principios de la
atencion primaria en salud” .

Asi mismo, se establece el término de salud
mental, entendido como “un estado dindmico
que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion 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” (art.3 — Ley 1616
de 2013).

Del mismo modo, en el articulo 19delaLey 1616
de 2013, se refiere la obligacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud en Salud
Mental, de disponer un equipo interdisciplinario
conformados por profesionales en “Psiquiatria,
Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social, Terapia
Ocupacional, Terapia Psicosocial, Médico General,
entre otros profesionales, atendiendo el nivel de
complejidad y especializacion requerido en cada
servicio de conformidad con los estandares que
para tal efecto establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social”.

25 CONGRESO DE LA REPUBLICA (2013). Ley 1616 de
2013. Por medio de la cual se expide la ley de salud men-
tal y se dictan otras disposiciones.
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Adicionalmente, acorde con la Agenda 2030
definida por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo PNUD, se insta a
los Estados a formular politicas y acciones
a partir del “consenso cada vez mayor en la
necesidad de hacer mas esfuerzos para reducir
la estigmatizacion de los enfermos mentales y
ofrecer servicios de salud mental a la poblacion”.

Sumado a ello, la Resolucion 4886 de 2018
establece la Politica Nacional de Salud Mental
con el objeto de “Promover la salud mental
como elemento integral de la garantia del
derecho a la salud de todas las personas, familias
y comunidades, entendidos como sujetos
individuales y colectivos, para el desarrollo
integral y la reduccion de riesgos asociados a los
problemas y trastornos mentales, el suicidio, las
violencias interpersonales y la epilepsia”2®.

De otro lado, el Departamento Nacional de
Planeacion en el ano 2020, emitio el CONPES
3992 - estrategia para la promocion de la salud
mental en Colombia, cuyo objetivo es “Promover
la salud mental de la poblacion colombiana a
través del fortalecimiento de entornos sociales,
el desarrollo de capacidades individuales y
colectivas, el incremento de la coordinacidon
intersectorial y el mejoramiento de la atencion en
salud mental, con el fin de reducir la incidencia
de problemas o trastornos mentales, el consumo
o0 abuso de SPA, y las victimas de violencias™?’.

Es importante resaltar la Ley 1164 de 200728,
la cual es objeto de modificacion de la presente
iniciativa legislativa, y establece “disposiciones
relacionadas con los procesos de planeacion,
formacion, vigilancia y control del ejercicio,
desempefio y ética del Talento Humano del
area de la salud mediante la articulacion de
los diferentes actores que intervienen en estos
procesos. Por Talento Humano en Salud se
entiende todo el personal que interviene en
la promocion, educacion, informacion de la
salud, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de
todos los habitantes del territorio nacional dentro
de la estructura organizacional de prestacion de
servicios de salud” (art.1).

En cuanto a la reglamentacion de la Psicologia
en Colombia, se encuentra la Ley 1090 de 2006
donde se hace referencia a los Psicdlogos como

26 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica Nacio-
nal de Salud Mental - Resolucion 4886 de 2018-. Recu-
perado de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/politica-nacional-salud-
mental.pdf.

27 Departamento Nacional de Planeacion (2020). CONPES
3992 de 2020, Estrategia para la Promocion de la Salud
Mental en Colombia.

28 CONGRESO DE LA REPUBLICA (2007). Ley 1164 de
2007. Por la cual se dictan disposiciones en materia del
Talento Humano en Salud.

profesionales de la salud, por lo que, es menester
su inclusion en los profesionales del area de la
salud que deben prestar el servicio social a favor
de la poblacion vulnerable:

“(...) Ladefinicion de salud por parte de OMS;
En la que se subraya la naturaleza biopsicosocial
del individuo, que el bienestar y la prevencion
son parte esencial del sistema de valores que
conduce a la sanidad fisica y mental, que la
Psicologia estudia el comportamiento en general
de la persona sana o enferma. Se concluye
que, independientemente del area en que se
desempefia en el ejercicio tanto publico como
privado, pertenece privilegiadamente al ambito
de la salud, motivo por el cual se considera al
Psicologo también como un profesional de la
salud?? (art.1, paragrafo 1).

Por otra parte, la Resolucion 774 de 2022,
“por la cual se reglamenta el Servicio Social
Obligatorio para los egresados de los programas
de educacion superior del area de la salud”30,
contempla diferentes directrices con relacion al
Servicio Social Obligatorio que seran objeto de
aplicacion de la presente ley:

Articulo 4°. Definiciones. Para efectos de la
aplicacion de la presente resolucion, se adoptan
las siguientes definiciones:

4.1. Servicio Social Obligatorio. Consiste
en el cumplimiento de un deber a través del
desempefio de una profesion con caracter
social, mediante el cual los egresados de los
programas de educacion superior del area de la
salud contribuyen a la solucion de los problemas
de salud desde el campo de su competencia
profesional, como uno de los requisitos para
obtener la autorizacion del ejercicio, en los
términos que definan las normas vigentes.

4.2. Plazas de Servicio Social Obligatorio.
Son cargos o puestos de trabajo creados por
instituciones publicas o privadas, que permiten
la vinculacion legal o reglamentaria, a término
o periodo fijo de los profesionales egresados de
los programas del area de la salud, cumpliendo
con las condiciones establecidas en la presente
resolucién para desarrollar el Servicio Social
Obligatorio, Estas plazas deben ser previamente
aprobadas por la autoridad competente.

Articulo 8°. Modalidades del Servicio
Social Obligatorio ($S50). El Servicio Social
Obligatorio podra ser prestado bajo una de las
siguientes modalidades:

29 CONGRESO DE LA REPUBLICA (2006). Ley 1090 de
2006, por la cual se reglamenta el ejercicio de la pro-
fesion de Psicologia, se dicta el Codigo Deontoldgico y
Bioético y otras disposiciones.

30 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022), Resolu-
cion 774 de 2022, por la cual se reglamenta el Servicio
Social Obligatorio para los egresados de los programas
de educacion superior del area de la salud.
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8.1 Prestacion de servicios profesionales en:

1) Instituciones prestadoras de servicios de
salud habilitadas.

1) Planes de salud publica de intervenciones
colectivas o programas de promocion y
mantenimiento de la salud con énfasis en
zonas de dificil acceso o dispersas en IPS
habilitadas.

ii1) Programasdesaluddirigidosapoblaciones
vulnerables: como poblacion reclusa,
desplazados, indigenas, menores en
abandono bajo la proteccion del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF,
centros de atencién a personas mayores,
entre otros.

iv.) Fuerzas Militares y Policia Nacional.

8.2 Prestacion de servicios profesionales en
programas de investigacion en salud en
instituciones del sector salud, avalados
por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion.

Articulo 32. Vinculacion y remuneracion.
Las plazas del Servicio Social Obligatorio
se proveeran mediante la vinculacion de los
profesionales a la institucion a través de
nombramiento o contrato de trabajo.

La remuneracion deberda ser equivalente a
la de cargos desempefiados por profesionales
similares en la misma institucion. Cuando en la
institucion no existan cargos desempefiados por
profesionales similares, la remuneracion debera
ser equivalente a la de mayor valor de cargos
desempenados por profesionales similares en
las instituciones de la region o municipio mas
cercano al lugar de prestacion del Servicio Social
Obligatorio.

En el evento en que el Servicio Social
Obligatorio deba prestarse en zonas con
poblaciones deprimidas urbanas y rurales o
de dificil acceso a los servicios de salud, las
instituciones estableceran incentivos para los
profesionales de la salud que ocupen dichas
plazas, tales como pago de transporte aéreo,
maritimo, fluvial o terrestre, subvencion del
alojamiento y alimentacion, entre otros.

Sumado aello, el Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026 en su articulo 166 establece la
Politica Nacional de Salud Mental donde: El
Gobierno nacional bajo la coordinacion técnica
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y
con la participaciéon del Consejo Nacional de
Salud Mental actualizara la politica nacional de
salud mental individual y colectiva en la cual
se abordaran lineas estratégicas con acciones
transectoriales de mediano y largo plazo que
incidan en los determinantes sociales de la
salud mental, por entornos de desarrollo, curso
de vida distinguiendo los enfoques poblacional,

interseccional y territorial que contemple la
promocion de la salud mental, la prevencion,
atencion integral, rehabilitacion e inclusion
social de la poblacion con afectaciones en salud
mental, consumo problematico de sustancias
psicoactivas, y las situaciones de violencia. Esta
politica debera también abordar la eliminacion
del estigma y discriminacién, el desarrollo
de habilidades para la vida y competencias
socioemocionales, y la identificacion oportuna
de problemas mentales. Asi mismo, se realizara
asistencia técnica articulada con las entidades
territoriales del pais para la implementacion de
dicha politica en articulacién con la estrategia
de atencidon primaria en salud y rehabilitacion
basada en la comunidad.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
garantizara la estructura organizacional que
permita la implementacion y ejecucion de esta
politica.

Para apoyar la implementacion de las
acciones que haran parte de la politica, se creara
la Red Mixta Nacional y Territorial en Salud
Mental conformada por las diferentes instancias
por Organizaciones no Gubernamentales,
Universidades y Centros de Investigacion,
sector privado, Organizaciones internacionales,
Comunidades locales y lideres comunitarios
que aporten a los temas de Bienestar Mental,
entidades dedicadas a la prestacion y el cuidado,
asi como a los diferentes colegios que recogen
las disciplinas asociadas a la atencidn integral
de salud mental. El funcionamiento de las redes
nacionales y territoriales sera organizado por el
Consejo Nacional de Salud Mental, en apoyo del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

PARAGRAFO. El Consejo Nacional de
Salud Mental debera rendir un informe anual
ante las Comisiones Séptimas Constitucionales
del Congreso de la Republica para lo de su
competencia.

V. COMPETENCIA DEL CONGRESO
CONSTITUCIONAL:

ARTICULO 114. Corresponde al Congreso
de la Republica reformar la Constitucion, hacer
las leyes y ejercer control politico sobre el
gobierno y la administracion.

El Congreso de la Republica, estara integrado
por el Senado y la Camara de Representantes.

ARTICULO 150. Corresponde al Congreso
hacer las leyes. Por medio de ellas ejerce las
siguientes funciones:

1. Interpretar, reformar y derogar las leyes.

2. Expedir codigos en todos los ramos de la
legislacion y reformar sus disposiciones.

3. Aprobar el plan nacional de desarrollo
y de inversiones publicas que hayan
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de emprenderse o continuarse, con
la determinacion de los recursos y
apropiaciones que se autoricen para su
ejecucion, y las medidas necesarias para
impulsar el cumplimiento de los mismos.

VI. IMPACTO FISCAL

En cumplimiento del articulo 7° de la Ley
819 de 2003, se debe precisar que el presente
proyecto no tiene ningun impacto fiscal que
implique modificacion alguna del marco fiscal a
mediano plazo. En virtud, el objeto del proyecto
de Ley no presenta ningun gasto adicional para
la nacion.

Igualmente, es relevante mencionar para el
caso en concreto, que no obstante lo anterior,
la Corte Constitucional en Sentencia C-911 de
2007, puntualiz6 que:

“El impacto fiscal de las normas,
no puede convertirse en Obice, para que las
corporaciones publicas ejerzan su funcion
legislativa 'y normativa, afirmando: “En
la realidad, aceptar que las condiciones
establecidas en el art. 7° de la Ley 819 de
2003 constituyen un requisito de tramite que
le incumbe cumplir unica y exclusivamente al
Congreso, reduce desproporcionadamente la
capacidad de iniciativa legislativa que reside
en el Congreso de la Republica, con lo cual se
vulnera el principio de separacion de las Ramas
del Poder Publico, en la medida en que se lesiona
seriamente la autonomia del Legislativo”. “(...)
Precisamente, los obstaculos casi insuperables
que se generarian para la actividad legislativa
del Congreso de la Republica conducirian
a concederle una forma de poder de veto al
Ministro de Hacienda sobre las iniciativas de ley
en el Parlamento.

Es decir, el mencionado articulo debe
interpretarse en el sentido de que su fin es obtener
que las leyes que se dicten tengan en cuenta las
realidades macroeconomicas, pero sin crear
barreras insalvables en el ejercicio de la funcion
legislativa ni crear un poder de veto legislativo
en cabeza del Ministro de Hacienda 3.

VII. CONFLICTO DE INTERES

Dando cumplimiento a lo establecido en
el articulo 3 de la Ley 2003 del 19 de noviembre
de 2019, por la cual se modifica parcialmente
la Ley 5* de 1992, se hacen las siguientes
consideraciones:

Se estima que la discusion y aprobacion
del presente Proyecto de ley podria generar
conflictos de interés en razdén de beneficios
particulares, actuales y directos alos Congresistas
conforme a lo dispuesto en la ley, que cuenten con

31 Sentencia C-911 de 2007 C-911-07 Corte Constitucional
de Colombia.

instituciones privadas de salud, o que estén en
algun cargo directivo de un hospital que puedan
beneficiarse por el Proyecto de ley en mencion.

Sobre este asunto ha sefialado el Consejo
de Estado (2019):

“No cualquier interés configura la
causal de desinvestidura en comento, pues se
sabe que solo lo sera aquél del que se pueda
predicar que es directo, esto es, que per se el
alegado beneficio, provecho o utilidad encuentre
su fuente en el asunto que fue conocido por
el legislador, particular, que el mismo sea
especifico o personal, bien para el Congresista
o quienes se encuentren relacionados con él;
y actual o inmediato, que concurra para el
momento en que ocurrid la participacion o
votacion del Congresista, lo que excluye sucesos
contingentes, futuros o imprevisibles. También
se tiene noticia que el interés puede ser de
cualquier naturaleza, esto es, economico o
moral, sin distincion alguna”.

De igual forma, es pertinente sefialar lo
que la Ley 5* de 1992 dispone sobre la materia
en el articulo 286, modificado por el articulo 1°
de la Ley 2003 de 2019:

“Se entiende como conflicto de interés
una situacion donde la discusion o votacion de
un proyecto de ley o acto legislativo o articulo,
pueda resultar en un beneficio particular, actual
y directo a favor del Congresista.

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

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

c) Beneficio directo: aquel
que se produzca de forma especifica
respecto del Congresista, de su conyuge,
compariero o compaiiera permanente, 0
parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil .

Se recuerda que la descripcién de los
posibles conflictos de interés que se puedan
presentar frente al tramite del presente proyecto
de ley, conforme a lo dispuesto en el articulo 291
de la Ley 5* de 1992 modificado por la Ley 2003
de 2019, no exime al Congresista de identificar
causales adicionales.
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VIII. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE -CAMARA

MODIFICACIONES PROPUESTAS
PARA SEGUNDO DEBATE

JUSTIFICACION

“POR MEDIO DE LA CUAL SE MO-
DIFICA LA LEY 1164 DE 2007 Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Sin modificaciones

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Sin modificaciones

ARTICULO 1°. OBJETO: La presen-
te ley tiene por objeto modificar el ar-
ticulo 33 de la Ley 1164 de 2007, con
motivo de incluir a la psicologia en la
prestacion del Servicio Social Obli-
gatorio en Colombia, en aras de con-
tribuir en la promocioén, prevencion y
atencion integral en salud mental, de la
poblacion en el territorio nacional.

ARTICULO 1°. OBJETO. La presen-
te Liey tiene por objeto modificar el ar-
ticulo 33 de la Ley 1164 de 2007, con
motivo de incluir a la Ppsicologia en
la prestacion del Servicio Social Obli-
gatorio en Colombia, en aras de con-
tribuir en la promocioén, prevencion y
atencion integral en salud mental, de la
poblacion en el territorio nacional.

Ajuste de forma.

ARTICULO 2°. Modifiquese el articulo
33 de la Ley 1164 de 2007, el cual que-
dara asi:

Articulo 33. DEL SERVICIO SOCIAL.
Créase el Servicio Social Obligatorio para
los estudiantes de los programas de educa-
cion superior del area de la salud, inclui-
da la Psicologia en la modalidad clinica,
el cual debe ser prestado en poblaciones
deprimidas urbanas o rurales o de dificil
acceso fisico a los servicios de salud, en
entidades relacionadas con la prestacion
de servicios, la direccion, la administra-
cion y la investigacion en las areas de la
salud. El Estado velara y promovera que
las instituciones prestadoras de servicios
(IPS), Instituciones de Proteccion Social,
Direcciones Territoriales de Salud, ofrez-
can un numero de plazas suficientes, acor-
de con las necesidades de la poblacion en
su respectiva jurisdiccion y con el nimero
de egresados de los programas de educa-
cion superior de areas de la salud.

El servicio social debe prestarse, por un
término no inferior a seis (6) meses, ni su-
perior a un (1) afio.

El cumplimiento del Servicio Social se
hara extensivo para los nacionales y ex-
tranjeros graduados en el exterior, sin per-
juicio de lo establecido en los convenios y
tratados Internacionales

PARAGRAFO 1°. El disefio, direccion,
coordinacion, organizacién y evaluacion
del Servicio Social creado mediante la
presente ley, corresponde al Ministerio de
la Proteccion Social. Igualmente, defini-
ra el tipo de metodologia que le permita
identificar las zonas de dificil acceso fisico
y las poblaciones deprimidas, las entida-
des para la prestacion del servicio social,
las profesiones objeto del mismo y los
eventos de exoneracion y convalidacion.

ARTICULO 2°. Modifiquese el articulo
33 delaLey 1164 de 2007, el cual quedara
asi:

Articulo 33. DEL SERVICIO SOCIAL.
Créase el Servicio Social Obligatorio para
los estudiantes de los programas de educa-
cion superior del area de la salud, incluida la
Psicologia en la modalidad clinica, el cual
debe ser prestado en poblaciones deprimi-
das urbanas o rurales o de dificil acceso
fisico a los servicios de salud, en entidades
relacionadas con la prestacion de servicios,
la direccion, la administracion y la investi-
gacion en las areas de la salud. El Estado
velard y promovera que las instituciones
prestadoras de servicios (IPS) o quien
haga sus veces, Instituciones de Proteccion
Social, Direcciones Territoriales de Salud,
ofrezcan un ntimero de plazas suficientes,
acorde con las necesidades de la poblacion
en su respectiva jurisdiccion y con el nime-
ro de egresados de los programas de educa-
cion superior de areas de la salud.

El servicio social debe prestarse, por un tér-
mino no inferior a seis (6) meses, ni supe-
rior a un (1) afio.

El cumplimiento del Servicio Social se hara
extensivo para los nacionales y extranjeros
graduados en el exterior, sin perjuicio de lo
establecido en los convenios y tratados In-
ternacionales

PARAGRAFO 1°. El disefio, direccion,
coordinacién, organizacion y evaluacion
del Servicio Social creado mediante la pre-
sente Lley, corresponde al Ministerio de
Salud y fa Proteccion Social. Igualmente,
definira el tipo de metodologia que le per-
mita identificar las zonas de dificil acceso
fisico y las poblaciones deprimidas, las en-
tidades para la prestacion del Sservicio Sso-
cial, las profesiones objeto del mismo y los
eventos de exoneracion y convalidacion.

Se realizan ajustes con el fin de actualizar
el articulo con la normatividad vigente.




Péagina 12

Miércoles, 18 de junio de 2025

GACETA DEL CONGRESO 1035

PARAGRAFO 2°. El Servicio Social
creado mediante la presente ley, se prestara
por unica vez en una profesion de la salud
incluida la psicologia, con posterioridad a
la obtencion del titulo como requisito obli-
gatorio y previo para la inscripcion en el
Registro Unico Nacional.

PARAGRAFO 3°. La vinculacion de los
profesionales que presten el servicio debe
garantizar la remuneracion de acuerdo con
el nivel académico de los profesionales y
a los estandares fijados en cada institucion
o por la entidad territorial y la afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en
Salud y a Riesgos Profesionales. En nin-
gun caso podran ser vinculados a través de
terceras personas juridicas o naturales

Las entidades publicas de orden territorial
buscaran incentivar y gestionar alianzas
con entidades de orden privado en aras de
garantizar la remuneracion a los profesio-
nales objeto del presente articulo, con ani-
mo de posibilitar la ampliacion de plazas
del Servicio Social Obligatorio en el terri-
torio nacional.

PARAGRAFO 4°. El personal de salud
incluida la psicologia que preste el Servicio
Social en lugares de dificil acceso fisico,
tendra prioridad en los cupos educativos
de programas de especializacion ofertados
por las universidades publicas, siempre y
cuando cumplan con los demads requisitos
académicos exigidos, igualmente gozaran
de descuentos en las matriculas de con-
formidad con los porcentajes establecidos
por las entidades educativas. El Gobierno
nacional reglamentara los incentivos para
las entidades publicas o privadas de los
lugares de dificil acceso que creen cu-
pos para la prestacion del servicio social.

PARAGRAFO 5°. El Servicio Social
creado en la presente ley sustituye para
todos los efectos del personal de la salud
incluida la psicologia, al Servicio Social
Obligatorio creado mediante la Ley 50 de
1981. No obstante, mientras se reglamen-
ta la presente ley continuaran vigentes las
normas que rigen el Servicio Social Obli-
gatorio para los profesionales de la salud

PARAGRAFO 2°. El Servicio Social creado
mediante la presente Liey, se prestara por ini-
ca vez en una profesion de la salud incluida la
Ppsicologia, con posterioridad a la obtencion
del titulo profesional como requisito obliga-
torio y previo para la inscripcion en el Regis-
tro Unico Nacional.

PARAGRAFO 3°. La vinculacion de los
profesionales que presten el servicio debe
garantizar la remuneracion de acuerdo con el
nivel académico de los profesionales y a los
estandares fijados en cada institucion o por
la entidad territorial y la afiliacion al Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud y a
Riesgos Laborales Profestonates. En ningin
caso podran ser vinculados a través de terce-
ras personas juridicas o naturales,

Las entidades publicas de orden territorial
buscaran incentivar y gestionar alianzas con
entidades de orden privado en aras de garanti-
zar la remuneracion a los profesionales objeto
del presente articulo, con animo de posibilitar
la ampliacion de plazas del Servicio Social
Obligatorio en el territorio nacional.

PARAGRAFO 4°. El personal de salud in-
cluida la Ppsicologia que preste el Servicio
Social en lugares de dificil acceso fisico,
tendra prioridad en los cupos educativos de
programas de especializacion ofertados por
las universidades publicas, siempre y cuando
cumplan con los demas requisitos académicos
exigidos, igualmente gozaran de descuentos
en las matriculas de conformidad con los por-
centajes establecidos por las entidades edu-
cativas. El Gobierno nacional reglamentara
los incentivos para las entidades publicas o
privadas de los lugares de dificil acceso que
creen cupos para la prestacion del servicio
social.

PARAGRAFO 5°. El Servicio Social crea-
do en la presente Liey sustituye para todos
los efectos del personal de la salud incluida
la Ppsicologia, al Servicio Social Obligatorio
creado mediante la Ley 50 de 1981. No obs-
tante, mientras se reglamenta la presente Liey
continuardn vigentes las normas que rigen el
Servicio Social Obligatorio para los profesio-
nales de la salud,

ARTICULO 3°. La presente ley rige a
partir de su publicacion y deroga todas
las disposiciones contrarias.

ARTICULO 3°. VIGENCIA. La pre-
sente Liey rige a partir de su publica-
cioén y deroga todas las disposiciones
que le sean contrarias.

Ajuste de forma.

IX. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones
y argumentos, en el marco de la Constitucion Politica
y la Ley, proponemos a la Honorable Plenaria de la
Cémara de Representantes dar Segundo Debate al

Da tus Honosalfles Representantes,

JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ
{oordinador Pgnente

Reprasantante & ka Gamara por N, Sanfander
Partide Centro Democralico

Proyecto de Ley nimero 050 de 2024 Camara,
por medio de la cual se modifica la Ley 1164 de

2007 y se dictan otras disposiciones, conforme al

texto propuesto.

JUA DORO BARRERA
Pout

Representante a [a Camara por Antloguia
Parfide Alianza Verde

MILD L

O

"BETSY JUDI

it

PEREZ ARANGD
Porienle

Representania ata Camama por Atlanlico
Fartido Cambéo Radizal

JORGE ALE
Patanle
Repiggenia
Paita
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X. TEXTO PROPUESTO PARA
SEGUNDO DEBATE EN CAMARA DE
REPRESENTANTES AL PROYECTO DE LEY
No. 050 DE 2025 CAMARA.

por medio de la cual se modifica la Ley 1164 de
2007 y se dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1°. Objeto. La presente Ley tiene
por objeto modificar el articulo 33 de la Ley 1164
de 2007, con motivo de incluir a la Psicologia en la
prestacion del Servicio Social Obligatorio en Colombia,
en aras de contribuir en la promocion, prevencion y
atencion integral en salud mental, de la poblacion en el
territorio nacional.

ARTICULO 2°. Modifiquese el articulo 33 de la
Ley 1164 de 2007, el cual quedara asi:

Articulo 33. DEL SERVICIO SOCIAL. Créase el
Servicio Social Obligatorio para los estudiantes de los
programas de educacion superior del area de la salud,
incluida la psicologia en la modalidad clinica, el cual
debe ser prestado en poblaciones deprimidas urbanas o
rurales o de dificil acceso fisico a los servicios de salud,
en entidades relacionadas con la prestacion de servicios,
la direccion, la administracion y la investigacion en las
areas de la salud. El Estado velara y promovera que
las instituciones prestadoras de servicios (IPS) o quien
haga sus veces, Instituciones de Proteccion Social,
Direcciones Territoriales de Salud, ofrezcan un niimero
de plazas suficientes, acorde con las necesidades de la
poblacion en su respectiva jurisdiccion y con el nimero
de egresados de los programas de educacion superior
de areas de la salud.

El servicio social debe prestarse, por un término no
inferior a seis (6) meses, ni superior a un (1) afio.

El cumplimiento del Servicio Social se hara
extensivo para los nacionales y extranjeros graduados
en el exterior, sin perjuicio de lo establecido en los
convenios y tratados Internacionales.

PARAGRAFO 1°. El disefio, direccion,
coordinacion, organizacion y evaluacion del Servicio
Social creado mediante la presente Ley, corresponde al
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Igualmente,
definira el tipo de metodologia que le permita identificar
las zonas de dificil acceso fisico y las poblaciones
deprimidas, las entidades para la prestacion del Servicio
Social, las profesiones objeto del mismo y los eventos
de exoneracion y convalidacion.

PARAGRAFO 2°. El Servicio Social creado
mediante la presente Ley, se prestard por Uinica vez en
una profesion de la salud incluida la Psicologia, con
posterioridad a la obtencion del titulo profesional como
requisito obligatorio y previo para la inscripcion en el
Registro Unico Nacional.

PARAGRAFO 3°. La vinculacion de los
profesionales que presten el servicio debe garantizar
la remuneracion de acuerdo con el nivel académico
de los profesionales y a los estandares fijados en cada
institucion o por la entidad territorial y la afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud
y a Riesgos Laborales. En ningun caso podran ser

vinculados a través de terceras personas juridicas o
naturales.

Las entidades publicas de orden territorial buscaran
incentivar y gestionar alianzas con entidades de orden
privado en aras de garantizar la remuneracion a los
profesionales objeto del presente articulo, con d&nimo de
posibilitar la ampliacion de plazas del Servicio Social
Obligatorio en el territorio nacional.

PARAGRAFO 4°. El personal de salud incluida
la Psicologia que preste el Servicio Social en lugares
de dificil acceso fisico, tendra prioridad en los cupos
educativos de programas de especializacion ofertados
por las universidades publicas, siempre y cuando
cumplan con los demés requisitos académicos exigidos,
igualmente gozaran de descuentos en las matriculas
de conformidad con los porcentajes establecidos
por las entidades educativas. El Gobierno nacional
reglamentara los incentivos para las entidades ptblicas
o privadas de los lugares de dificil acceso que creen
cupos para la prestacion del servicio social.

PARAGRAFO 5°. El Servicio Social creado en
la presente Ley sustituye para todos los efectos del
personal de la salud incluida la Psicologia, al Servicio
Social Obligatorio creado mediante la Ley 50 de 1981.
No obstante, mientras se reglamenta la presente Ley
continuaran vigentes las normas que rigen el Servicio
Social Obligatorio para los profesionales de la salud.

ARTICULO 3°. Vigencia. La presente Ley rige a
partir de su publicacion y deroga todas las disposiciones
que le sean contrarias.

De los Han bbes Represan!antes
B oy
JUAN FELIAE CORZO ALVAREZ BETSY JUDITH PE EZ ARANGO

Coxdinador Ronenlte Ponente
Repeesentante a ks Camafa por N. Santandes  Representanie & la Camara por Aldniico
Parfide CenfraDemacrafic Parlido Cambio Radital

JUAN SARILO LONDOND BARRERA  JORGE ALEXANDER QUEVEDO HERRERA

Fongnte Panents 4
Reqresentante a ta Gamara por Antioguiz~~ Representanie 3 ”- Cémam pof Guaviare
Partido Alianza Verde Partide cons eddor

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN
PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
NUMERO 050 DE 2024 CAMARA

por medio de la cual se modifica la Ley 1164 de
2007 y se dictan otras disposiciones.

(Aprobado en la sesion presencial del 13 de
mayo de 2025, Comision Séptima Constitucional
Permanente de la Honorable Camara de
Representantes, Acta numero 30)

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1°. OBJETO: La presente ley
tiene por objeto modificar el articulo 33 de la Ley
1164 de 2007, con motivo de incluir a la psicologia
en la prestacion del Servicio Social Obligatorio en
Colombia, en aras de contribuir en la promocion,
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prevencion y atencion integral en salud mental, de la
poblacion en el territorio nacional.

ARTICULO 2°. Modifiquese el articulo 33 de la
Ley 1164 de 2007, el cual quedara asi:

Articulo 33. DEL SERVICIO SOCIAL. Créase
el Servicio Social Obligatorio para los estudiantes de
los programas de educacion superior del area de la
salud, incluida la psicologia en la modalidad clinica,
el cual debe ser prestado en poblaciones deprimidas
urbanas o rurales o de dificil acceso fisico a los
servicios de salud, en entidades relacionadas con la
prestacion de servicios, la direccion, la administracion
y la investigacion en las areas de la salud. El Estado
velara y promovera que las instituciones prestadoras
de servicios (IPS), Instituciones de Proteccion Social,
Direcciones Territoriales de Salud, ofrezcan un niimero
de plazas suficientes, acorde con las necesidades de la
poblacion en su respectiva jurisdiccion y con el numero
de egresados de los programas de educacion superior
de areas de la salud.

El servicio social debe prestarse, por un término no
inferior a seis (6) meses, ni superior a un (1) afio.

El cumplimiento del Servicio Social se hara
extensivo para los nacionales y extranjeros graduados
en el exterior, sin perjuicio de lo establecido en los
convenios y tratados Internacionales

PARAGRAFO 1°. El disefio, direccion,
coordinacion, organizacion y evaluacion del Servicio
Social creado mediante la presente ley, corresponde al
Ministerio de la Proteccion Social. Igualmente, definira
el tipo de metodologia que le permita identificar
las zonas de dificil acceso fisico y las poblaciones
deprimidas, las entidades para la prestacion del servicio
social, las profesiones objeto del mismo y los eventos
de exoneracion y convalidacion.

PARAGRAFO 2°. El Servicio Social creado
mediante la presente ley, se prestara por unica vez en
una profesion de la salud incluida la Psicologia, con
posterioridad a la obtencion del titulo como requisito
obligatorio y previo para la inscripcion en el Registro
Unico Nacional.

PARAGRAFO 3°. La vinculaciéon de los
profesionales que presten el servicio debe garantizar
la remuneracion de acuerdo con el nivel académico
de los profesionales y a los estandares fijados en cada
institucion o por la entidad territorial y la afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud y
a Riesgos Profesionales. En ningin caso podran ser
vinculados a través de terceras personas juridicas o
naturales

Las entidades publicas de orden territorial buscaran
incentivar y gestionar alianzas con entidades de orden
privado en aras de garantizar la remuneracion a los
profesionales objeto del presente articulo, con animo
de posibilitar la ampliacion de plazas del Servicio
Social Obligatorio en el territorio nacional.

PARAGRAFO 4°. El personal de salud incluida
la psicologia que preste el Servicio Social en lugares
de dificil acceso fisico, tendra prioridad en los cupos
educativos de programas de especializacion ofertados

por las universidades publicas, siempre y cuando
cumplan con los demads requisitos académicos exigidos,
igualmente gozaran de descuentos en las matriculas
de conformidad con los porcentajes establecidos
por las entidades educativas. El Gobierno nacional
reglamentara los incentivos para las entidades publicas
o privadas de los lugares de dificil acceso que creen
cupos para la prestacion del servicio social.

PARAGRAFO 5°. El Servicio Social creado en
la presente ley sustituye para todos los efectos del
personal de la salud incluida la psicologia, al Servicio
Social Obligatorio creado mediante la Ley 50 de 1981.
No obstante, mientras se reglamenta la presente ley
continuaran vigentes las normas que rigen el Servicio
Social Obligatorio para los profesionales de la salud.

ARTICULO 3°. La presente ley rige a partir
de su publicacion y deroga todas las disposiciones
contrarias.

.
Gefardo Yepyg Caro
Iiiente

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA
SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 275 DE 2024 CAMARA

Juan Felipe Corzo Alvarez
Coordingdor Ponente

Wusallhu3

Ricardo Alfonso Albornoz Barreto
Secretario

% %k ok

por medio de la cual se fortalece la educacion
economica y financiera en las instituciones educativas
de primaria bdsica y media en Colombia y se dictan
otras disposiciones.

Bogota, D. C., 11 de junio 2025

Representante

Hernando Gonzalez

Presidente

Comision Sexta

Camara de Representantes

Ciudad

Asunto: informe de ponencia para segundo
debate al Proyecto de Ley numero 275 DE 2024
Camara, por medio de la cual se fortalece la educacion
econdomica y financiera en las instituciones educativas
de primaria basica y media en Colombia y se dictan
otras disposiciones.

Respetado Presidente,

En los términos de los articulos 150 y 153 de la
Ley 5% de 1992, y en cumplimiento de la designacion
realizada por la Mesa Directiva de la Comision Sexta
de la Camara de Representantes, me permito presentar
informe de ponencia positiva para segundo debate del
Proyecto de Ley niimero 275 de 2024 Camara con el
fin de iniciar con el tramite correspondiente y cumplir
con las exigencias dictadas por la Constitucion y la ley.
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“Taeth A Sdrehey
YULIETH ANDREA SANCHEZ
Representante o lo Camara

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO
DEBATE EN LA PLENARIA DE LA CAMARA
DE REPRESENTANTES DEL CONGRESO
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA AL
PROYECTO DE LEY 275 DE 2024 CAMARA

OBJETO

Esta ley tiene por objeto establecer los lineamientos
para el fortalecimiento de la educacién econdmica y
financiera en las instituciones educativas del pais para la
creacion de una cultura de ahorro, el pago de impuestos
y habitos financieros responsables que hacen parte de la
armonia cultural y social en nuestro pais.

CONTENIDO

El proyecto de ley consta de 14 articulos y su
contenido abarca diversos aspectos:

Articulo 1°. Objeto:

Establece lineamientos para fortalecer la educacion
economica y financiera en colegios, promoviendo
el ahorro, el pago de impuestos y habitos financieros
responsables.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion:

La ley aplica a todas las instituciones educativas
formales (publicas y privadas) de primaria, bésica y
media del pais.

Articulo 3°. Definiciones:

Se definen términos clave como ahorro, crédito,
deuda, divisas, inversion, sistema financiero, tasas de
interés y educacion economica y financiera.

Articulo 4°. Objetivos:

Promover el aprendizaje de conceptos financieros,
la toma de decisiones informadas, el analisis del
sistema financiero y tributario, la cultura del ahorro y el
emprendimiento.

Articulo 5°. Contenidos:

El curriculo incluird temas como macro y
microeconomia, agentes del sistema financiero, analisis
de riesgos, impuestos, crédito, tasas de interés, divisas,
entre otros.

Articulo 6°. Capacitacion docente:

El Ministerio de Educacion debera implementar
un programa obligatorio de formacion docente sobre
educacion econdmica y financiera.

Articulo 7°. Implementacion en instituciones:

Los colegios deben incluir estrategias de educacion
economica y financiera en su PEI, sin crear nuevas
asignaturas. Pueden hacer alianzas para este fin.

Articulo 8°. Acompafiamiento y vigilancia:

El Ministerio y los entes territoriales haran
seguimiento técnico a la implementacion de la ley en
los colegios.

Articulo 9°. Informes de seguimiento:

Colegios y secretarias de educacion deben presentar
informes anuales sobre la implementacion y resultados
del programa; el Ministerio reportara al Congreso.

Articulo 10. Actualizacion de lineamientos:

Los contenidos curriculares deben actualizarse al
menos cada tres afios segin cambios econdémicos y
financieros.

Articulo 11. Promocion en educacion no formal:

Se promovera la educacion financiera fuera del
sistema escolar, priorizando a poblaciones vulnerables
como adultos mayores, madres cabeza de hogar y
victimas del conflicto.

Articulo 12. Reglamentacion:

En un afio se deben definir derechos bésicos de
aprendizaje, lineamientos y contenidos por nivel
educativo, con enfoques diferenciales (género, étnico,
territorial).

Articulo 13. Fuentes de financiacion:

El Gobierno debe asignar recursos suficientes, que
no sean inferiores a los del afio anterior, y asegurar su
inclusion en los presupuestos nacionales y territoriales.

Articulo 14. Vigencia y derogatorias:

La ley entra en vigor tras su promulgacion y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias

MARCO JURIDICO

Normas legales relevantes:

* Ley 1450 de 2011, art. 145.

* Ley1735de 2014, art. 9.

* Ley115de 1994, arts. 78 y 148.

*  Ley 489 de 1998, art. 96.

*  Ley 1098 de 20006, art. 28.

*  Decreto ntimero 457 de 2014.

*  Decreto nimero 1517 de 2021.

Estas disposiciones establecen competencias del
Ministerio de Educacion Nacional en materia curricular,
garantizan el derecho a una educacion integral de
calidad, y crean instancias de politica piblica en materia
de inclusion y educacion financiera.

II.__Marco Legal

Leyes:

e LEY 5 DE 1992. Por la cual se expide el
Reglamento del Congreso, el De conformidad
con la Ley 5* de 1992 (Reglamento del
Congreso), y la Ley 3* de 1992, la Comision
Sexta Constitucional Permanente de la
Camara de Representantes tiene competencia
para conocer asuntos relacionados con la
educacion, razon por la cual le corresponde
el estudio y tramite del presente proyecto de
ley.

JUSTIFICACION

Propésito del proyectol

La presente iniciativa surge del interés y la
necesidad de promover la educacion econdmica
y financiera ha sido objeto de interés tanto en el
ambito académico como en el escenario politico.
Sin embargo, a pesar del consenso general sobre su
importancia, el pais no cuenta con una legislacion
que disponga de manera sistematica y obligatoria
su implementacion en el sistema educativo nacional
desde los primeros afios de escolaridad.

La Ley 1328 de 2009 constituyé uno de los
primeros avances normativos al establecer como

I Tomado de la exposicion de motivos del Proyecto de Ley 275 de

2024 Camara.
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derecho del consumidor financiero el acceso a
programas de educacion financiera. No obstante,
la responsabilidad se limito a las entidades
financieras, cuyas campafias no han alcanzado
cobertura ni continuidad suficiente para impactar
significativamente a la poblacion. Posteriormente, el
Decreto 457 de 2014 cred el Sistema Administrativo
Nacional para la Educacion Econdmica y Financiera,
que fue reemplazado por el Decreto 1517 de 2021
mediante la creacion de la Comision Intersectorial
para la Inclusion y Educacion Econdmica y
Financiera — Banca de las Oportunidades. Esta
instancia amplié su ambito de accion al incluir el
componente de inclusion financiera, con énfasis en
la articulacion de politicas y recursos. Sin embargo,
la educacion econdmica y financiera continu6 siendo
un componente subsidiario de dicha politica. El
documento Conpes 4005 de 2020, “Politica Nacional
de Inclusion y Educacion Economica y Financiera”,
constituye el esfuerzo mas robusto hasta la fecha. A
pesar de ello, prioriza la inclusion financiera sobre
la dimension pedagogica y no contempla un enfoque
curricular con aplicacion directa en las instituciones
educativas.

Cabe destacar que, en la ultima década, el
Congreso de la Republica ha tramitado sin éxito al
menos siete proyectos de ley orientados a incorporar
de manera formal y obligatoria la educacion
financiera en el sistema educativo colombiano.
Estos proyectos, pese a su relevancia social, fueron
archivados por diversos factores, entre ellos la falta
de consenso politico, la escasa voluntad legislativa
y, en particular, la oposicion institucional del
Ministerio de Educacion Nacional, que argumento
dificultades de implementacion y sobrecarga
curricular.

Este panorama evidencia no solo la persistencia
de barreras estructurales y politicas que limitan
la innovacion educativa, sino también una deuda
historica del Estado colombiano con la formacion de
ciudadanos econdmicamente informados, criticos
y responsables. La ausencia de una educacion
financiera integral desde los primeros niveles
escolares profundiza las desigualdades sociales,
limita la inclusion financiera y perpetua dinamicas
de desinformacion econdmica que afectan la toma
de decisiones individuales y colectivas.

Superar esta situacion requiere una accion
coordinada entre el Legislativo, el Ejecutivo, el
sector educativo y la sociedad civil, con el fin de
consolidar una politica publica que garantice el
acceso equitativo a herramientas de alfabetizacion
econdémica y financiera, como parte esencial del
derecho a una educacion de calidad.

PROPOSICION

Con  fundamento en las  anteriores
consideraciones, me permito presentar ponencia
positiva con las modificaciones propuestas y de
manera respetuosa propongo a los Honorables
Representantes de la Camara que integran la
Comision Sexta Constitucional Permanente, aprobar

en segundo debate el Proyecto de Ley numero
275 de 2023 Camara, por medio de la cual se
fortalece la educacion economica y financiera en
las instituciones educativas de primaria basica y
media en Colombia y se dictan otras disposiciones.

Cordialmente,

Iu.ic-"h A Shmehey )
YULIETH ANDREA SANCHEZ CARRENO
Representante a lo Camara

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
275 DE 2024 CAMARA

por medio de la cual se fortalece la educacion
economica y financiera en las instituciones
educativas de primaria bdsica y media en
Colombia y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo. 1°. Objeto. La presente ley tiene
por objeto establecer los lineamientos para el
fortalecimiento de la educacién econdémica y
financiera en las instituciones educativas del pais
para la creacion de una cultura de ahorro, el pago de
impuestos y habitos financieros responsables.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. Las
disposiciones contenidas en la presente ley aplicaran
atodas las instituciones educativas formales publicas
y privadas de primaria, basica y media del territorio
nacional, en el marco de su autonomia institucional,
segun los lineamientos y contenidos curriculares
disefiados por el Ministerio de Educacion Nacional.

Articulo 3°. Definiciones. Para efectos de la
presente ley, adoptese las siguientes definiciones.

*  Ahorro: El ahorro es la practica de separar
una porcion de los ingresos mensuales de
un hogar, una organizacion o un individuo,
con el fin de acumularlo a lo largo del tiempo
v destinarlo luego a otros fines, que pueden
ser gastos recreativos, pagos importantes
vy eventuales, o solventar una emergencia
econdmica.

e Crédito: El crédito es un préstamo de dinero
que una parte otorga a otra, con el compromiso
de que, en el futuro, quien lo recibe devolvera
dicho préstamo en forma gradual (mediante el
pago de cuotas) o en un solo pago y con un
interés adicional que compensa a quien presta,
por todo el tiempo que no tuvo ese dinero.

*  Deuda: La deuda es una obligacion que tiene
una persona fisica o juridica para cumplir sus
compromisos de pago, fruto del ejercicio de su
actividad economica.

e Divisas: Las divisas son las monedas utilizadas
en los intercambios comerciales y financieros
internacionales. Estas monedas son emitidas
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v reguladas por los gobiernos de cada pais
y son intercambiadas a nivel mundial para
la realizacion de transacciones comerciales,
inversiones y pagos de deudas.

*  FEducacion economica y financiera: La
educacion economica y financiera (EEF) se
refiere al proceso por el cual las personas
mejoran su comprension de los productos y
servicios financieros, conceptos y riesgos y
desarrollan las habilidades y la confianza para
ser mds conscientes de los riesgos financieros
v oportunidades, tomar decisiones financieras
informadas para mejorar su bienestar.

* Inversion: Es el conjunto de mecanismos de
ahorro, ubicacion de capitales y postergacion
del consumo, con el objetivo de obtener un
beneficio, un rédito o una ganancia, es decir,
proteger o incrementar el patrimonio de una
persona o institucion.

*  Sistema financiero: El sistema financiero es
el conjunto de instituciones o empresas que
captan, administran y canalizan el dinero,
la inversion y el ahorro, tanto de actores
nacionales como de extranjeros.

*  Tasas de interés: Es un monto de dinero que
corresponde a un porcentaje de la operacion
de dinero que se esté realizando.

Articulo 4°. Objetivos de la educacion economica
y financiera. Seran objetivos generales de educacion
econdmica y financiera los siguientes:

1. Conocer y aplicar conceptos y técnicas
financieras que permitan el desarrollo de una
cultura del ahorro y la inversion con miras a
mejorar su bienestar y generar empresa.

2. Desarrollar actitudes, conductas y practicas que
favorezcan la toma de decisiones ciudadanas
y le permitan ejercer acciones eficaces para
mejorar su bienestar econdmico, personal
y familiar generando una independencia
financiera.

3. Reconocer y evaluar el riesgo existente dentro
de las decisiones financieras para el bienestar
econdmico y personal.

4. Comprender la incidencia del contexto
economico y la politica economica para la
toma de decisiones personales por medio del
analisis de variables como las tasas de interés,
los tipos de créditos, tipos de deuda y demas
elementos del sistema financiero.

5. Identificar las caracteristicas del sistema
financiero para mejorar la toma de decisiones
economicas en la vida personal, familiar y
empresarial.

6. Fomentar la creacion de empresas, el
fortalecimiento de la industria y la libertad
financiera para el desarrollo humano y la
construccion de sociedad.

7. Analizar la importancia y efectos de la
programacion financiera y el manejo del
dinero.

8. Comprender la importancia del sistema
tributario para el desarrollo de la economia
nacional y fortalecer la cultura del pago de
impuestos.

Articulo 5°. Contenidos de la educacion
economica y financiera. Para el diseno de los
contenidos curriculares y lineamientos de la educacion
econdmica y financiera se incluiran los siguientes:

Conceptos generales del sistema econdmico
incluyendo la macroeconomia y microeconomia.

Estructura y funcionamiento de todos los agentes
del sistema financiero. Cultura del ahorro y la inversion
estratégica.

Toma de decisiones por medio del analisis y
evaluacion de los riesgos asociados a las actividades
financieras.

Estructura del sistema tributario y su impacto en
la economia del pais. Analisis de variables asociadas
a las actividades econdmicas como tipos de crédito,
las tasas de interés, tipos de deuda, manejo de divisas,
tasas de cambio y demas dentro del sistema financiero.

Articulo 6°. Capacitacion docente. El Ministerio
de Educacion Nacional debera establecer un
programa obligatorio de capacitacion docente en
todas las instituciones educativas del pais sobre las
competencias especificas para la ensefianza de la
educacion econdmica y financiera en todos los niveles
de la educacion formal.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Educacion Nacional
se articulara con los entes territoriales, por medio de
las Secretarias de Educacion certificadas o quien haga
sus veces, para coordinar la estrategia de capacitacion
docente garantizando la participacion de todas las
instituciones educativas del pais.

Articulo 7°. Implementacion en las instituciones
educativas. Las instituciones educativas publicas
y privadas del pais, en el marco de su autonomia,
deberan incluir en su proyecto educativo institucional
(PEI), las estrategias pedagogicas y programas para
el fortalecimiento de la educacion econdomica y
financiera sin que ésta constituya una nueva area del
conocimiento ni se incluya dentro de las existentes.

Paragrafo 1°. Las instituciones educativas podran
realizar acuerdos o alianzas con entidades publicas o
privadas del orden internacional, nacional o territorial
para el desarrollo de las estrategias pedagogicas y
programas para el fortalecimiento de la educacion
econdmica y financiera.

Articulo 8°. Acompaiiamiento y vigilancia.
El Ministerio de Educacion en articulacion con los
entes territoriales, seran los encargados de realizar el
acompafamiento técnico y seguimiento a la inclusion
delaeducacion economicay financiera en los proyectos
educativos institucionales (PEI) de las instituciones
educativas las demas disposiciones de la presente ley.
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Articulo 9°. Informes de seguimiento. Las
instituciones educativas del pais, una vez finalizado
su calendario educativo, deberan presentar a todos
los miembros de la institucion y a la secretaria de
educacion a la que pertenezca, un informe anual sobre
la implementacion de los programas de educacion
econdmica y financiera que incluyan una evaluacion de
apropiacion de conocimiento de los estudiantes. A su
vez, los entes territoriales por medio de las secretarias
de educacion o quien haga sus veces deberan presentar
un informe anual al Ministerio de Educacion Nacional
sobre el avance de la implementacion de los programas
de educacion econdmicay financiera de las instituciones
educativas adscritas.

Por su parte, el Ministerio de Educacion Nacional
presentard un informe anual a las Comisiones Sextas
del Congreso sobre el avance en la implementacion de
los programas de educacion econoémica y financiera en
las instituciones educativas del pais.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Educacion Nacional
reglamentara los lineamientos técnicos que deben
incluir los informes de seguimiento para que estos
sirvan como linea base para la actualizacion o toma
de decisiones sobre el fortalecimiento de la educacion
econdmica y financiera en los y las estudiantes del pais.

Articulo 10. Actualizacion de lineamientos. El
Ministerio de Educacion Nacional actualizard los
lineamientos y contenidos curriculares al menos cada
tres (3) anos para que estos sean adaptados a los cambios
econdmicos y del sistema financiero.

Articulo 11. Promocion y acceso a la educacion
financiera. El Gobierno nacional, en compaiiia del
Ministerio de la Igualdad y la Equidad, el Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones,
el Servicio Nacional de Aprendizaje, y la Comision
Intersectorial para la Inclusion y Educacion Econdomica
y Financiera, promoveran la informacion y el acceso
a la educacion economica y financiera en ambientes
e instituciones no formales haciendo énfasis en las
garantias para las poblaciones vulnerables, adultos
mayores y madres cabeza de familia.

Paragrafo 1°. Para la promocion y acceso el
Gobierno nacional podra realizar alianzas estratégicas
con entes territoriales, la empresa privada o agentes
del sistema financiero publicos y privados del orden
nacional o internacional para ampliar el alcance de la
educacion econdmica y financiera en todo el territorio
nacional con mayor énfasis en los territorios rurales y
de poblaciones dispersas.

Paragrafo 2°. Se debera priorizar a la poblacion
adulto mayor, victimas del conflicto armado, en
situacion de pobreza y pobreza extrema y madres cabeza
de hogar en los procesos de educacion econdémica y
financiera para promover el desarrollo de habilidades
para la administracion responsable de los recursos y el
manejo de la economia del hogar.

Articulo 12. Reglamentacion. El Ministerio de
Educacion Nacional en articulacion con la Comision
Intersectorial para la inclusion y Educacion Econdmica
y Financiera, en un plazo maximo a 1 (uno) afio
posterior a la entrada en vigencia de la presente ley,
debera establecer y reglamentar los derechos basicos
de aprendizaje (DBA), lineamientos y contenidos

curriculares por cada uno de los niveles de la educacion
formal para la ensefianza de la educacion econdmica y
financiera.

Paragrafo 1°. El disefio de los derechos basicos de
aprendizaje, lineamientos y contenidos curriculares
deberan realizarse incorporando los enfoques de género,
étnicos y territoriales, entre otros, para garantizar su
integralidad en el proceso formativo.

Articulo 13. Fuentes de financiacion. El Gobierno
nacional apropiard los recursos necesarios para las
disposiciones de la presente ley de manera consistente
con el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de
Gasto de Mediano Plazo.

En todo caso, los recursos presupuestados y las
metas de cobertura anualmente no podran ser menores
a los invertidos en la vigencia inmediatamente anterior.
Las entidades del orden nacional y territorial incluiran
en su proceso anual de planeacion y programacion
presupuestal los recursos destinados para la
implementacion de la presente ley.

Articulo 14. Vigencia y derogatorias. La
presente ley rige a partir de su promulgacion y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

Atentamente,

'iude..%h. A Sdeche
YULIETH ANDREA SANCHEZ
Represenfonte ala Camara

TEXTOAPROBABO. EN _PRlMER DEBATE POR LA comsm

. MAYO DE 2025 AL PROYECTO DE LEY: NUMERQ 2?5 DE 2024
CQMARA

EL CONGRESU DE GOLGMBIFA.
DECRETA
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Sisterna financiero: El sistema financierc es el conjunio de instiltciones o empresas
que caplan, administran y canaiizen ef dinero, Ia inversidn y o ahomo, lanto de
acfores nacionales como de extranjeros.

Tasas de interss: Es un monto de dinero gue corresponde & un porcentaje de la
aperaciin de ainero que se esté realizanda.

Articulo 4. Objetivos de fa ed i6 amica y fi
generales de edusacion economice y financiera los siguientes:

1. Caonocery aplicar conceptos y técnicas financieras que permitan ef desarrolio
de una cultura del ahorro y la inversién con miras a mejnrar su hienestar y
generar smpresa,

2. Desarolar asctitudes, conductas y priclicas que favorezoan la toma de
decisiones civdadanas y le permitan ejercer acciones eficaces para mejorar
su bienestar ecandmics, personal y familiar generando unz independencia
financiera,

3. Reconocer y evaluar el fiesgo exlstente dentro de las de:.ismnes financieras
para el bienestar econdmico y personal.

4. Comprender la incidencia del contexto econtmigo y la pohﬂca econdmica
para fa toma de decisiones persenalss por medio del andlisis de varables
como las tasas de interés, los tlpus de craditns, lipos de deuda y demas

% el sl

5. ldentificar las caracteristicas del sistema financlero para mejorar Ja toma de
degisiones economicas en lz vida personal, familiar y empresarial.

6. Fomentar la creacién de empresas, el lortalecimisnto de la industria v la

libertad financiera para el desarrolio humano v la construccion de sociedad.
. Analizar la importancia v efectos de la programacién fi nanmora y &l manajo
del diners
8. Comprender {a impenancia del sistema lribulario para ‘el desarrallo de la
economia nacional y fortalecer la cultura del pago de impusstos.

ra. Serdn objetivos

~

Articulo 5, Contenidos de |a educacidn econdmica y financisra. Para el disafio
de fos contenidos curiculares y insamientos de la educaecién econdmica y
financiera se incluiran ios siguientes:
« Conceptos generales del sislema scondmico mc1uyendo ia macroeconomia
y microeconomia,
+ Estructura y funcionamianto de lodos los agentes del sestema financiero
»  Cultura del ahorro y 12 inversion estratégica,
* Toma de decisiones por medio del andlisis y evaluacion de los resgos
asociados a las actividades financieras.
® Estructura del sistema trioutarle y su impacto en la econamia del pals.
*  Analisis de variables das a las idades econdmicas come tipos de
crédito, lgs tasas de interés, tpos de deuda, manejo de divisas, tasas de
cambio y demas denfro del sistema financlero.

Artieulo 6. Capacitaclén d te. El Ministerio de Educacion Macional debera
establecer un programa cbligatorio de capacitacitn docante en todas las
instifuciones educativas del pals sobre Jas competencias especificas para la
ensefianza de ia educacion econdmica y financiera en todos los niveles de la
educacion formal.

Paragrafe 1. E! Minisierio de Educacién Maciensl se arliculara con los entes
teritoriales, por medio de las secrefarlas de educacion certificadas o qulen haga
3us veces, para coordinar la estrategia de capacitacién docente garaniizando 1z
participacion de fodas |as institusiones educativas dal pals.

Articula 7. Implementacién en las instituciones educativas, Las Instituciones
educetivas publicas y privadas del pals, en &l marco de su autonomia, debardn

incluir en su prcyectc educauvn Institucional (PEI), las esirategias pedagbaicas y
programas para el fortalecimientio de la educacién econdmica y financiera sin que
esta constituya una nueva: drea del conodmeanto ni se mcﬂuya dentru de las
ex!s[enles ;

i nanasra en los pruyel:tos educatluns msirtucmnales (PEI) de las msﬂtucmnes
iy iasdemas“ '_ iones de fa pi e ley,

Arl.mulos Informos ds aegulmlenho Las, Instrlumones_ ducalwas del pais una
ad

adres cabeza de

el gobiernc nacional podra realizar
es, la-empresa. prwada o agantes del
idos del. orderl naclonal internacional para

'aluanzas esi.ratég G
sislemz financiero

ictlmas del conflict
abeza de hagar en
dasgcrcdl_o c_le

habilidades para la administracion responsable da los recursos v el mangjo de la
economia del hogar.

Articulo 12, Reglh iom. El Ministerio de Educacion Nacional en aniculscion
con la Comisién Intersectorial para la Inclusion y Educacién Econdmica y
Financi &0 un plazoe a1 {uno) afe posteror a la enirada en vigenoia de
la presents loy, deberd establecer y reglamentar log derpchos basicos de
aprendizaje (DBA), fineamientos v conlenidos curriculares por cada uno de los
niveles de la educsclin formal para la ensefianza de la educamnn econdmica y
financiara,

Paragrafo 1. El dizsfio de los derechos basivos de aprendizaje, lineamicnios y
contenidos curriculares deberan realizarse incorporande los enfogues de géneams,
almicos v terrltoriales, entre atros, para garaniizar su integralidad en ef proceso
formative.

Articulo 13. Fuentes de financlacién, €/ Gobiemns Naclonal apropisrd los racursos
nacesarios para las disposiciones de la prezents ley de maners consistenie con 2l
Marco Fiscal de Mediano Plaza y el Marco de Gasto de Mediano Plazo

En todo case, los recursos presupusstades v las melas de cobertusa anugiments no
nodeén ser menores a los invertidos en (a3 vigencla inmediatamente anterfor. Las
entidades del orden nacional y territerial inclulrdn en su proceseo anual de planeacian
v programacién presupuestal los recursos desfinados para la implementacion de la
presenia ley,

Articulo 4. Vigencia y dercgatorias. La presenie ley rige a pardic de su
promulgacin y deroga lodas las disposiciones que |e sean contrarias,

CAMARA DE REPRESENTANTES. -COMISION SEXTA COMNSTITUGIONAL
PERMANENTE. 14 de mayo de 2025.-En sesitn de la fecha, fue aprobado en
primer debate, ¥ en los lérminos anteriores, el Proyecto de Ley 275 de 2024
Cémara. “POR WEDIO DE LA GUAL SE FDRTALECE LA EDUCACION
ECONOMICA Y FINANCIERA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
PRIMARIA, BASICA Y MEDIA EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES". (Acta Mo. 040 de 2025) previo anunclo de su volacion en
sesion ordinaria del dia 13 de mayo de 2025, segun Acta No. 032, en cumplimiento
del articulo 8° del Acto Legleiative 01 de 2003, ¢

Lo anterior con-el fin de que en el citado proyecto siga su curso legal en segundo
debate en la plenaria de [a Gamara de Representantes.

fa
|lmm,A %3
YULIET' %ﬁEA SANCHEZ CARRERND
Coardinader Ponenig’

Secretario General

Elzbord: Ruth Gioudia Saenz Fomro
0628

CAMARA DE REPRESENTANTES
COMISION SEXTA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
SUSTANCIACION

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE

Bogotd, D.C., 16 de junio de 2025

Autorize la publicacian del presente informe de Ponencia para Segundo Debate, =i
texto aprobado en primer debate y el texto que se propone para segundo debate del
Proyecto de Ley No. 275 de 2024 Camara "POR MEDIO DE LA CUAL SE
FORTALECE LA EDUGCACION ECONOMICA Y FINANCIERA EN LAS
INSTITUGIONES EDUCATIVAS DE PRIMARIA, BASICA Y MEDIA EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISFOSICIONES”,

La ponencia para segundo debate fue firmada por la Honorable Representante
YULIETH ANDREA SANCHEZ CARRENO.

Mediante Mota Interna No. C.5.C.P. 3.6 - 489 /25 del 16 de junio de 2025, se solicita
Ia publicacion en la Gaceta del Congreso de la Republica.

RA NDO RODRIGUEZ RINCON
Secretjrio
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TEXTOS DE PLENARTA

TEXTO DEFINITIVO PLENARIA
CAMARA AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 476 DE 2024 CAMARA, 241 DE
2024 SENADO

por medio de la cual la nacion se vincula a
la celebracion de los 80 arios de existencia
de la universidad del valle, la celebracion de
40 anos de funcionamiento de su sistema de
regionalizacion y se dictan otras disposiciones.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1°. La nacidén colombiana se
asocia a la celebracion de los ochenta (80) afios
de vida juridica de la Universidad de Valle,
creada mediante Ordenanza numero 12 del 11
de junio de 1945, expedida por la honorable
Asamblea del Departamento de Valle.

ARTICULO 2°. La nacién colombiana se
asocia a la préxima celebracion de cuarenta afios
de su sistema de regionalizacioén creado mediante
Acuerdo numero 008 de septiembre 15 de 1986.

ARTICULO 3°. Exaltense las virtudes de sus
directivas, docentes, personal administrativo,
estudiantes, egresados, pensionados y, en
general, de toda la comunidad universitaria, por
sus aportes valiosos al progreso de la region y
del pais.

ARTICULO 4°. Autoricese al Gobierno
nacional paraque incorpore dentro de Presupuesto
General de la Nacion, correspondiente a las
cinco (5) vigencias fiscales siguientes a la
aprobacion de la presente ley y de conformidad
con los articulos 288, 334, 341, 346, 356 y 357
de la Constitucion Politica, asi como de las
competencias establecidas en la Ley 715 de
2011, las partidas necesarias correspondientes
para financiar, dentro de los objetivos de su
Plan de Desarrollo Institucional aprobado
por el Consejo Superior de la Universidad del
Valle, proyectos de infraestructura, dotacion,
investigacion y extension de la Universidad del
Valle hasta por el valor de cien mil millones de
pesos ($100.000.000.000).

Paragrafo. La universidad del Valle debera,
en un plazo no mayor a seis (6) meses tras la
promulgacion de la presente ley, definir de
comun acuerdo con todos los estamentos que
componen la comunidad universitaria, los
proyectos prioritarios para el cumplimiento del
objeto de la ley.

ARTICULO 5°. Autoricese al Gobierno
nacional para efectuar las apropiaciones
presupuestales necesarias para el cumplimiento
de la presente ley. Las autorizaciones de gastos

otorgadas al Gobierno nacional en virtud de esta
ley se incorporaran en el Presupuesto General de
la Nacion, de acuerdo con las normas organicas
en materia presupuestal, en lugar, reasignando
los recursos hoy existentes en cada oOrgano
ejecutor, sin que ello implique un aumento del
presupuesto, y, en segundo lugar, de acuerdo con
las disponibilidades que se produzcan en cada
vigencia fiscal.

ARTICULO 6°. La presente ley rige a
partir de la fecha de su sancidn, promulgacion y
publicacion en el Diario Oficial.

A /
L
114 AYDm RANA LOAIZA

Coordinadoi/Poneme

JHOANY CARLOS ALBERTO PALACIOS MOSQUERA
Ponente

Bagoid, T.C., junio 13 de 2025

En Sesion Flenora Ordineria del 16 de junic de 2025, fue aprobado en Segundo
Debate, con madificaciones, ¢l Texo Definifivo del Proyecto de ley N 474 de 2024
Cémara -~ 281 de 2624 Sencido *POR MEDIO DE LA CUAL LA NACION SE VINCULA A LA
CELESRACION DE LOS 80 ANOS DE EXISIENCIA DE LA UNIVERSIDAD DEL YALLE, .
CELEBRACIGN DE 40 AROS DE FUNCIONAMIENTO DE'SU SISTEMA DE REGIONALIFACION
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™, Estc con et fin, que el citude provecta soa su
curse legal v reglomentarie, e conformidod con ly estabiecido en el articulo 183 de
lotey e 1992

Lo arierior, segin consty en Act 1 cle Sesién Plencio Ordinoria Yo, 249 de jurio 10 de
2020, previo su anuncly en Segidn Pienarice Crdinoria del 09 de junio e 2025,
comespondliente of Acta No, 248.;

JSIME WIS TACOUTURE PENALOTA
Secietans General
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CARTAS DE ADHESION

CARTAS DE ADHESION DE FIRMA A LA PONENCIA PARA PRIMER DEBATE, DEL
PROYECTO DE LEY NUMERO 547 DE 2025 CAMARA
HONORABLE REPRESENTANTE JORGE A. QUEVEDO H.

por medio del cual se busca fortalecer las organizaciones populares de vivienda y las juntas de vivienda
comunitaria.

camak R BE LTRSS,
RESENTANTES
Kt LPeforeurey, Minoa
ey AU e T Tieua
R L

™

Bogota Mistritn Capital, Lunes 16 de hinio del afia 2025

HONORABLE REFRESENTANTE
GERARDDO YEPES CARD
Presidente de Vs Comision Séptirma Censtituicionai de Camara,

SEROR
RICARDO ALFONSSO ALBORNOQZ BARRETO
Secretario General, Comision VIL

REFERENCIA: Adhesidn de firma a la ponencia para primer debare,
del Proyecto e Ley 917 de 2025 CAmara, “POR MEDIQ DEL CUAL
SE BUSCA FORTALECER LAS ORGANIZACIDNES POPULARES DE
VIVIENDA ¥ LAS JUNTAS DE VIVIENDA COMUNITARIA"

Cordaial salude spreciado Presidenle ¥ respelade Seorotacie,

JORGE ALEXANDER QUEVEDCG HERRERA, Heprasentatite ‘nla Camara par el
departamenlo del Gueviare, me divije de masera respelcoesa ante asiedes a
efectos de manifestar la adhesion de mi imna o la ponencia para printer debate
e la inicintiva de Ley de 1o referencia,

Aszilas cosas, por medio de la prescnte misiva, procedo a ADHERIRE MT FIRMA A
1A POMENCLA PRIMNIZE DEEAD DEL PROYROTO R LREY 547 DE 2025

CAMALA,
JORGE AL MNER QUEVEDD HERRERA

Represenlants a la Cafnara poe @l Departaments del Cuaviare.
Partide Conservadar colombisno.

Talatona Diicina- (57) (601} BFFOTRG Gxl; 2613 - 35171 | & WhmAnORTInS
Secralaria AdkdintEtrabiva: 957 G675 @ auavrdualogDE
BRiraceitn: Edillcic Nuses dul Sungress, Olicing 317 l &3 SFroeQueveds
Coctesr : Jargag 2 aneen T ol ke g

( CONTENIDO )

Gaceta numero 1035 - Miércoles, 18 de junio de 2025
CAMARA DE REPRESENTANTES
PONENCIAS

Ponencia para segundo debate texto propuesto y texto
definitivo al Proyecto de Ley nimero 050 de 2024
Cémara, por medio de la cual se modificalaLey 1164
de 2007 y se dictan otras disposiciones..................... 1

Pags.

Informe de Ponencia positiva para segundo debate
, texto propuesto y texto aprobado al Proyecto
de Ley numero 275 de 2024 Céamara, por medio
de la cual se fortalece la educacién econdmica y
financiera en las instituciones educativas de primaria,
basica y media en Colombia y se dictan otras
AISPOSICIONES. ..vveeneieeiiieiieciieriee e 14

TEXTOS DE PLENARIA

Texto definitivo plenaria Camara al Proyecto de
Ley ntimero 476 de 2024 Céamara, 241 de 2024
Senado, por medio de la cual la naciéon se vincula
a la celebracion de los 80 afios de existencia de la
universidad del valle, la celebracion de 40 afios de
funcionamiento de su sistema de regionalizacion y se
dictan otras diSpOSICIONES. .........ccvevveervereerieenieieennenn, 20

CARTAS DE ADHESION

Cartas de adhesion de firma a la ponencia para primer
debate, del Proyecto de Ley numero 547 de 2025
Céamara, Honorable representante Jorge A. Quevedo
H. por medio del cual se busca fortalecer las
organizaciones populares de vivienda y las juntas
de vivienda comunitaria. ..........coeeveeveevenieeeieineenns 21

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2025



	_heading=h.30j0zll

