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ARTICULO 1°. Modifiquese € articulo 219 de
la Constitucion Politica, €l cual quedara asi:

La Fuerza Publica no es deliberante. Sus

miembros no podran reunirse, sino por orden de
autoridad legitima, ni dirigir peticiones colectivas,
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salvo sobre asuntos relacionados con €l servicioy la
moralidad institucional. Los miembros de la Fuerza
Publicaenservicioactivo podraneercer el derechoal
sufragio en las elecciones popul ares, garantizandose
la neutralidad ingtitucional, la reserva del votoy la
prohibicion de pertenecer a partidos 0 movimientos
politicos mientras se encuentren en servicio activo.

ARTICULO 2, PARAGRAFO
TRANSITORIO. ElI Gobierno nacional vy
la Registraduria Nacional del Estado Civil
reglamentaran, en un plazo maximo de un (1) afio,
las condiciones logisticas y de seguridad para €l
gjercicio del sufragio por parte de los miembros de
la Fuerza Publica.

ARTICULO 3°. Vigencia. El presente Acto
Legidativo rige a partir de su promulgacion.
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por medio de la cual se aprueba el voto de los
miembros de la fuerza Publica y se modifica
el articulo 219 de la Constitucion Politica de
Colombia.

Basados en e articulo 375 de la Constitucion
Politica de Colombia y en concordancia con €l
articulo 223 de la Ley 52 de 1992, siendo mas de
10 congresistas los que promovemos la iniciativa,
presentamos a consideracion del  Honorable

Congreso de la Republica, Proyecto de Acto
Legislativo que pretende modificar el articulo 219
delaConstitucion, logrando implementar €l derecho
avoto delos miembros activos de la Fuerza Publica.

I ntroduccion

La democracia se construye en conjunto,
inclusive con las voces disidentes de aquellos que
opinen de manera distintaala corriente institucional
o a mismo sistema politico. La Constitucion
Politica de 1991, es la mayor apertura democratica
en la historia colombiana, permitiendo el gercicioy
desarrollo de multiples derechos y, por supuesto, de
deberes en favor de la ciudadania, estructurando una
nueva relacion ciudadano — Estado.

El derecho de elegir alos gobernantes es el pilar
del Estado Democréticoy el gjerciciodel voto secreto
es una de sus garantias esenciales y primordiales
en un estado socia de derecho, es ali, donde entra
el presente proyecto de acto legislativo que pone
en consideracion del Congreso de la Republica
la posibilidad de permitir participar en las justas
democréticas (SOLO VOTACION) a la Fuerza
Publicaactiva, (PoliciaNacional, Ejército Nacional,
la Armada Nacional y la Fuerza Aeroespacial en
favor de la autonomia personal sin dgjar de lado
el concepto de disciplina, subordinacion militar y
personal no deliberante.

Tal garantia debe darse alos miembros activos de
la Fuerza Publica como actores y conocedores del
territorio y sus falencias. Esta apertura democratica
de las mismas debe ser gradual y Unicamente
enfocada en el gercicio del voto secreto, sin que se
vean involucrados en participacion politica.

Objeto del Proyecto

El presente Acto Legidativo propone la
modificacion del articulo 219 de la Constitucion
Politica de 1991, con el fin de reconocer ¢l derecho
al voto a los miembros de la Fuerza Publica en
servicio activo. Se busca armonizar la neutralidad
institucional con el derecho politico fundamental al
sufragio, consolidando la inclusion ciudadana y la
legitimidad democrética.

Antecedentes normativos y de
legidlativo

En legidaturas anteriores se han presentado
diversas iniciativas en torno a derecho al sufragio
de la Fuerza Publica, incluidas propuestas alin
mas ambiciosas que, ademas de reconocer dicho
derecho, pretendian otorgar curules especiaes a sus
integrantes® . En términos generales, estos proyectos
planteaban que “Los miembros de la Fuerza
Publica podrén ejercer el derecho al sufragioy se
les garantizara y facilitara, a través de mecanismos
idéneos y oportunos, e legitimo uso del citado
derecho? .

tramite

1 Proyecto deActo Legislativo 134 de 2022 Camara

2 Proyecto de Acto de Legisativo 16 de 2021 Senado Ga-
ceta del Congreso nimero 128/2021
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En este sentido, resulta pertinente impulsar
una reforma gue se concentre exclusivamente en
garantizar el goce efectivo del derecho al voto delos
miembros de laFuerza Publica, de maneraque dicho
gjercicio se desarrolle en armonia con los principios
fundamentales del Estado y en estricto respeto por la
institucionalidad democrética.

Conviene sefidar que, durante los debates de
la Asamblea Nacional Constituyente de 1991,
se pondero la posibilidad de otorgar a la Fuerza
Pdblica el derecho a sufragio. Sin embargo,
prevalecid e precepto actual que restringe dicha
facultad. Aun asi, con el propdsito de enriquecer la
discusion contemporanea, resulta pertinente traer
a colacion los textos presentados en aguella época
gue contemplaban esta alternativa, aunque fueron
derrotados debido a las circunstancias politicas del
momento.

CONSIDERACIONES

ANTECEDENTES HISTORICOSY
POLITICA CONSTITUCIONAL

1. Larestriccion en 1991: contextoy razones.

Durante la Asamblea Nacional Constituyente
de 1991, la experiencia histérica de intervenciones
indebidas de las Fuerzas Armadas en la politica,
sumada a complejo contexto de violencia interna
y confrontaciones armadas, motivo la adopcion
de disposiciones constitucionales encaminadas a
asegurar la estricta subordinacion del poder militar
al poder civil. En este marco, € articulo 219 de la
Constitucién establecié que “la Fuerza Publica no
es deliberante” y prohibié a sus miembros gjercer
el derecho a sufragio o participar en actividades
partidistas, con el fin de evitar cualquier riesgo de
politizacion de la ingtitucion castrense y garantizar
gue su accionar estuvieraa servicio exclusivo de la
Nacion y no de intereses politicos particul ares.

Sin embargo, es importante destacar que esta
restriccion fue una respuesta coyuntural a la
realidad politicay de seguridad de principios de los
afios noventa. El Constituyente optd por sacrificar,
de manera excepcional, € gercicio de un derecho
fundamental universalmente reconocido —l
sufragio—, en aras de salvaguardar la estabilidad
institucional y evitar que la Fuerza Publica fuese
instrumentalizada en un escenario de fragilidad
democratica

Hoy, mas de tres décadas después, € contexto
es distinto. Colombia cuenta con instituciones mas
consolidadas, un sistema electoral fortalecido y
organismos de control con mayores competencias
para garantizar la neutralidad de la Fuerza Publica.
En este escenario, mantener la restriccion absoluta
al derecho a voto de sus integrantes se traduce en
una limitacion desproporcionada e injustificada de
un derecho fundamental, contrario al principio de
progresividad de los derechos humanos (articulo 93
C. P) y alos estandares internacionales, seguin los
cualeslosderechos politicos sol o pueden restringirse
en circunstancias estrictamente necesarias 'y
razonables.

De esta manera, el debate actual debe reconocer
las razones historicas que justificaron la prohibicion
en 1991, pero también advertir que tales razones
han perdido vigencia en e contexto democrético
contemporaneo. En consecuencia, avanzar hacia
el reconocimiento del derecho a voto para
los miembros de la Fuerza Publica no solo es
juridicamente posible, sino que responde a un
mandato de igualdad, dignidad y ampliacion de la
ciudadania en una democracia moderna.

2. Evolucién normativa posterior.

Si bien la Congtitucién de 1991 mantuvo la
prohibicion expresa de participacion politica para
los miembros de la Fuerza Publica, a partir de los
afios 2000 se han suscitado debates doctrinales,
académicos y legidativos orientados a revisar
el alcance de dicha restriccion. En particular, se
ha planteado la necesidad de diferenciar entre el
sufragio activo: € derecho a votar y el sufragio
pasivo: la posibilidad de postularse y ser elegido,
reconociendo que la prohibicién absol uta desconoce
el carécter progresivo y universal de los derechos
politicos.

De igual manera, la préactica comparada
demuestra que en diversos paises democréticos
los integrantes de la Fuerza Publica gercen el
derecho al voto sin que ello haya comprometido la
neutralidad institucional ni la disciplina castrense.
A €ello se suman los compromisos internacionales
en materia de derechos humanos asumidos por
Colombia particularmente e Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos (art. 25) y la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos
(art. 23), los cuales obligan a Estado a garantizar
gue toda restriccion a los derechos politicos sea
razonable, necesariay proporcional.

En consecuencia, los desarrollos posteriores al
texto constitucional, tanto en el plano interno como
en €l derecho internacional, han puesto en evidencia
gue la prohibicién absoluta establecida en 1991
requiere ser reexaminada a la luz de los principios
de igualdad, proporcionalidad y progresividad de
|os derechos fundamentales.

3. Jurisprudencia

Al proponerse un cambio Constitucional
es necesario tener presente la Jurisprudencia
Constitucional frente a la propuesta, mencionado
gue a ser una norma de rango Constitucional
gue no se encuentra en debate, su desarrollo via
Jurisprudencial es brevey somero.

Esaqui dondedebe entendersealaFuerzaPublica
como un acto no deliberante tal cual 1o expresa la
Corte Constitucional:

FUERZA PUBLICA-No deliberante

(...) por razon deladelicadamisién constitucional
gue cumple la fuerza publica -para lo cual pueden
hacer uso delafuerzay delasarmas-, el constituyente
dispuso que dicha fuerza no es deliberante; que no
puede reunirse, sino por orden de autoridad legitima;
gue no puede dirigir peticiones a las autoridades,



Pagina4

Viernes, 26 de septiembre de 2025

GACETA DEL CONGRESO 1813

excepto sobre asuntos que se relacionen con el
servicio y la moralidad del respectivo cuerpo; que
sus miembros, mientras permanezcan en Servicio
activo, no pueden gercer la funcion del sufragio
ni intervenir en actividades o debates de partidos o
movimientos politicos.3

Ahora bien, ¢l fin de esta no deliberacion de la
Fuerza Publica en palabras de la Corte:

FUERZA PUBLICA-Finaidad del caracter no
deliberante

El caracter no deliberante de la fuerza publica es
una garantia de su neutralidad en el desarrollo de la
vida politicay democrética de lanacion, neutralidad
gue es especia mente necesaria debido a la facultad
del uso de la fuerza y de las armas a que se hizo
referencia.

Por ello, esta Corte ha dicho que “[la funcién de
garante material de lademocracia, que es un sistema
abierto de debate publico, le impide a la Fuerza
Publicay asus miembros -que ejercen el monopolio
legitimo de la fuerza- intervenir en el mismo”4.

Asimismo, se resalta los elementos que a juicio
del 6rgano constitucional llevaron a la prohibicion
constitucional del voto de la Fuerza Publica.

Por lo anterior, la Constitucion prevé para
ellos un estatuto especial. En primer lugar, con
el fin de garantizar su neutralidad politica, les
restringe el gercicio de algunos derechos politicos
fundamentales, tales como el derecho a sufragio,
de reunién, de peticion y aintervenir en actividades
y debates de los partidos y movimientos politicos.
Adicionalmente, autoriza a legislador para
determinar un régimen especial disciplinario y
penal, de carrera, prestacional, asi como un sistema
de promocién profesional, cultural y social.®

Agregando a lo anterior, Estado Colombiano
ratifico el 29 de octubre de 1969, El Pacto
Internacional de Derechos Civilesy Politicos, donde
se destacan los siguientes articulos 2° y 3°:

ARTICULO 2°

1. Cada uno de los Estados Partes en el
presente Pacto se compromete a respetar y a
garantizar a todos los individuos que se encuentren
en su territorio y estén sujetos a su jurisdiccion,
los derechos reconocidos en e presente Pacto,
sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma,
religion, opinion politica o de otra indole, origen
nacional o social, posicidn econdémica, nacimiento o
cualquier otra condicién socidl...

ARTICULO 3°

Los Estados Partes en e presente Pacto se
comprometen a garantizar a hombres y mujeres la
igualdad en el goce de todos los derechos civiles y
politicos enunciados en el presente Pacto.

3 Corte Constitucional. Sentencia C-430 de 2019, M. S.:
ANTOMO JOSE LIZARAZO OCAMPO.
Ibidem

5 |bidem

Lo que permite y avalaria la modificacion
constitucional.

Es importante resaltar que el ordenamiento
juridico colombiano reconoce el egjercicio del
derecho al sufragio a los servidores publicos y
trabajadores oficiales, siempre que su actividad
politica no interfiera, condicione ni menoscabe
el normal desarrollo del proceso democrético. En
esa medida, extender este derecho alos miembros
de la Fuerza Publica contribuiria a reforzar 1os
principios de igualdad y transparencia en la
administraciéon publica, evitando un tratamiento
diferenciado que resulta dificil de justificar en un
Estado Social de Derecho.

De acuerdo con datos de la Funcion Publicab,
la composicion total del empleo publico en
Colombia asciende a cientos de miles de
servidores, dentro de los cuales el Ministerio de
Defensa reporta 378.338 uniformados. Esta cifra
evidencia que se trata de un sector significativo
de la ciudadania, cuya exclusion del gjercicio del
sufragio representa una limitacion sustancial ala
participacion democratica.

M ar co inter nacional de derechos humanos
1. Instrumentos aplicables.

El derecho internacional de los derechos
humanos consagra expresamente el derecho a
participar enlavidapublica, avotary aser elegido.
La Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (art. 23)7 y el Pacto Internaciona de
Derechos Civilesy Politicos (art. 25)8 reconocen
estos derechos como universalesy esenciales para
el giercicio delademocracia. De manerareiterada,
el Comité de Derechos Humanos de Naciones
Unidas, en su Observacién General nimero 25, ha
sostenido que cualquier limitacion a los derechos
politicos debe ser excepcional, estrictamente
necesaria en una sociedad democraticay ajustarse
al principio deproporcionalidad®. Estoimplicaque
las restricciones generales, como la prohibicion
absoluta del voto a un grupo poblacional en este
caso, la Fuerza Publica, resultan incompatibles
con dichos estandares internacional es.

2. Jurisprudencia internacional relevante.

La Corte Interamericana de Derechos
Humanos, en el caso Yatama vs. Nicaragua

6 Funcion Publica. Estado en cifras. Ver en: https://www.

funcionpublica.gov.co/web/sie/servidores
publicos=en-el-estado

7 Convencion Americana sobre Derechos Humanos, arti-
culo 23. Adoptada en San José, Costa Rica, €l 22 de no-
viembre de 1969.

8  Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, ar-
ticulo 25. Adoptado por laAsamblea General de las Na-
ciones Unidas mediante Resolucion 2200 A (XX1), de 16
de diciembre de 1966.

9 Comité de Derechos Humanos de la ONU, Observacion
General No. 25: La participacion en los asuntos publicos
y el derecho de voto (articulo 25 del Pacto), CCPR/C/21/
Rev.1/Add.7, 12 de julio de 1996, parr. 4y 14.
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(2005), enfatizd6 que los Estados deben evitar
restricciones arbitrarias o desproporcionadas que
excluyan a sectores completos de la poblacion
de la participacion political®. Si bien los Estados
pueden establecer ciertas limitaciones razonables
para garantizar la neutralidad institucional,
no es admisible una restriccion que anule por
completo el derecho de sufragio de mas de
370.000 ciudadanos uniformados en Colombia.
Al contrario, los estandares internacionales
imponen el deber de garantizar que estas personas
puedan participar en igualdad de condiciones, sin
discriminacion y bajo reglas claras que aseguren
tanto la transparencia electoral como la disciplina
institucional.

En consecuencia, desde la perspectiva del
derecho internacional de los derechos humanos,
la prohibicién absoluta que establece el articulo
219 dela Constitucion no cumple con los criterios
de necesidad ni de proporcionalidad. Por ello,
avanzar hacia el reconocimiento del derecho al
voto de la Fuerza Publica no solo armoniza con
el blogue de constitucionalidad (art. 93 C.P),
Sino que constituye una obligacion internacional
derivada de los tratados ratificados por Colombia.

3. Doctrinay fundamentos tedricos

1. Norberto Bobbio: universalidad del
sufragio.

Bobbio ha sostenido que el sufragio universal
es la condicion minima para la materializacion
de la democracia; toda exclusion de caracter
absoluto debilitalalegitimidad delasinstituciones
representativas. 1

2. Luigi Ferrgjoli: proporcionalidad y limites
alos derechos.

Ferrajoli afirma que las restricciones a
derechos fundamental es requieren una exigencia
de proporcionalidad y justificacion clara; la
excepcionalidad no debe transformarse en norma
permanente.12

3. Roberto Gargarella y otros autores
latinoamericanos.

Gargarella resalta que la inclusion politica de
sectores tradicionalmente marginados, fortalece la
gobernabilidad democraticay reduce lastensiones
entre sociedad civil y Fuerzas Armadas.13

3. Estadisticasy evidencias empiricas

A continuacidn, se presentan cifras oficiales
gue sustentan la dimension numérica de la Fuerza

Pablicay su impacto potencial en el electorado.

10 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Yatama vs.

Nicaragua. Sentenciade 23 de junio de 2005, Serie C No. 127,

parrs. 195-197.

Norberto Bobbio, ‘ Derechaelzquierda', y ‘Lademocraciay los

derechos’, obras sobre sufragio y legitimidad.

12 Luigi Ferrgjoli, ‘Derechos y garantias: la ley del méas déhil’,
sobre proporcionalidad y limites.

13 Roberto Gargarella, ‘Lanuevaconstitucionalidad’, sobre inclu-
sion democrética en América Latina.

Composicidn estimada de ia Fuerza Pulblica {2025)

el iin Macieral

Fiaapras Bhldaresy

Fuente: Policia Nacional; Ministerio de
Defensa (cifras consolidadas 2024-2025).14
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Impacte potencial en el censo electaral

1aT

EleCinradn 2037

 Elpccorado + Fuersa Pubica

Fuente: Registraduria Nacional del Estado
Civil; célculos propios.1®

4. Derecho comparado

Pais iz Modalidad Fuente L egal
votar?
Voto obligatorio; mili- | Constitucién  de
Brasil Si tares votan en sus cir- | 1988;  Tribunal
cunscripciones Superior Electoral
Voto obligatorio; par- | Codigo Electoral;
Argen- . L . 3
tina Si ticipacién como cual- | Camara Nacional
quier ciudadano Electoral
Voto voluntario; pro-| . . .
Chile | S |hibicion de militancia| S09190 Electoral;
. SERVEL
activa
Espafia S Voto garantizado; voto | LOREG; Ministe-
P en el exterior regulado | rio del Interior
EE Voto por ausente/por
UU' Si correo para militares| UOCAVA/FVAP
' en servicio
Voto permitido; res- INE; Lgy Qeneral
. . g . | de Instituciones y
México Si tricciones en partici- S
acion politica Procedimientos
P Electorales
, . thq permitido; res Constitucion; Art
Pert Si tricciones en partici- 24
pacion politica )
L Constitucion Po-
Colom- Prohibicion  expresa| ...
bia No (Art. 219 C.P) liticade 1991, art.
219
Vene- . V.Oto. permitido; r&e— Constitucion; Art
Si tricciones en partici-
zuela L - 330
pacién politica
Portu- g | Volo gaantizado, me-| oy ey
ga canismos especiales
. . Voto .garantlzado;. re Caodigo Electoral
Italia Si gulaciones  adminis-| ..
. italiano
trativas
14 Policia Naciona — Informe de cifras de persona (corte
31/07/2025).

15 Registraduria Nacional del Estado Civil — Censo electoral
2022 (39.002.239 electores).
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¢JPueden

Pais votar? Modalidad Fuente L egal
Alema- . thq garantnzac!o;. res Ley Electoral fe-
i Si tricciones administra-
nia . deral
tivas
Francia Si Voto garqntlzado; me- Cadigo Electoral
sas especiales
Uru- S Voto obligatorio; par- | Codigo Electoral
guay ticipacion general de Uruguay
o . Voto obligatorio; par- | Normativa electo-
Bolivia Si A L
ticipacion genera ral boliviana
La mayoria de democracias contemporaneas

reconocen €l sufragio a militares y policias con
las adecuadas restricciones administrativas para
garantizar la neutralidad institucional .16

5. Jurisprudencia nacional e internacional
(extractosy andlisis)

1. Corte Constitucional de Colombia

« Sentencia C-511 de 199417, En esta
decision, la Corte analizé € contexto histérico de
la Asamblea Nacional Constituyente de 1991 y
reiterd gque la prohibicion de participacién politica
de la Fuerza Publica se justificaba como una medida
de proteccion de la neutralidad instituciona y la
subordinacion del poder militar a poder civill. Sin
embargo, €l tribunal reconocio que se trataba de una
limitacion excepcional aun derecho fundamental, |0
cual obliga a que su interpretacién sea restrictiva 'y
no expansiva. Este aspecto abre la puerta a sostener
que, si cambian las condiciones histéricasy sociales,
lamedidapodriaser reevaluadaalaluz del principio
de proporcionalidad.

«  Sentencia C-430 de 20198, En este fallo,
la Corte Constitucional reafirmo6 que los derechos
politicos pueden ser objeto de restricciones, pero
dichas limitaciones deben superar un juicio estricto
de proporcionalidad?. La sentencia precisd que no
toda limitacién resulta legitima: debe demostrarse
gue la medida es idonea, necesaria y estrictamente
proporcional para alcanzar un fin constitucional
imperioso. Este razonamiento resulta aplicable a
debate sobre la Fuerza Publica, pues plantea que
la restriccion absoluta del voto —que afecta a més
de 370.000 ciudadanos— debe analizarse bao
pardmetros actuales de proporcionalidad, lo que
permite cuestionar su vigencia 'y pertinencia en la
democracia contemporanea.

2. Corte Interamericana de Derechos
Humanos

« Caso Yatama vs. Nicaragua (2005)1°. En
esta sentencia, la Corte Interamericana subray6 que

16 Consultas a normativas electorales y constituciones nacionales
(Brasil, Argentina, Chile, Espafia, EE. UU., México, Portugal,
etc.).

17" Corte Congtitucional de Colombia- Sentencia C-511 de 1994
analisis historico y justificacion de la restriccion en la Constitu-
cion de 1991. [10]

18 Corte Constitucional de Colombia - Sentencia C-430 de 2019:
precisiones sobre la proporcionalidad y limites a derechos poli-
ticos en el contexto de la Fuerza Publica.

19 Corte Interamericana de Derechos Humanos - Caso Yatama vs.
Nicaragua (2005): el tribunal internacional reafirm¢ la centra-
lidad del derecho a sufragio y establecid limites estrictos a las
restricciones colectivas.

el derecho a la participacion politica es esencial
para la existencia de una sociedad democrética y
gue cuaquier restriccion debe estar debidamente
justificada, ser proporcional y no traducirse en la
exclusion de sectores completos de la ciudadanias.
El tribunal internacional estableci6 que las
limitaciones colectivas y absolutas constituyen
una forma de discriminacion politica incompatible
con la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos. Este criterio es directamente aplicable a
caso colombiano, donde la Fuerza Publica ha sido
privada en bloque del derecho a sufragio por més
de tres décadas.

La jurisprudencia nacional ha reconocido que la
prohibicion a sufragio de la Fuerza Pablica es una
restriccion excepcional, cuya legitimidad depende
del contexto histérico y de un examen estricto
de proporcionalidad. A su vez, la jurisprudencia
interamericana establece que las limitaciones
absolutas y colectivas a los derechos politicos
son incompatibles con los estdndares de derechos
humanos. Asi, a contrastar ambos criterios, se
observa que la prohibicién absoluta establecida
en 1991 dificilmente resiste un control de
convencionalidad en e presente. Por tanto, resulta
juridicamente viable y necesario avanzar en la
reforma constitucional que permita a los miembros
de la Fuerza Publica gjercer € derecho a voto en
condiciones de igualdad.

Conflicto de Interés

De acuerdo con € articulo 291 de la Ley 52 de
1992 -Reglamento Interno del Congreso, modificado
por e articulo 3° de laLey 2003 de 2019, establece
que: “el autor del proyecto y el ponente presentaran
en el cuerpo de la exposicién de motivos un
acdpite que describa las circunstancias o eventos
que podrian generar un conflicto de interés para la
discusion y votacion del proyecto, de acuerdo con
el articulo 286. Estos seran criterios guias para que
los otros congresistas tomen una decisiéon en torno
a s se encuentran en una causal de impedimento,
no obstante, otras causales que el Congresista pueda
encontrar”.

De igua manera, €l articulo 286 de la norma en
comento, modificado por el articulo 1° de la Ley
2003 de 2019, define el conflicto de interés como
la “situacion donde la discusion o votacion de un
proyecto de ley o acto legidativo o articulo, pueda
resultar en un beneficio particular, actual y directo a
favor del congresista’.

Por lo anterior, tenemos gque en esta iniciativa
legidativa no se evidencia que los congresistas
puedan incurrir en posibles conflictos de interés,
toda vez que tampoco puede predicarse un beneficio
particular, actual y directo que les impida participar
de ladiscusion y votacion de este proyecto.

Lo anterior, sin perjuicio del deber de los
congresistas de examinar, en cada caso en concreto,
la existencia de posibles hechos generadores de
conflictos de interés, en cuyo evento deberan
declararlos de conformidad con lo dispuesto en
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el inciso 1° del articulo 286 ibidem: “Todos los
congresistas deberan declarar los conflictos de
intereses que pudieran surgir en gercicio de sus
funciones’.

De los honorables congresistas,
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PROYECTOS DE LEY

PROYECTO DE LEY NUMERO 293 DE 2025
CAMARA

por € cual secrea el transporte asistencial
avanzado de pacientes, de acuerdo con los
estandares internacionalesy se dictan otras
disposiciones.
Bogoté, 2025
Doctor
JULIAN LOPEZ

Presidente de la Camara de Representantes de
Colombia

Doctor
JAIME LUISLACOUTURE PENALOZA
Secretario General Camara de Representantes

Asunto: Radicacion del Proyecto de Ley “ por
el cual se crea el transporte asistencial avanzado
de pacientes, de Acuerdo con los estandares
Internacionales y se dictan otras disposiciones.

Apreciado sefior secretario.

Con toda atencion me permito presentar ante la
Honorable Camara de Representantes el Proyecto
deLey “ por €l cual secreael transporte asistencial
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PROYECTO DE LEY NUMERO 293 DE 2025

por el medio del cual secrea d transporte
asistencial avanzado de pacientes, de acuerdo con
los estdndares internacionales y se dictan otras
disposiciones.
El Congreso
DECRETA:

Articulo 1°. OBJETO. La presente ley tiene por
objeto fortalecer el Sistema General de Seguridad
Socia en Salud, mediante la creacion y regulacion
del servicio de transporte asistencial avanzado
de pacientes, como servicio publico esencia en
salud, garantizando su disponibilidad, continuidad
y calidad conforme a estdndares nacionales e
internacionales de atencion prehospitalaria, con el
fin de proteger de manera real y efectiva el derecho
fundamental alasalud.
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Articulo 2°. Definiciones.

- Sevicio Publico Esencid: € transporte
asistencid de pacientes. es un servicio publico
esencial vigilado por € Estado y e sistema de salud.
este es prestado por €l Gobierno, o un privado, cuya
interrupcion pondria en peligro la vida, la seguridad
personal o la salud de la totalidad o parte de la
poblaciont.

- Tipologiade Ambulancia: las ambulancias se
clasifican de acuerdo con su tipo de nivel, dotacion y
talento humano. los niveles son:

- Ambulanciade TransporteAsistencial Basico
(TAB)

- Ambulancia de Transporte Asistencial
Avanzado (TAA)

- Ambulancia de Transporte Asistencial
Critico (TAC). laambulanciadetransporte asistencial
Medicalizado ahoraen adelantesellamaraambulancia
de Transporte Asistencial Ciritico.

-Esténdar Internaciona  de Tipos de
Ambulancia: la ambulancia, se define como un
vehiculo de transporte asistencial, utilizado en el
traslado de un paciente, construida y disefiada bajo
normas internacionales de seguridad, comodidad y
accesibilidad, y adaptada a medio terrestre, aéreo,
maritimo, fluvial o diferente: y debe contar con una
dotacion esencial de acuerdo con su tipologia. para
dar atencion oportunay adecuada a paciente durante
el desplazamiento, esta compuesta por:

(& Un compartimiento del
paramédico.

(b) Un compartimiento para pacientes para
acomodar aun proveedor de serviciosde emergencias
en salud, y un paciente ubicado enlacamillaprincipal,
de manera que se pueda dar a paciente principal
soporte vital durante e desplazamiento.

(c) Equipos y suministros para la atencion de
emergencias en € lugar de los hechos, asi como
durante el transporte.

(d) Dispositivosde Seguridad paralostripulantes
y € paciente.

(e) Comunicacion por radio bidireccional.

- ldoneidad  Profesonad en  Atencion
Prehospitalaria: es aquella seguin la cua una persona
cuenta con la suficiente competencia, tanto a nivel
de conocimientos, experiencia y titulo académico,
para gercer la profesidon prehospitaaria o cargo
determinado.

- Acto controlado: esredlizar unaintervencion
en salud en un paciente, ya sea de manera invasiva
0 no invasiva, siempre con la supervision directa del
profesional idoneo autorizado.

- Acto delegado: es redlizar una intervencion
en salud en un paciente, ya sea de manera invasiva
0 no invasiva, siempre bgjo la delegacion directa o
indirectadel profesional idoneo autorizado.

conductor o

1 https.//www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormati-
vo/norma.php?=346 (Ley 336 de 1996. Articulo 5°)

- Oficial Prehospitalario de Comunicaciones:
significa que una persona titulada en atencion
prehospitalaria, es empleada en un servicio de
comunicaciones gue recibe solicitudes de servicios
de ambulancia y de emergencia, y hace que se
produzca una respuesta a dichas solicitudes.

- Técnico Profesional Paramédico: es un
técnico profesional de la saud, que ha obtenido
el grado universitario de técnico profesional en
atencién prehospitalaria y que tiene competencias
ocupacionales de apoyo y gestion de procesos.

- Tecn6logo Paramédico: es un tecndlogo
en salud, que ha obtenido el grado universitario de
tecndlogo en atencion prehospitalaria y que tiene
competencias ocupacional es de apoyo, coordinacion
o liderar procesos.

- Profesional Paramédico: es un profesional
de la salud, que ha obtenido e grado profesional
universitario de Atencion Prehospitalaria, y que
tiene competencias ocupacionales de gerencia,
liderazgo y autonomia profesional de sus procesos.

- Vehiculo de respuesta a emergencias: es un
vehiculo identificado, del servicio de emergencias
en salud, que no es para trasladar pacientes, y que
se utiliza para brindar servicios de respuesta a
emergencias, y a que € director le ha asignado un
nuimero de vehiculo de respuesta a emergencias.

- VehiculoComandodelncidentesen Salud: es
un vehiculo identificado, del servicio de emergencias
en salud, que no es paratrasladar pacientes, y que se
utiliza para transportar al comandante del incidente
en salud.

- Coordinador médico: es un médico
designado por un hospital base como coordinador
médico de un programa de hospital base;

Articulo 3°. Tipo de Transporte de ambulancia
avanzada: esta clasificada, segtin su nivel:

Lista de actos que pueden realizarTécnico Tecn6logo Profesional

segin su nivel Paramédico  |Paramédico Paramédico

IAdministracion de medicamentos [Segin Seglin [Seglin autonomig
del egacion del egacion

IAgua parainyeccion X X X

Adrenalina X X X

IAmiodarona X

IAspirina X X X

JAtropina X

Benztropina X

Box antiofidico X X X

Calcio gluconato 10% X

Ceftriaxona X X X

Clopidogrel X X

Droperidol X X

Enoxaparina X X

Fentanilo X X X

Furosemida

Glucagén X X X

Glucosa gel X X X

Gliceril trinitrato- nitroglicerina X X X

Glucosa 5% X X

Glucosa 10% X

Haloperidol X

Heparina X

Hidrocortisona X X

Hidroxocobalamina X

Hiperténica sadina 7.5% X X

| buprofeno

Influenza vacuna X X

Insulina

| pratropio bromuro X X X

| soprenalina

Ketamina X
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Articulo 9°. Habilitacion y Certificacion de
las ingtituciones de Transporte Asistencial de
Pacientes. Le corresponde alas Secretarias de Salud
habilitar y certificar las instituciones y empresas que
prestan estos servicios, y que ademas cumplan con
todas las regulaciones que para ello se exige.

Paréagrafo 1°. Las instituciones y empresas
privadas de transporte asistencial de pacientes deben
estar habilitadas y vinculadas a través del programa
hospital base de lajurisdiccion.

Paréagrafo 2°. las ingtituciones y empresas
privadas de transporte asistencial de pacientes
deben contar con pdliza de responsabilidad civil de
dafios contra terceros y péliza de responsabilidad
civil profesional.

Articulo 10. Ambito de aplicacién. El presente
acuerdo se aplica a las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) o quien hagasusveces, Administradoras
de Riesgos Laborales (ARL), Aseguradoras y en
general todas las instituciones y/o empresas que
presten servicios de salud en todo Colombia.

Articulo 11. Garantia de la Prestacion del
Servicio. Las EPS, ARL, Aseguradorasy en general
todas las instituciones y/o empresas que presten
servicios de salud, deberan garantizar por medio
de las IPS la prestacion del servicio de Transporte
Asistencia en todas sus modalidades, para todas
las personas que requieran el servicio de urgencias
vitales.

Articulo 12. Integralidad de la ley. Apruébese
como parte integrante del Plan Obligatorio de Salud
todos los articulos de esta ley, € Ministerio de
Salud, debe asignarles Codigos independientes en
la clasificacion unica de procedimientos en salud
parael Servicio de Transporte Asistencial Avanzado
de pacientes, y € servicio profesional de ayudantia
prehospitalaria.

Articulo 13. Vigencia. la presente ley rige a
partir de su promulgacion y deroga las normas que
le sean contrarias.
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EXPOSICION DE MOTIVOS
|. OBJETO DEL PROYECTO

Este acuerdo tiene como objeto fortalecer el
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
a través de la creacion del servicio de transporte
asistencial avanzado de pacientes, cumpliendo con
los estandares aceptados internaciona mente?, para
la atencidn prehospitalaria de |os traumatismos, con
la finalidad de lograr una prestacion de un servicio
publico esencial en salud que proteja de manerareal

2 Ley 1438 de 2011. Articulo 99. Estandares aceptados Interna-
cionalmente

y efectiva el derecho fundamental a la salud de los
usuarios de este servicio.

Il. JUSTIFICACIONY ANALISISDE
CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

a. Experiencias Internacionales -
Regionalizacion del trauma avanzado

Segin la OMS, Las lesiones son una causa
importante de muerte prematura y discapacidad en
todo e mundo?.

La mayor parte de las estrategias para e control
de las lesiones se centra en la prevencion primaria,
es decir, en evitar que se produzcan las lesiones
0 minimizar su gravedad, o en la prevencion
secundaria, es decir, en dar una respuesta médica
apropiada a fin de mejorar el tratamiento, para
minimizar el dafio después de unalesion.

En muchos casos, la rapidez de la atencion
prehospitalaria de emergenciay € traslado de las
victimas con lesiones desde el lugar del incidente
a un centro de atencion médica puede salvar vidas,
reducir la incidencia de discapacidad a corto plazo
y mejorar notablemente las consecuencias a largo
plazo.

En e aflo 2000, un grupo de expertos
internacionales, que asistié a una reunién especial
convocada por la Organizacion Mundia de la
Salud (OMS) en Ginebra, coincidié en que existe
una necesidad imperiosa de fortalecer la calidad
y la disponibilidad de los sistemas de atencion
prehospitalaria, para traumatismos en todo el
mundo. Para lograrlo, se propuso una colaboracion
que identificara las estrategias centrales, el
equipamiento, los insumos y las estructuras de
organizacion que se necesitan para crear sistemas
efectivos y adaptables de atencion prehospitalaria
para personas lesionadas en todo el mundo.

Los principios fundamentales, del sistema deben
Ser:
e Un sSstema efectivo de atencion

prehospital aria para traumatismos debe ser sencillo,
sostenible, practico, eficiente y flexible.

e Siempre que sea posble, la atencion
prehospitalaria debe estar integrada a la
infraestructura existente de atencién médica, salud
publicay transporte del pais.

* Los sgsistemas efectivos de atencion
prehospitalaria para traumatismos formaran la
base de toda atencion de emergencia donde sea
gue se establezcan y rapidamente se les asignara la
responsabilidad de ocuparse de una mayor cantidad
de cuestiones de salud, entre ellas, emergencias
pedidtricas, emergencias meédicas adultas,
emergencias de obstetricia.

Laresolucion WHAGB0.22, delaOMS, instaalos

paises miembros:

3 Guia para la atenci6n prehospitalaria de traumatis-

mos. OMS. 2007. http://iris.paho.org/bitstream/hand-
16/10665.2/723/9789275316252 pdf ?sequence=I& isAllowed=y
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1. aqueevallen deformaintegral e contexto
de la atencién prehospitalaria y de emergencia,
incluidas, cuando proceda, |as necesidades que alin
no se han atendido;

2. a que velen por que los ministerios de
salud participen en larevision y el fortalecimiento
de la prestacion de atencién traumatologica y de
emergencia, y que a ese efecto se disponga de un
mecanismo de coordinacion intersectorial;

3. a que consideren €l establecimiento de
sistemas institucionales e integrados de atencion
de emergencia y que aprovechen los sistemas no
institucionales y los recursos comunitarios, con €l
fin de dotar de capacidad de atencion integrada
a las zonas donde son inviables los sistemas de
atencién médica de emergencia prehospitalarios
institucionales;

4. a que velen por que en los contextos que
cuenten con un sistema institucional de atencion
medica de emergencia, y donde sea apropiado y
viable, se disponga de un mecanismo de vigilancia
gue proporcione informacion pertinente de mejor
calidad y garantice unas normas minimas de
capacitacion, dotacion de equipo, infraestructura y
comunicaciones,

5) a que, en los lugares que cuenten con
un sistema institucional de atencion médica de
emergencia, o donde se estén poniendo en marcha
es0s servicios, establezcan nimeros de teléfono de
acceso universal y los divulguen ampliamente;

6) a que determinen un conjunto basico
de servicios de atencion traumatologica y de
emergencia y elaboren métodos para garantizar y
documentar que esos servicios se prestan de modo
apropiado a quienes |os necesitan;

7) a que consideren e establecimiento de
incentivos para la formacion y la mejora de las
condiciones de trabajo de los dispensadores de
atencion afectados,

8) a que velen por gque en los programas de
estudios sanitarios figuren las competencias basicas
adecuadas y promuevan la formacion continua del
personal que presta atencién traumatoldgica y de
emergencia;

9) aque velen por que se disponga de fuentes
de datos suficientes para monitorear objetivamente
los resultados de los esfuerzos desplegados para
reforzar los sistemas de atencién traumatoldgica y
de emergencia;

10) a que revisen y actualicen la legislacion
pertinente, incluidos, cuando sea necesario, l0s
aspectos financieros y de gestion, para asegurar que
haya un conjunto bésico de servicios de atencion
traumatologica y de emergencia accesibles para
todas | as personas que |os necesiten;

A nivel mundial los niveles de atencion del
trauma prehospitalario?, son:

Nivel de primer respondiente (primeros auxilios)

4 https://paramedic.ca/nocp-guidelines/

Nivel de Atencion Bésica Prehospitalaria para
traumatismos, con ambulancia bésica

Nivel de Atencion Avanzada Prehospitalariapara
traumatismos, con ambulancia avanzada

Nivel de Atencion Critica Prehospitalaria para
traumatismos, con ambulancia critica

Colombia, ya cuenta con un nivel de primeros
respondientes, no estructurado, no organizado, pero
con legislacion disponible.

También cuenta con un nivel de ambulancia
basica para traumatismos; no cuenta con €l nivel
de ambulancia avanzada para traumatismos, y €l
nivel de ambulancia critica, lo suple la ambulancia
medicalizada. Algunas experiencias internacionales

b) Programa® Hospital Base

Es el programa creado y operado por un hospital
base de tipo publico, con el propdsito de:

proporcionar direccion meédica, liderazgo y
asesoramiento en la prestacion de atencion médica
de emergencia prehospitalaria dentro de un sistema
de servicios de saud de emergencia comunitario
multidisciplinario.

Un hospital base:

* brinda capacitacion, garantia de calidad,
educacion continuay orientacion alos paramédicos
y Otros socorristas,

» Establece protocolos y guias de atencion
paralos paramédicos?,

e delega actos controlados a los
Prehospital arios=paramédicos,

https:.//ontariobasehospital group.ca/index.php/elementor-91/
6 https://ontariobasehospitalgroup.ca/wp-content/
uploads/2022/01/2022_02_01_ALS-PCS v4.9.pdf
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*  brinda asesoramiento en salud relacionado
con la atencion prehospitalaria de pacientes y el
transporte de pacientes alos servicios de ambulancia
y comunicacion y a los asistentes sanitarios de
emergencia, paramédicos y otros empleados de los
Servicios,

e proporciona informacion y asesoramiento
sobre garantia de calidad relacionados con la
atencién prehospitalaria de pacientes a los servicios
de ambulancia y a los asistentes sanitarios de
emergenciay paramédicos, y

»  proporciona la educacién en salud continta
requerida para mantener la delegacion de actos
controlados a los paramédicos.

El pais lider en e desarrollo del Programa
Hospital Base, es Canada.

o

——

'"ONTARIO

Base HosEPmTALS

Version 4.8.2

http://www.ontari obasehospital group.ca

c. Transporte Asistencial Avanzado de
Pacientes

El transporte asistencia avanzado del trauma
prehospitalario, esta distribuido por regiones o
localidades, con el fin de optimizar los recursos
humanos, sanitarios, tecnol dgicos, deinfraestructura,
algunas experiencias internacional es son:

Enlos EE.UU

https://www.hopkinsmedicine.org/lifeline/trans
serviced/life support.html

- e i e |,

https://www.fallonambulance.com/ser vices/advanced-life-suppor t-transpor tation/

Fallon® ...
B | v | S————-— —— ]

— EERATER

B A L Bl | L

https://ridgeems.com/ser vices/advanced-life-support-ambulance/

ALS Ambulance B

== WiLE

Enlaindia
https://highlandhospital.in/critical-care-ambulance

LLl'l'Fl:LIT TALE] AMBURLANTT

vaMCIoL
& = ) R
3 ¥ = 5

En el buscador de Google, colocando las palabras advanced life support ambulance: ambulancia de soporte vital
avanzado, selograidentificar 15.500.000 resultados.

TR A w3

EN el buscador de Google, colocando las palabras: ambulancia de soporte vital avanzado, se logra identificar
231.000 resultados.

LR W e S i Ty ¢ A

c. Competencias
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d. dMegoramientodeCalidad (MC), atencién
y avances en la evidencia cientifica, en Atencion
Prehospitalaria:

El MC basadaenlaatencién de traumahospitaario,
ayuda a entender e Megoramiento de Calidad en
la Atencion Prehospitalaria, atencion del trauma, y
todos los sistemas regionaes de atencidn de trauma
gue abarcan la atencion pre hospitalaria 'y la red de
hospitales.

Asimismo, d MC paa € cuidado agudo debe
complementar 0 idealmente ser integrado con €
MC para la rehabilitacion (Colegio Americano de
Cirujanos, 2006; Hoyt, Coimbra and Potenza, 2008).

Algunos de los mejores giemplos de la utilidad de
las técnicas de MC para la identificacion de problemas
y dirigir y estimular acciones correctivas provienen
de los sstemas regiondes de atencion de trauma.
Como gemplo, una revison de muerte prevenible en
Cdifornig, EUA, enlosafios 70, mostré unaproporcion
alta de muertes prevenibles en e Condado de Orange.
Untercio delasmuertesdebidas alesionesen lacabeza
y dostercios de las muertes debidas alesiones en otras
partes del cuerpo fueron juzgadas como prevenibles.

Edta revison estimulé acciones correctivas en
la forma de meor la organizacion de los servicios
de atencion de trauma en @ Condado de Orange,
incluyendo la designacion y la inversion en varios
hospitales principales para la atencion del trauma y
la promulgacién de criterios de trigje prehospitalarios
paratragr alos pacientes mas gravemente lesionados a
estos hospitales. El resultado fue un descenso notorio
en las muertes médicamente prevenibles (West y
Trunkey, 1979; West, Calesy Gazaniga 1983).

Otros gjemplos en los servicios de ambulancia

El MC en la atencion pre hospitalaria del trauma
es un poco mas dificultoso por la falta de no base
de evidencia para varios de los procedimientos
utilizados, como sen los liquidos intravenosos y
el mangjo avanzado de la via aérea (por gemplo,
intubacion endotraqueal ). Aunque estas son técnicas
definitivamente establecidas para el cuidado general
del traumatizado, su efectividad en e &mbito
prehospitalario no ha sido bien definido (Bickell et
a., 1994; Bunn et al., 200l; Maier y Rhodes, 2001;
Sasser et a., 2005). Sin embargo, varias medidas
bien aceptadas de calidad son monitorizadas a
menudo en e ambito prehospitalario (Soreide y
Grande, 2001; Hoyt, Coimbray Potenza, 2008), es
decir:

 Oportunidad de arribo y transporte
(tiempo de atencion, de llegaday de salida)

* Despacho del personal apropiado (por
gemplo, persona con entrenamiento y habilidades
apropiadas parael nivel de agudezadelaemergencia
ala que estén respondiendo, en sistemas en los que
existen diferentes nivel es de respuesta paraescoger);

* Manejo de la via aérea, incluyendo el
éxito de la intubacion endotragueal (en sistemas
en los cuales la técnica es utilizada en el ambiente
prehospitalario);

. Inmovilizacion dela columna

* Resultados, incluyendo la evaluacion
de la contribucién del componente atencion pre
hospitalaria de las muertes prevenibles.
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También exisen varias condderaciones para la
implementacion de procesos especificos en el ambito
prehospitalario. Desde @ punto de vista del supervisor
(yasead director médico o agun otro) de un SEM, es
(til revisar regularmente |os documentos redactados por
el persond de la atencidn prehospitalaria (por gemplo,
historias clinicas y hojas de gecucion de SEM).
En generd, una pobre documentacion es a menudo
indicativa de una calidad de la atencion deficiente
(Sasser et dl., 2005).

En larevison de los registros, es especiamente Uil
la identificacion y seguimiento de “incidentes criticos”.
Estos incluyen errores obvios, resultados deficientes
inesperados y “cad” fdlas. La revison de estos
incidentes criticos con € persona prehospitdario es
smilar alosateneosdeM y M end hospital. Larevision
busca identificar las causas de raiz, las condiciones y las
politicas que pudieron contribuir a problema (Sasser et
a., 2005).

Es también (til llevar a cabo revisones periodicas
de condiciones comunes, como son las colisiones de
vehiculo amotor paraevauar susresultados, tales como
obtener € seguimiento del hospitd. Estas revisones
combinan los datos de resultados con los detos de los
SEM end proceso deatencidn, dando asi alosdirectores
médicos un resumen cuantitativo de funcionamiento
dd sstema (Sasser et d., 2005).

Los métodos anteriores pueden ser complementados
escuchando la radio en forma regular (cuando es
técnicamente posible) y mediante laobservacion directa
enlaescenadd rendimientodd persond prehospitaario.

Cuando se han identificado problemas, una variedad
de acciones correctivas pueden ser indituidas, es decir:

*  Rentrenamiento peridédico en cuanto a la
atencidn bésica prehospitdaria

* Sedones educativas en las cudes nuevos
procedimientos o técnicas son incorporadas o las
existentes son modificadas;

*  Sesiones educativas en las cudes @ persond
€s orientado a nuevos equipamientos 0 a nuevas
medicaciones,

e Da rexpuetas de la auditoria de la
comunicacion por radio, observaciondirectay revison
de reportes de casos

» Digtiplina (aclarar expectativas o0 dar
entrenamiento suplementario corregirg, usua mente, los
problemas identificados, ya sean individuales o a nivel
detodo € sstema. Sin embargo, paralos pocos casosen
los cuaes este no es @ caso, € supervisor de los SEM
debe tener la autoridad para mantener la disciplina y
suspender o despedir d persond prehospitalario que no
cumplan cond stentemente con |as expectativas) (Sasser
et d., 2005).

Las técnicas de MC pre hospitdaria anteriormente
mencionadas se gplican yaseaalo que se consderaun
SEM especifico (por ejemplo, un servicio de ambulancia)
o atodoslos SEM en un &readeterminada o delared.

También pueden ser aplicadas como parte de un
programa de MC de un hospitd que monitorea la
atencion prehospitalaria como parte del espectro de
atencion para los casos recibidos en la ingtitucion, con

respuestas provistas como gpropiadas a los SEM que
transportaron pacientes.

Findmente, los procesos de MC, ya sea paa
hospitales 0 para ssemas méas amplios, tienen a
menudo connotaciones legaes. En la mayoria de
sstemas legdes, los procesos de MC y las actad/
regisiros que dlos generan son considerados como
confidenciales y protegidos legalmente. Siendo asi, no
pueden ser liberados publicamente y no son accesibles
legalmente o0 sujetos a liberacion a requerimiento por
parte de terceros. Son, pues, consderados en unaforma
smilar alos debates mantenidos entre los individuos y
sus abogados 0 sus letrados. ESto permite mantener la
franqueza y la transparencia en la notificacion de errores
y problemas por parte de los participantes del proceso
de MC. Cuando se estén ingtadlando nuevos programas
de MC en lugares donde no exigtian previamente. seria
util garantizar la confidencialidad de las deliberaciones
y las actas/registros relacionados y acordar proteccion
legal alosmismos.

111.MARCO JURIDICO
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IV.IMPACTO FISCAL

Esdeaclarar que de acuerdo con laLey 819 de 2003 ek :
ensu aticulo 7° seprevé: s ' Ltz e

ARTICULO 7°. ANALISIS DEL IMPACTO '
FISCAL DE LAS NORMAS. “En todo momento, €
impacto fiscal de cualquier proyecto de ley, ordenanza
o acuerdo, que ordene gasto o que otorgue beneficios
tributarios, debera hacerse explicito y deberd ser
compatible coael Marco Fisca de Mediano Plazo.

Para estos propdsitos, deberaincluirse expresamente
enlaexpos cion demotivosy enlasponenciasdetramite
respectivas los costos fiscales de la iniciativa y la fuente

de ingreso adicional generada para el financiamiento de '

dicho costo...” |
De acuerdo con lo anterior, la administracion puede '

implementar la presente iniciativa a través de los

recursos que se asignen d plan territorial de salud 2020-

2024. Proposito 1. Hacer un nuevo contrato social para

incrementar laincluson social, productivay politica.

CARTAS DE ADHESION

CARTA DE ADHESION DE COAUTORIAAL PROYECTO DE LEY NUMERO 279 DE 2024
CAMARA

HONORABLE REPRESENTANTE GABRIEL ERNESTO PARRADO DURAN
por medio del cual se prorroga e Decreto Ley 893 de 2017, se promueve el fortalecimiento institucional de

los municipios pertenecientes a los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET) y se dictan
otras disposiciones.

[P GABRIEL ERNESTO :
s PARRADO DURAN HISTOR1ED

Bogotd, 25 de septiembre de 2025.

Doctor

JAIME LUIS LACOUTURE
Secretario General

Camara de Representantes

Asunto: Carta de Adhesién de coautoria al Proyecto de Ley No. 279 de
2024 Camara.

Respetado Secretario:
Cordial Saludo,

Por medio de la presente solicito respetuosamente adherir mi firma como coautor
del Proyecto de Ley 279 de Camara del 2024 "Por medio del cual se prorroga el
Decreto Ley 893 de 2017, se promueve el fortalecimiento institucional de los
municipios pertenecientes a los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial -
PDET - y se dictan otras disposiciones”. Esta solicitud la hago teniendo en cuenta
que en el departamento del Meta el cual represento cuenta con varios municipios
PDET.

Agradeciendo su atencién y gestion correspondiente para dicho tramite.

Cordialmente

f %?}MPO‘#

GABRIEL ERNESTO PARRADO DURAN
Representante a la Camara por el departamento del Meta
Pacto Historico - PDA

-8
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