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por medio del cual se exalta € territorio de la Ruta Mutis como corredor de patrimonio histérico, natural y
cultural dela Nacion, y se dictan otras disposiciones.

PROYECTO DE LEY No. (] H DE 2026

Bogota D.C., Julio de 2026 6 s ) » ] )
[ "Por medio del cual se exalta el terriforio de la Ruta Mutis como corredor de patrimonio
Doctor ; histérico, natural y cultural de la Nacion, y se dictan otras disposiciones."
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ
Secretario General El Congreso de la Replblica de Colombia, en uso de sus facultades constitucicnales y
Senado de la Replblica legales,
Ciudad
DECRETA:
Asunto: “Por medio del cual se exalta el territorio de la Ruta Mutis como corredor de Articulo 1°. Objetoe. La presente ley tiene por objeto exaltar el territorio de la Ruta Mutis
patrimonio histdrico, natural y cultural de la Nacion, y se dictan otras disposiciones.” como corredor de patrimonio historico, natural y cultural de la Nacion, en reconacimiento al

excepcional legado colonial, cientifico, natural y cultural compartido por los municipios que
lo integran, con el fin de coordinar su promocién, proteccion, conservacion e investigacion,
Reciba un cordial saludo, Dr. Gonzélez. fomentar el turismo sostenible, impulsar la intemmacionalizacion de sus productos
autoctonos y fortalecer el desarrollo de sus comunidades.

En nuestra calidad de Congresistas de la Republica y en uso de las atribuciones que nos Articulo 2°. Ambito territorial, Para los efectos de la presente ley, la Ruta Mutis
han sido conferidas constitucional y legalmente, respetucsamente nos permitimos radicar :

el siguiente Proyecto de Ley: comprende los municipios de San Sebastian de Mariquita, Honda y Armero-Guayabal,
Falan, Valle de San Juan e Ibagué en el departamento del Tolima, y la Mesa y Guaduas

n el al n inamarca, en y istori i
~ Proyecto de Ley No. DY _de 2026 Senado "Por medio del cual se exalia el en el departamento de Cundinal , en tanto ncleo histérico fundacional de la Ruta

territorio de la Ruta Mutis como corredor de patrimonio histdrico, natural y cultural reconocida por el Ministerio de Cultura y en su condicion de territorio vinculado al corredor
de la Nacion, y se dictan otras disposiciones." natural y botanico de la Expedicién. El Gobierno nacional, mediante reglamentacion, podra
ampliar este ambito territorial a otros municipios que demuestren su vinculo histdrico,

Cumpliendo el pleno de los requisitos contenidos en la Ley 5 de 1992, le solicitamos se natural o cultural con la Ruta Mutis.

sirva dar inicio al tramite legislativo respectivo . . 1
Articulo 3°. Declaratoria. El Gobierno nacional, a través del Ministerio de Culturas, las

Artes y los Saberes, en coordinacion con el Instituto Colombiano de Antropologia e Historia
(ICANH), el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, y las entidades territoriales correspondientes, adelantara las
) = gestiones administrativas necesarias para impulsar y acompahar los procesos de
ANA FAOLA AGUDELO GARCIA MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE declaratoria del territorio de la Ruta Mutis coma corredor de patrimonio histérico, natural y

Cordialmente,

wh =

enadora de la Repuiblica Senador de la Republica cultural, en virtud de su condicion de escenario de la Real Expedicién Botanica del Nuevo
Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA Reino de Granada liderada por José Celestino Mutis a partir de 1783, la existencia de
l centros histéricos, reservas forestales, bienes de interés cultural de la Nacion, expresiones
/ culturales inmateriales vivas y productos autéctonos de reconocimiento nacional e

/O S d ad . ; 4 internacional, de conformidad con la normatividad vigente
CARLOS EDUARDO GUEVARA - ARITZA ALVAREZ BARRERA - Articulo 4°. Plan de Manejo.y Proteccién del Corredor Patrimonial. El Ministerio de las
Senador de'la Republica; * -+ Representante a la Camarapor . . .~ Culturas, las Artes y los Sabeies, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion y el

Cundinamarca

Partido P_é/ftlco MIRA ;
B Partido-Politico MIRA "

Instituto Colombiano de Aniropologia e Historia (ICANH), en- coordinacion: con las ';y
gobernaciones del Talima y-,Ednd{namarca, CORTOLIMA, CAR'y los municipios .que T
integran la Ruta Mutis, desarroliara e implementaran un Plan de Manejo y Proteccién -
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integral del patrimonio material e inmaterial del corredor, articulado con los instrumentos de
ordenamiento territorial vigentes.

Paragrafo 1°. El Plan de Manejo identificara y desarrollard las acciones para postular la
declaratoria de los bienes materiales e inmateriales de interés cultural presentes en cada
municipio del corredor, sin perjuicio de las actividades econémicas permitidas y del
desarrollo sostenible de sus comunidades.

Paragrafo 2°. Las entidades mencionadas prestaran asistencia técnica a cada municipio
para la formulacién e implementacion de las acciones derivadas de la presente ley,
incluyendo la delimitacion de zonas de interés patrimonial, la identificacion de bienes
culturales, la formulacion de proyectos de conservacion y la gestion de recursos de
cooperacion.

Articulo 5°. Proteccién del Patrimonio Histérico y Cultural. Se autoriza al Gobierno
nacional para que, a través del Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes y el
ICANH, en coordinacién con las gobernaciones del Tolima y Cundinamarca y los municipios
de la Ruta Mutis, adelante las gestiones administrativas necesarias para la declaratoria,
proteccién y conservacion de los bienes de interés cultural del corredor, incluyendo sus
centros histéricos, arquitectura colonial, expresiones culturales inmateriales, encuentros
musicales tradicionales y saberes vinculados al territorio.

Articulo 6°. Conservacién del Patrimonio Natural. El Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, CORTOLIMA, la CAR y los municipios del corredor implementaran de manera
prioritaria los planes de manejo ambiental de las areas protegidas vinculadas a la Ruta
Mutis, con especial atencion a la Reserva Forestal Protectora de las quebradas El Pefién
y San Juan del municipio de San Sebastian de Mariquita, conocida como Bosque Mutis,
garantizando su restauraciéon ecolégica, su preservacién y el acceso regulado de la
comunidad cientifica y del publico visitante.

Parégrafo. Las reservas, bosques protectores y dreas de especial importancia ecosistémica
vinculadas al corredor seran reconocidas como escenarios prioritarios de investigacién
botanica y biodiversidad, en continuidad con el legado cientifico de la Real Expedicion
Botanica del Nuevo Reino de Granada.

Articulo 7°. Turismo Sostenible, Promocién e Internacionalizacién. Se autoriza al
Gobierno nacional para que, a través del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, el
Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, las gobernaciones del Tolima.y
Cundinamarca y los municipios_de la Ruta Mutis, disefie e implemente una estrategia
integral de turismo cultural, comunitario y sostenible para el corredor, que incluya la
consolidacién y sefializacién de la Ruta Mutis comoitinerario cultural de caracter nacional;

el fortalecimiento de circuitos ecoturisticos y.la promogién nacional e internacional del"_-‘,

corredor como destlno de tunsmo st

ico butanlcu v cultural.

Paragrafo. La estrategia de internacionalizacién incorporara los productos autéctonos del
corredor que cuenten con Denominacion de Origen u otras figuras de proteccién de la
propiedad industrial, como instrumentos de diferenciacion competitiva y proyeccion
internacional del territorio.

Articulo 8°. Fomento de Productos Autéctonos y Denominacion de Origen. El
Gobierno nacional, a través del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, el Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural, la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) y
ProColombia, en coordinacién con las gobernaciones del Tolima y Cundinamarca y los
municipios del corredor, fomentaré la identificacion, proteccién y comercializacion de los
productos autoctonos del territorio de la Ruta Mutis, con especial atencion a aquellos que
cuenten con Denominacion de Origen reconocida.

Parégrafo 1°. En desarrollo de lo anterior, el Gobierno nacional apoyara el fortalecimiento
de la cadena productiva y comercial del Mangostino de Mariquita, en tanto producto
emblema del corredor patrimonial y activo estratégico para el desarrolio rural sostenible de
los municipios de San Sebastian de Mariquita, Falan, Honda y sus zonas de influencia.

Parégrafo 2°. El Gobierno nacional promovera ante instancias nacionales e internacionales
la proyeccién del Mangostino de Mariquita y demas productos autéctonos del corredor
como referentes de biodiversidad, calidad y tradicion productiva colombiana, incluyendo su
incorporacion en estrategias de diplomacia comercial y cooperacion técnica internacional.

Articulo 9°. Programas de Formacién y Emprendimiento. El Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) fortalecera su oferta de programas de formacion en turismo, musica,
conservacion, artes y oficios tradicionales, emprendimiento cultural, produccién
agropecuaria sostenible y agregacion de valor en productos autoctonos, dirigidos a los
habitantes de los municipios de la Ruta Mutis, con el fin de promover las competencias y
capacidades locales para el aprovechamiento sostenible del patrimonio histérico, natural y
cultural del corredor.

Articulo 11°. Serie Filatélica. Se autoriza al Gobierno nacional para que, a través del
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, en colaboracion con el
Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, emita una serie filatélica conmemorativa
basada en el patrimonio histérico, botanico y cultural de la Ruta Mutis, incluyendo motivos
alusivos a la Real Expedicion Botanica, al tiple solista como practica musical tradicional, al
intérprete Luis Enrique "Negro Parra" y al Mangostino de Mariquita como producto con
Denominacion de Origen.

Articulo 12°. Recursos. Autoricese al Gobiero nacional para que; ‘sujeto a’los’
lineamientos de disponibilidad presupuestal’y al marco fiscal de mediano plaze, incorpc
las partidas necesarias ‘en el presupuesto nacional para garantizar |os fecursos. que
requiera el cumplimiento: de’lo” dispuesto ‘en a presente ley. Asimismo,. se’ faculia al

Gobierno nacional para promover alianzas publico-privadas y gestionar recursos de
cooperacion internacional para los fines de esta ley.

Articulo 13°. Reglamentacion. El Gobierno nacional reglamentara la presente ley en un
término no superior a seis (6) meses contados a partir de su promulgacién.

Articulo 14°. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de la fecha de su
promulgacion y publicacion en el Diario Oficial y deroga las disposiciones gue le sean
contrarias.

De los honorables Congresistas,

—— T
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de |a Replblica
Partido Politico MIRA

(sl o

CARLOS EDUARDO GUEVARA [3]) ARITZA"ALVAREZ BARRERA
Senador de la Replblica Representante a la Camara por
Partido Politico MIRA Cundinamarca
Partido Politico MIRA
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EXPOSICION DE MOTIVOS
PROYECTO DE LEY No. 0% DE 2025 SENADO

"Por medio del cual se exalta al municipio de San Sebastian de Mariquita,
departamento del Tolima, como territorio de patrimonio histérico, natural y cultural
de la Nacion y se dictan otras disposiciones.”

I. ANTECEDENTES

San Sebastidan de Mariquita, municipio- fundado el 28 de agosto de 1551 por el capitan
Francisco Nufiez Pedroso, es unc de los asentamientos coloniales mas antiguos de
Colombia. Durante el periodo virreinal fue un epicentro politico, minero y cultural del Nuevo
Reino de Granada, y sirvié de morada y lugar de descdnso a los virreyes, quienes erigieron
allf la llamada Casa de los Virreyes. En su suelo falleci6 el adelantado Gonzalo Jiménez de
Quesada, fundador de Bogota, y fue cuna de Francisco Antonio Moreno y Escandén,
impulsor de la reforma educativa més importante de la época colonial.

Elmunicipio ha sido objeto de iniciativas de reconocimiento patrimonial parciales, centradas
principalmente en la proteccion de inmuebles especificos, sin que exista hasta la fecha una
norma de rango legal que integre su valor histérico, natural y cultural en un unico
reconocimiento de caracter nacional.

Il. OBJETO

El proyecto tiene por objeto conferir reconocimiento legislativo al patrimonio histérico,
natural y cultural del municipio de San Sebastian de Mariquita, articular las entidades
nacionales y territoriales competentes para la proteccion y conservacion de dicho
patrimonio, impulsar la investigacion cientifica y académica, y promover un modelo de
turismo sostenible que genere desarrollo para sus habitantes, preservando al mismo tiempo
la integridad de sus bienes culturales y naturales.

1ll. CONTEXTO Y JUSTIFICACION

3.1. Patrimenio histérico colonial

Mariquita conserva un conjunto patrimonial arquitectonico e histérico de singular relevancia:
la Iglesia Parroquial de San Sebastian, donde reposa la estatua yacente de Gonzalo.
Jiménez de Quesada; la Casa de la Moneda; la Ermita del Sefor de los Milagros, que *
alberga uno de los tres Cristos de Madera-que se dice estuvieron presentes en la Batalla =
de Lepanto; las Ruinas de Santa Lucia; la Casa del Virrey; y el Obelisco erigido en 1815
como homenaje a los héroes:de la independencia. Su trazado urbano, disenado por orden
de Felipe il; replicalas m z [ X
vivo de la urbani ol

3.2. Epicentro de la ciencia americana: la Real Expedicién Botanica

Entre 1777 y 1784, José Celestino Mutis dirigié desde Mariquita la Real Expedicion
Botanica del Nuevo Reino de Granada, por orden del rey Carlos lIl. Desde el municipio
lideré la escuela de pintores que produjo mas de 2.000 de los 7.000 dibujos que hoy se
custodian en el Archivo del Real Jardin Boténico de Madrid (CSIC). La Reserva Forestal
Protectora de las quebradas El Pefion y San Juan, conocida como el Bosque Mutis, fue el
laboratorio natural en que se clasificaron mas de 80 especies de plantas y animales, y
cuenta hoy con 130 hectareas de bosque himedo tropical, con mas de 180 especies
nativas, avistamiento de aves, micos titi y vestigios de la mineria del siglo XVIil. Este
bosque fue declarado Reserva Forestal en 1960 y ha sido reconocido por CORTOLIMA
come Patrimonio Cultural, Histdrico y Ambiental del pais.

La Casa de la Segunda Expedicion Botanica —también llamada Casa Enrique Pérez
Arbelaez— es uno de los inmuebles mas representativos del legado cientifico de Mutis en
el Tolima y fue recientemente reactivada como espacio cultural y de memoria. Sin embargo,
denuncias ciudadanas recientes sefialan amenazas sobre la integridad del Bosque Mutis,
lo que hace urgente la intervencion legislativa para fortalecer el marco de proteccion.

3.3. Identidad cultural y turismo sostenible

Mariquita es reconocida como la capital frutera de Colombia y sede del Festival Nacional
de Musica Mangestino de Oro, evento de proyeccion nacional que retine intérpretes de
tiple, duetos y trios. Su oferta ecoturistica incluye las Cataratas de Medina, balnearios
naturales y la Ruta Mutis, circuito ecoturistico en articulacién con municipios vecinos como
Honda, Falan y Valle de San Juan, que combina vestigios arqueologicos panches, murales
rupestres, ruinas coloniales y biodiversidad. Esta ruta se encuentra en proceso de
consolidacion, con el liderazgo del Mariposario del Tolima y la Alcaldia Municipal, y requiere
apoyo legislativo y financiere para su implementacion efectiva.

3.4. El Festival Nacional de Misica Mangostino de Oro: patrimonio musical vivo

Mariquita es reconocida como la Cuna del Tiple Solista en Colombia, titulo que hunde sus
raices en el Primer Festival Nacional del Tiple realizado en el municipio en 1973. De esa
tradicién nacio en 1995 el Festival Nacional de Misica Mangostino de Oro, creado por la
Corporacion para el Desarrollo Cultural y Artistico San Sebastian de Mariquita —hoy
CorArte—, que en 2025 cumplié su trigésima edicién con plena vigencia y proyeccion
nacional. El festival convoca anualmente a intérpretes de musica andina colombiana de
todo el pais en las modalidades de duetos, trios vocales-instrumentales, cantantes solistas,
cancioén inédita Princesa Luchima y el Encuentro Nacional de Solistas de Tiple Negro Parra,
espacio que rinde homenaje al maestro Luis Enrique Parra, figura emblematica del
instrumento. Ha contado con |a participacion de artistas de mas de diez departamentos y,
desde 2022, con la presencia de un pais invitado, proyectandose hacia ‘el ambito
latinoamericano: g 3 A L

El Festival ha sido declarado ‘Patrimonio Cultural del municipio de San Sebastia de
Mariquita mediante Acuerdo 02 de 2015, y Patrimonio Publico. Cultural Inmaterjal-del orden

departamental por Ordenanza de la Asamblea del Tolima, reconocimientos gue este
proyecto de ley busca elevar al nivel nacional. Su propuesta musical, que preserva géneros
como el bambuco, el torbellino, el pasillo y el sanjuanero, constituye una expresion viva de
identidad cultural que merece ser protegida y proyectada internacionalmente, en
consonancia con los mandatos del Convenio de la UNESCO para la Salvaguardia del
Patrimenio Cultural Inmaterial, aprobado por Colombia mediante la Ley 1037 de 2006

IV. MARCO NORMATIVO

Constitucional

El articulo 8 de la Constitucion Politica establece la obligacion del Estado y de los
particulares de proteger las riquezas culturales y naturales de la Nacién. El articulo 63
sefiala el caracter inalienable de los bienes de uso ptiblico y del pafrimonio arqueolégico.
El articulo 72 consagra la proteccion del patrimonio cultural como obligacion del Estado. El
articulo 79 garantiza el derecho a un ambiente sano. El articulo 150, numeral 8, otorga al
Congreso la facultad de dictar normas de intervencién en la economia y de exaltacion de
territorios y bienes de interés nacional.

Legal

La Ley 397 de 1997 (Ley de Cultura) establece el régimen de proteccion del patrimonio
cultural de la Nacion. La Ley 1185 de 2008 modifica y adiciona la Ley de Cultura, creando
el Sistema Nacional de Patrimonio Cultural. La Ley 300 de 1996, modificada por la Ley
1101 de 20086, regula la actividad turistica. La Ley 165 de 1994, aprobatoria del Convenio
sobre Diversidad Biologica, impone obligaciones de conservacion de la biodiversidad. La
Ley 1037 de 2006, aprobatoria del Convenio de la UNESCO para la Salvaguardia del
Patrimonio Cultural Inmaterial, establece el marco para la proteccién de festivales y
expresiones musicales tradicionales. La Ley 2459 de 2025 sienta el precedente de
exaltacion territorial legislativa para municipios con patrimonio geoldgico, paleontologico y
arqueoldgico.

V.CONTENIDO DEL PROYECTO

El articulado propuesto consta de quince (15) articulos que establecen: (i) el objeto de la
ley y la exaltacion formal del municipio como territorio de patrimonio nacional (arts. 1y 2);
(ii) la elaboracién de un Plan de Manejo y Proteccién integral (art. 3); (iii) la proteccién de
los bienes de interés cultural e historico (art. 4); (iv) la conservacion prioritaria del Bosque
Mutis (art. 5); (v) el fomento de la investigacion cientifica y académica (art. 6); (vi).e! disero g

de una esirategia de tuﬁismn sostenible y.1z consolidacién de la Ruta Mutis (art. 7);

programas de formacion y eﬁxp‘feﬁdim' "eargo del SENA (art. 8); (viii)-el fortalecimiento

del Museo José Celestino Mutis (art. 9); (ix) la asistencia técnica interinstitucional (art. 10);
(x) la emision de una serie filatélica conmemorativa (art. 11); (xi) el reconocimiento y apoyo
nacional al Festival Nacional de Misica Mangostino de Oro, incluyendo la postulacién de
sus expresiones musicales ante la UNESCO (art. 12); y (xii) las disposiciones sobre
recursos, reglamentacion y vigencia (arts. 13 a 15).

VI. IMPACTO FISCAL

De conformidad con el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, el presente proyecto de ley no
representa una erogacion presupuestal nueva de caracter obligatorio, sino que se sustenta
en la articulacién interinstitucional y el aprovechamiento de las capacidades y mandatos ya
existentes en las entidades del orden nacional con competencia en materia cultural,
ambiental y turistica. En caso de requerirse recursos adicionales para la implementacién
de programas especificos, estos podran ser incluidos progresivamente en el marco del Plan
Nacional de Desarrollo o en |os instrumentos de planificacion del Sistema General de
Participaciones, conforme a los criterios de disponibilidad fiscal y sostenibilidad

presupuestal establecidos en la normatividad vigente.
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Vil. CIRCUNSTANCIAS QUE PODRIAN GENERAR CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, se sefialan a continuacién algunos
criterios orientadores sobre eventuales conflictos de interés, sin perjuicio de que cada
congresista realice su propio analisis conforme al articulo 1 de la misma ley: (a) Beneficio
particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias econoémicas al congresista del

7,
~
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SENADO DE

que no gozan los demas ciudadanos, o que modifique normas que afecten investigaciones i

a las que esté vinculado; (b) Beneficio actual: aquel que se configura en el momento en i SE(‘:RET@R‘ AB

que el congresista participa de la decision; (¢) Beneficio directo: aquel que se produce de ! n— = o e b

forma especifica respecto del congresista, su conyuge, compafiero o compafera ! ' e e -
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PROYECTO DE LEY NUMERO 18 DE 2026 SENADO

por la cual se establece el acceso de independientes y/o contratistas al Subsidio Familiar y se dictan otras
disposiciones.

Bogota D.C., julio de 2026

Doctor . |
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

Senado de la Republica

Ciudad

Asunto: Radicacion del Proyecto de Ley "Por la cua/ se
el acceso de i i ylo al
Subsidio Familiar y se dictan otras disposiciones”

Reciba un cordial saludo, Dr. Gonzalez.

En nuestra calidad de Congresistas de la Republica y en uso de las atribuciones que nos han sido
conferidas ituci y legaimente, nos i radicar el siguiente Proyecto
de Ley:

. Proyecto de Ley "Por la cual se el acceso de ii I ylo istas al
Subsidio Familiar y se dictan otras disposiciones".

Cumpliendo con el pleno de los requisitos contenidos en la Ley 5 de 1992, le solicitamos se sirva dar
inicio al tramite legistativo respectivo.

Cordialmente,

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA MRREM

Senadora de la RepUblica Represefitante a la Camara por Cundinamarca
Partido Politico MIRA fPa IdD Polmco MIRA
—

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUARDO GUEVARA VILLABON
Senador de la Republica Senador de la Republica
Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA

PROYECTO DE LEY DE 2026

"Por la cual se

el acceso de indep ¥/o conlratistas a la Cuota Monetaria del Subsidio
Fanmiliar y se dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1°. La presente Ley tiene por objeto, extender el beneficio de la Cuota Monetaria que hace parte
del Subsidio Familiar, otorgado por las Cajas de Compensacion Familiar, a los trabajadores independientes
ylo confratistas, previo cumplimiento de los requisitos. Asimismo se establece el procedimiento para obtener
el pago de la misma.

CAPITULO 1.
DEL SUBSID!O FAMILIAR

Articulo 2°. El trabajador Independiente tendra derecho al subsidio familiar en dinero que trata la Ley 21 de
1982, bajo la figura de Cuota Monetaria (nica, de acuerdo a las condiciones y requisitos establecidos en la
presente ley.

Parégrafo, En todo caso el trabajador no podra percibir simultaneamente mas de una cuota monetaria ni
por estar en diferente caja, ni por su doble posible condicién de asalariade o independiente. Para estos
efectos la UGPP y la superintendencia del ramo estableceran los mecanismos de verificacion y control.

Articulo 3°. El subsidio familiar no se computard como parte del valor del contrato o ingresos para el caso
de los trabajadores independientes.

Pardgrafo. Este subsidio no constituird ingreso gravable para retencién para retencion en la fuente, ni
ninglin impuesto, ni aportes parafiscales, tal como lo establece la ley 21 de 1982.

Articulo 4°. El subsidio familiar para trabajadores independientes y contratistas es inembargable e
irrenunciable, en los mismos términos del Articulo 4to de la Ley 21 de 1982.

Articulo 5°. El subsidio familiar en dinero se pagara exclusivamente a los trabajadores independientes o
contratistas beneficiarios de conformidad con la presente ley.

Articulo 6°. Las acciones correspondientes al subsidio familiar prescriben en los témminos del Codigo
Sustantivo del Trabajo. Sin embargo, el derecho a la cuota correspondiente a un mes determinado, caduca
al vencimiento del mes subsiguiente, en relacién con el trabajador independiente o contratista que no haya
pagado oportunamente los aportes de ley por intermedio de una Caja de compensacion familiar.

Articulo 7°. El subsidio familiar sera reconocido a los trabajadores independientes y/o contratistas, clando
la suma de todos sus ingresos brutos mensuales no supere los cuatro punto veintidds (4,26) SMMLV; y que
sumados sus ingresos con los de su conyuge o compafiero(a), no sobrepase los seis punto treinta y ocho
(6,38) SMMLV.

izaran de acuerdo con el incremento del SMMLY.

Paragrafo. Los topes idos, cada afo

CAPITULO Il
DE LOS APORTES DE LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES Y CONTRATISTAS

Articulo 8°, Requisites Para acceder a la Cuota Monetaria Unica, los trabajadores independientes o
contratistas, podran realizar aportes de manera voluntaria, de un 4% sobre sus ingresos brutos a la Caja de
Compensacion Familiar; siempre y cuando haya realizado los aportes correspondientes a la totalidad de los
30 dias de cada mes. Para quienes tienen ingresos menores a 1 SMMLV su aporte voluntario no podra ser
menor al 4% de 1 SMMLV.

Los trabajadores independientes y/o contratistas solo podrén estar afiliados a una Unica Caja de
Compensacién Familiar que funcione en el lugar que reporten como su domicilic principal, al memento de
acceder a la Cuota Monetaria, y deberdn manifestarlo expresamente al momento de su afiliacion o de
solicitar el beneficio.

La Cuota Monetaria tnica del subsidio familiar para el caso del trabajador independiente y/o contratista, se
pagard mes vencido, posterior a la revision y validacion de los aportes realizados a través de la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes PILA. Para acceder a dicho beneficio, el trabajador independiente y/o
contratista debera contar con un minimo 6 meses de afiliacién y aportes mensuales completos para tener
derecho a la cuota monetaria.

Durante los periodos de incapacidad por motivo de enfermedad no profesional, maternidad, accidente de
trabajo y enfermedad profesional, el trabajador independiente y/o contratista beneficiario tendra derecho a
recibir la Cuota Monetaria.

En ningtn caso el valor de la Cuota Monetaria Unica para independientes podré ser superior al valor de la
menor Cuota Monetaria departamental que fija la Superintendencia de Subsidio Familiar, o quien haga sus
veces, para las Cajas de Compensacion Familiar de todo el territorio nacional.

Parégrafo 1. El pago de los aportes para el caso de los trabajadores independientes y/o contratistas, se
realizara en todo caso, a través de PILA,

Para efectos de verificacion de los ingresos brutos mensuales totales reportados por el ftrabajador
independiente y/o contratista, la Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales UGFP podra realizar las
validaciones correspondientes con base al sistema de presuncion de ingresos para los trabajadores
independientes,

El flujo de esta infermacién debera articularse entre la UGPP y las Cajas de Compensacion Familiar a fin de
permitir la validacion de la misma, al momento de la afiliacion y/o de manera periddica, mientras se conserve
la afiliacion vigente a la Caja de Compensacion Familiar.

Paragrafo 2. La UGPP mediante cruces con la DIAN y demas entidades competentes, validara los ingresos
reportados, para evitar practicas de subcotizacion, pudiendo suspender el beneficio por falsedad.

CAPITULO IIl
DE LAS PERSONAS A CARGO
Articulo 8°. Es beneficiario de la Cuota Monetaria Unica del subsidio familiar el trabajador independiente o
contratista que realice el aporte voluntario en los términos del articulo 8 de la presente ley y que cuente con
personas a su cargo, en los términos del paragrafo 1° del articulo 3° de la Ley 789 de 2002 o la que lo
modifique.

El trabajador independiente yfo contratista recibird mensualmente el valor correspondiente a una cuota
monetaria Unica, independiente del nimero de personas a cargo que tenga aflliadas.

Articulo 10. En caso de muerte del trabajador independiente o contratista, se validara el fallecimiento
mediante la consulta de supervivencia que realice la Caja de Cempensacion conforme al articulo 21 del
Decreto 018 de 2012.

CAPITULO IV
DEL SUBSIDIO FAMILIAR DEL SECTOR PRIMARIO

Articulo 11. Para el caso del trabajador independiente o contratista del sector primario, éste podra afiliarse a
la Caja de Compensacion Familiar Campesina COMCAJA o la que haga sus veces para el caso de los
departamentos donde opere, o a la Caja de Compensacién de su preferencia. Para cualquiera de las dos
opciones podra acceder al pago de la Cuota Monetaria, previo cumplimiento de los requisitos establecidos
en la presente Ley.

CAPITULO V
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 12. Créditos. Los trabajadores independientes y/o contratistas, que en virtud de esta ley hagan
aportes a una Caja de Compensacién Familiar y reciban el beneficio de la Cuota Monetaria, podran acceder
a créditos dentro de la respectiva Caja de Compensacion Familiar, utilizando la figura de pignoracion de
cuota monetaria o cualquier otro mecanismo similar.

Articulo 13. La presente ley rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

De los Honorables Cnngrems‘t‘a?
ANA PAO AG DELO GARCIA

Senadora de la Republica Represemanle a Wa Cémara por Cundinamarca

Partido Politico MIRA riido Politico MIRA
—_— ﬁ/ b Cooany &

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUARDO GUEVARA VILLABON
Senador de la‘Repuiblica Senador de la Republica
Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA
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PROYECTODELEY __ DE 2026

"Por ia cual se establece el acceso de independi Wo contralistas a la Cuota fa del Subsidio
Familiar y se dictan olras disposiciones”

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. ORIGEN DEL PROYECTO DE LEY

Esta iniciativa surge del estudio de la situacion de los afiliados al interior de las Cajas de Compensacion
Familiar y las diferencias enire los trabajadores dependientes e independientes en materia de
beneficics. Sobre dichos beneficios se ve la posibilidad de equipararlos, en bienestar de los hogares de
uno y otro tipo de trabajador. Adicionalmente se identifica como una via que contribuye a su vez al cierre
de brechas, toda vez que los beneficios a equiparar tienen como poblacion objetivo los afiliados de
menores ingresos.

La mencicnada iniciativa fue radicada por la Bancada del Partido Polifico MIRA en la pasada legislatura,
y surtié 3 de 4 debates, no logrando culminar su tramite por términos.

1.1 Construccion de la Iniciativa:

A lo largo de dicho tramite de la iniciativa se efectuaron diferentes mesas técnicas con las CCF
Asocajas, Fedecajas y COMFAMA, con el propésito de considerar las observaciones de las mismas
sobre las disposiciones de esta iniciativa, revisar su viabilidad financiera manteniendo el objetivo de
hacer extensivo el beneficio de la cuota monetaria del subsidio familiar a los trabsjadores
independientes o contratistas, sin adelantar una equiparacién absoluta entre dependientes e
independientes. De esta forma las sugerencias efectuadas fueron incorporadas en el articulado.

Asimismo, se acogieron las propuestas efectuadas por los Honorables Congresistas Norma Hurtado y
Honorio Enriquez durante su discusion en primer debate del Senado; v de los Honorables Senadores
Antonio Correa; Didier Lobo y Jonathan Femey Pulido, en el segundo debate del Senado; las cuales
enriquecieron el alcance de las disposiciones en materia de control, sequimiento y beneficios del
proyecto y se encuentran incluidas integraimente en esta version que se radica nuevamente ante el
Congreso de la Republica. Cabe mencionar que la iniciativa conté con apoyo unanime durante sus
diferentes debates.

2, OBJETO DE LA INICIATIVA

Este proyecio tiene el propésito de hacer extensivo el beneficio de la Cuota Monetaria del subsidio
familiar, Imen istente para los trabajadores dependientes de menores ingresos y afiliados a
Caja de Compensacion Familiar, a los trabajadores independientes previo el cumplimiento de requisitos
y el procedimiento establecido para el pago de la misma.

3. NECESIDAD DEL PROYECTO

Subsidio Familiar

El Sistema de Subsidio Familiar en Colombia, cuenta con sus origenes desde los afios cuarenta, gracias
a un acuerdo de voluntades entre trabajadores y empresarios, donde se acordé un subsidio por cada
hijo a cargo, que permitiera aliviar el gasto de las familias, segtin el niimero de hijos.

Una década posterior, la promocin de este subsidio familiar dio lugar a la creacion de las Cajas de
Compensacién Familiar, quedando el aporte de este subsidio como una prestacién que las empresas
pagaban de manera voluntaria. Para el afio 1957 se vuelve prestacién de obligacion legal mediante el
Decreto 118 emitido por la Junta Militar de la época.

Para el afio 1973 se expidio la Ley 56, que se ocupd de dar mayor formalidad a los elementos
constitutivos del Subsidio Familiar, definiéndolo como una prestacion social, pagadera en dinero,
especie 0 servicios, a la cual tenian derecho los trabajadores tanto oficiales como particulares, que
devengaran una remuneracion igual o menor a seis salarios minimos; y cuya aplicacion se efectuaria en
el lugar donde se realizara el pago'.

Con posterioridad surge la Ley 21 de 1982, que senté mayores bases en la materia y se encuentra
vigente a la fecha. En ella es posible encontrar desarrollados con mds amplitud aspectos como: los
aportes de los trabajadores; trabajadores beneficiarios; personas a cargo susceptibles de recibir el
subsidio. Adicionalmente, abordéd lo referente al funcionamiento y operacion de las Cajas de
Compensacion Familiar y la constitucién de! Consejo Subsidio Familiar, como una instancia asesera a
nivel del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, la cual dentro de sus funciones principales tiene a
cargo la de formular sugerencias sobre los tipos de programas y las modalidades de presfaciones del
subsidio respecto de los cuales convenga orientar los recursos de las Cajas para consequir la mejor
proteccion de Jos trabajadores beneficiarios y las personas a su cargo®.

Con posterioridad, se realizo un ajuste a la norma con la Ley 789 de 2002, cuya finalidad fue la de
ampliar los sectores de inversion de las Cajas de Compensacion Familiar, para mayor beneficio de los
trabajadores afiliados.

Como resultado del progreso de este Sistema, hoy se constituye como una fuente de atencion integral a
las familias colombianas, gracias a los diferentes servicios que incluye en educacién, vivienda,
proteccion al cesante, recreacién, turismo, crédito y cultura elc. y que para el caso de aquellos
{rabajadores de menores ingresos, resulta en una alternativa muy importante para beneficio en
bienestar de sus familias y el desarrollo integral de los hogares, gracias a que estos servicios se prestan
con unas tarifas subsidiadas.

A su vez, el subsidio familiar como complemento del ingreso de los trabajadores, contempla una Cuota
Monetaria, que se otorga a aquellos trabajadores que ganan menos de cuatro (4) SMMLY, y se
encuentren afiliados a las Cajas de Compensacion.

! Anilisis del Sistama do Subsidio Familiar, Docuiianto e Trabajo N' 202 - 9. Pg 5, Obsenvatorlo de Familas. Departamento Nacional de
Planeacidn.Octubre de 2022,
* Loy 789 do 2002. Recuporacy de: irvjuriscol

Esta se consfituye como un componente muy importante del ingreso laboral para los hogares que lo
perciben, de acuerdo al quintil de ingresos donde estos se ubiquen, toda vez que representa un aporte
para el sostenimiento de esas familias. Se estima que en promedio el 3,2% del ingreso laboral se debe
al subsidio familiar y los hogares donde tiene mayor representafividad, son aquellos que se ubican en
los de ingreses més bajos. Es decir los pertenecientes a las categoria A y B, que son aquellos que no
ganan mas de dos salarios minimos.

Para el afio 2021, el subsidio representd 5.6% del ingreso laboral, en tanto que para el Gitime quintil
representd 2% del mencionado ingreso. En este sentido se considera el subsidio familiar, como un
ingreso igualador para reducir las brechas de ingresos en el mercado laboral®,

El siguiente grafico presenta el estudio oficial mas reciente disponible sobre la representatividad del
ingreso del subsidio familiar en el ingreso de los ocupados por quintil, elaberado por el Departamento
Nacional de Planeacion con base en la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) del DANE para el
periodo 2014-2021.

§ Reptespntatividad del Ingreso del subisidin Tamilr &0 &l Ingresa d s otuparies pas quint

B4 B2015 EL0MG BTN midis 62010 mDod|

Frente: Cilctados DNPIDDSSPE DANE GENT 2004 - 2021

Para el afio 2024, de acuerdo con cifras de la Superintendencia del Subsidio Familiar, los afiliados que
cumplen con los requisitos para acceder a la Cuota Monetaria del subsidio familiar ascienden a
9.578.588, es decir 89,2% del total de afiliados. El monto a pagar por parte de las Cajas por este
conceplo a sus afiliados, se proyectd en 2.7 billones para la mencionada anualidad®.

A continuacién se relaciona la distribucién de la Cuola Monetaria por departamento, considerando su
incremento del afie 2023 al afio 2024, fijado en 15%.

*Andlisis de| Sistema de Subsidio Familiar. Trabsjo N* 202.-9. Pg. b, Otservatoro 0o Familes. Departamiento Nacional de
Planeacion.Octubre ge 2022, Cor lioofical bre este Indicador,
* SSF (2024). Supersuhsamn fija el valm de |a ciicta monetaria para 21]24 Rawpelaﬂe de

oubsheriOinANB P aria2024
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Para el caso del afio 2025, de acuerdo con la Resolucion N° 0085 de 2025° por la cual se determinan los
valores de los pagos de subsidio en dinero de las Cajas de Compensacion Familiar respecto del porcentaje
obligatorio del cincuenta y cinco por ciento (55%) de la vigencia 2024, se cuenta con las siguiente cifras:

© SSF (2025). Resolucién 0084 de 2025, Recuperado de:
hitps:lisidn ramaludicial oov o/ SIDNNORMATIVATEXTOS COMPLETOS/A RESQLUCION JLUGIONES 202005
2025 pdfPuim source= -

Asimismo, al considerar los afiliados en las categorfas A y B se puede observar para el cierre de 2023,
segin cifras de la Superintendencia de Subsidio Familiar®, el total de beneficiarios, por las 42 cajas de
compensacion familiar.

COBERTURA TOTAL Afiliados + Personas a Cargo

[ Hes " dic-2020 | die-2021 | dic23

| “categorla. Cantidad ¢ s
A 14473880 | 15.177.218 | 15.828.300 | 15.775.513
8 3 | 3255830 | 3.360.101 | 3.294.419

e 18620088 | 1866.923 | 1877421 | 1.964.847
CONVENIOS | 283575 | 262573 | 242589 | 251961
| Total | 19081357 | 20561553 | 21.308.411 | 21.288.044

Trabajadores Independientes:

El beneficio sobreviniente a la Cuota Monetaria del Subsidio Familiar, a(n dista de los mayores alcances
que podria tener en favor de mas hogares colombianos. De acuerdo al Observatorio de Familias del
Departamento Nacional de Planeacion, en un estudio realizado en 2022, indicaba: /a refacion del subsidio
con la formalidad laboral hace que una minima proporcién del mercado laboral se vea beneficiada del
mismo, pues solo del 41% de los ocupados trabaja en el mercado formal, y menos del 30% del total de
ocupados esta afiliado a una caja de Compensacion Familiar (CCF).

No obstante, al analizar al interior de la misma formalidad, es posible identificar ya una brecha en el acceso
a este beneficio del mencionado subsidio, toda vez que pese a que dependientes e independientes pueden
afiliarse a las Cajas de Compensacion Familiar, estos Gltimos actualmente no cuentan con la posibilidad de
acceder al mencionado beneficio de la Cuota Monetaria.

Tal exclusién pudo corresponder al contexto de los tiempos en los cuales surgié la Ley 21, época en la cual
prevalecia la figura del empleado; y donde las circunstancias que le dieron origen fue el acuerdo en primera
instancia entre empleado y trabajador. Sin embargo, conforme ha evelucionado el Sistema de Subsidio
Familiar también se hace necesario continuar realizando ajustes como los efectuados en el marco de la Ley
789 de 2002, ahora en relacion con los beneficios que ofrece el Sistema, para que se hagan extensivos a
los diferentes tipos de trabajadores.

Segun las cifras del DANE, para ¢l afio 2025 se presentan las siguientes frecuencias frente a las relaciones
laborales dependientes e independientes, lo que da cuenta de sus variaciones crecientes en comparacion
con los afios 2021, 2022, 2023 y 2024,

* SSF (2074). Cas’ un millon y medio de
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Relaciones laborales dependientes e independientes
Actualizaciones a un mes

L 20 ¥ gL
orTeN  oawan s I NP 22289 2009 20MV6 2086 654 on

9Bl NI Cagseom  ask IS 0 anass 2w s e o
9EE0Es I 960E0 4% WS M 2200 22670 220705 M8 s

A jomoutsT | 1000313 omTORS 964938 1 - AdK ws o oesenaaosmaimen o e s

Mo 00837 968 SESLI0  Tassd AR P 248298 226036 220643 2EGGEl 7% b

e, 0NZ7IZ | 88S5AZ DTERIN TBEOT | 3% sl aamie a3oss 2smiss 23w new aon

o 102430 8MI26  IABEM 9SS a3 2% paesi0  13mae s awaer RN an

gewo OISV 9BAIN  9BMGS. 1000425 | 27% 3% l2snsa . 23SIASE 23S0 AT 926 5%

Sepienbre  OI0TARY  003AGS 101G 1000GN  33% A% 2%aner  zdoTess  2Mel  20ass 0% 5%
o | J0STTISH | 10055076 10278 00w 29N szs Daszae aaise admesr s omewe o @w
Novrkre  W0AZZ5S6 1000753 101396 713N 63N 3% 2seass 20 23meeS ke o wm
Didembee | 10168470 | 9OTVER2 | SS6ITI | 9606166 6% 3% 2SN e 23N6S LTG0 966 Fes

Fuente: Datos tomados del Informe DANE 2026.”

Como se observa, el nimero de relaciones laborales independientes estimadas a diciembre de 2025 fue de
2.519.125 millones, con una variacion de 3.1% entre 2024 y 2025. Para las relaciones laborales
dependientes la cifra para el mismo periodo fue de 10.189.470 millones, con un variacion de 3,2%, en
comparacion con los 9.871.022 del afio inmediatamente anterior. Resulta considerable el peso que tiene el
grupo de independientes en el mercado laberal del pais, el cual va ganando terreno, se mantiene en
ascenso y hace consistente la propuesta de actualizar el acceso a beneficios sociales como la cuota
monetaria del subsidio familiar, para los trabajadores independientes.

En este sentido, la presente iniciativa busca justamente hacer extensivo el alcance de este importante
beneficio a los frabajadores independientes de mas bajos ingresos, con un aporte voluntario de 4% de su
ingreso base de cotizacion; y aportando en dos frentes de equidad.

El primero en relacion con el acceso voluntario al beneficio de la cuota monetaria propia del subsidio familiar
existente hoy en dia solo para el trabajador dependiente.

El segundo, a partir de la definicion de un limite diferencial de salarios devengados exigible para poder
obtener el subsidio por parte del trabajador independiente. Actualmente, los trabajadores dependientes
tienen un limite de ingresos de 4 SMMLV para acceder a la Cuota Monetaria del subsidio familiar, y de 6
SMMLV si se suman los ingresos del conyuge o compafiere permanente. De acuerdo a la intencién del
proyecto, para poder otorgar la misma oportunidad para los trabajadores independientes, definiendo topes
razonables, se propone un Iimite de ingresos de 4.22 SMMLV y de 6,38 SMLMV respectivamente, teniendo
en cuenta que la carga de aportes obligatorios a Sequridad Social y los veluntarios a Caja de Compensacion
Familiar por parte del independiente, resultan superiores al del trabajador dependiente, para quien el pago
de estas obligaciones es solidario con el empleador. Asl, al establecer un umbral un peco mayor para
acceder al subsidio por parte de! trabajador independiente, su salario neto fuego de aportes, se aproximara
més al del rabajador dependiente, reduciendo brechas salariales.

7 DANE (2025 Pég 7). Perspectivas del desde ef Regist istico de R

ABiprag-RELAB-91c2024 pdl

Laborales, Recuperado de:

A continuacion se presenta tabla construida con calculos propios, donde se puede detallar la redefinicion del
techo para acceso al subsidio, en condiciones de equidad de acuerdo con los ingresos y aportes de los
trabajadores dependientes e independientes.
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Fuente: Elaboracién Propia
Formalidad:

Finaimente este avance en la ampliacion del acceso por parte de los independientes a la Cuota Monetaria
del subsidio familiar, redundara en un incentivo mas hacia la formalizacion en el pais.

Las cifras de informalidad, de acuerdo al Informe del Mercado Laboral del DANE, correspondiente al afio
entero 2025, reflejan los siguientes datos:

Grafico 6. Proporcién de poblacién ocupada informal
Total nacional, 13, 23 ciudades y A.M. y centros pobladas y rural disperso
Afio enero - diciombra (2021-2025)
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M. breas metopalitanas.

Nota: datos expandidos con proyecciones de poblacion, elabaradas con base en los resultados CNPY 2018
Nota: por efecta ds redonded a un decimal Ias diferancias pueden diferir igeramante.

Fuente: Informe DANE 2026.%

Como se observa en la grafica, para el Total Nacional se observa un (56,7%) en la proporcion de poblacion
ocupada de manera informal; para el Total 13 Ciudades y Areas Metropolitanas de (42.2%); y para las 23

*# Dane (2026, P4g 1) Integrada de Hogares. Boletin Técnico:
o/
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Cludades y Areas Metropolitanas (43.5%); para el caso de los Centros Poblados y Rural Disperso se
presenta un porcentaje de (83.2%).

Por su parte, a continuacion se observa el comportamiento por ciudades donde es posible idenfificar las
ciudades de Sincelejo (68,5%); Valledupar (64,8%) y Riohacha (62,6%) con los mayores porcentajes de
informalidad.

Grifico 7. Proporcién de la pablacion ocupada informal segin ciudades
Total nacional, 13 y 23 ciudades y dreas metropolitanas

Aito enero - diciembre 2025
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Fuente: Informe DANE 2026.°

Lo cierto es que las cifras siguen manteniéndose altas, lo cual habla de la importancia de generar mayores
incentivos que promuevan el trénsito a la formalidad y sus beneficios.

4, MARCO NORMATIVO

4.1 Constitucional

El trabajo es un derscho y un deber de las personas, profegido constitucionalmente y que es
obligacién del Estade garantizar su acceso en condiciones dignas y justas.

El articulo 48 de la Constitucion Politica sefiala que la seguridad social es un servicio publico de
caracter obligaforio que se presta con sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, que se les debe garantizar a todos los habitantes como un derecho irrenunciable y que el
Estado debe ampliar progresivamente su cobertura.

El articulo 53, establece entre los principios minimos fundamentales del trabajo, la garantia a la
sequridad social, la igualdad de oportunidades para los trabajadores y fa primacia de la realidad
sobre las formalidades establecidas por los sujetos de las relaciones laborales.

4.2 Legal

* Dane (2025, P2g 10) Gran Encuesta Integrada de Hogares. Recupzrado de Boletln Técnico:
A SIHEISS

Ley 21 de 1982 "Por la cual se modifica el régimen del Subsidio Familiar y se dictan ofras
disposiciones’, donde se desarrolla lo relacionado al objeto de la presente Ley, especialmente en los
articulos 1%y 2°.

Ley 789 de 2022 “Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar la proteccion social y
se modifican algunos articulos del Cédigo Sustantivo de Trabaje”, que define el Sistema de
Proteccion Social como un conjunto de politicas orientadas a mejorar la calidad de vida y obtener
como minimo el derecho a la salud, la pensién y al frabajo, contemplando Ia afiliacion a las Cajas de
Compensacion Familiar, como elemento necesario de la formalizacién laboral, asf mismo, regulé todo
lo relacionado con la cuota monetaria que hace parte del subsidio familiar,

4.3 Jurisprudencial

El subsidio familiar constituye, segun la jurisprudencia constitucional, una de las especies que integra
el género de la seguridad social. Para el efecto, apoyéndose en la legisiacién que define su alcance,
establecid que se trata de “una prestacién social cuya finalidad es aliviar las cargas econdmicas que
representa el sostenimienfo de la familia de fos frabajadores de menores o medianos ingresos y,
ahora, de los pensionados (...) de forma que tales condiciones materiales puedan ser satisfechas”.'®

En cuanto a su naturaleza finalidad e importancia, resaltamos el tenor:

La Corte ha definido las caracteristicas del subsidio. Se trata de “una prestacién social, porque su
finalidad no es la de retribuir directamente el trabajo- -como si lo hace el salano- sino la de
subvencionar las cargas economicas del trabajader b jario”. Ha dest: ) que [tliene por
objetivo fundamental la proteccion integral de la familia"86F sefialando que “lclonstituye una valiosa
herramienta para la consecucion de los objetivos de la politica social y laboral del Gobierno” puesto
que contribuye a “alcanzar la universalidad de le seguridad social, en cunsanancia con el postulado
confemplado en el articulo 48 de la Carta Politica”. Ha reiterado ramblén que "es una funcion publica,
sevida por el Estado a través de organismos intermedi jados por emp. jos y
trabajadores” y su cumplimiento adecuado compromete “el interés general de la sociedad, por los
fines de equidad que persigue”. Ademds de lo indicado, este tribunal ha precisado que el subsidio
supone “un sistema de compensac;on enfre los salarios bajos y los altos, dentro de un criterio que
mira a la sali ion de fas basicas del grupo familiar” y, bajo esa perspecliva,
constituye “un mecanismo de redistribucion del ingreso, en especial si se atiende a que el subsidio en
dinero se reconoce al frabajador en razén de su carga familiar y de unos niveles de ii Jngreso precanos,
que le impiden atender en forma satisfactoria las ! més apremi: en or
vestuario, educacién y alojamiento™”.

Asimismo, en la Sentencia C 440 de 2011, la Corte reconoce el vacio frente a trabajaderes
independientes y endilga la tarea de regular la materia al legisiador en los siguientes terminos:

Por ofra parte, si se avanzara en la direccién de hacer obhgalarms los aportes, habria que considerar
que en la gfiliecion de los dos y los irabajadores ind dienfes, el aporte no lo hace ya la

P

empresa, sino cada persona, a la cual no se le puede imponer una oblrgaf:ion de solidaridad que
resultaria desproporcionada. No pareceria razonable que un desempleado sin personas a cargo
tuviese que afiliarse obfigaroriamente para financiar el subsidio en dinero para ofros desempleades
que si tengan personas a cargo. Un_esquema de esa naturaleza resultara menos problematico,
ngak en cuanto a los trabalaa‘ores mdeeendfentes‘ Qem Jmeficana ia obhga!onedad y un

e _lo a_que e la

 Sentencia C-271/21. M.P. José Femando Reyes Cuartas

¥ ivicem

adecuada financiacion del sistema en sus componentes de servicios y monetario. Pero. se
reitera, ese disefio es una responsabilidad que le corresponde al legislador.

En virtud de lo anterior, el presente proyecto responde a lar idad de equiparar a frabajadores
independientes el acceso al beneficio de la cuota monetaria, con las respectivas condiciones de
ingresos, aportes y confroles en los requisitos para que el mecanismo sea sostenible financieramente
para las Cajas de Compensacidn y represente a su vez el beneficio conereto a la poblacion objefivo.

5. IMPACTO FISCAL

Con el prepésito de dar claridad sobre la discusion del presente proyecto de ley y en razon del articulo 7
de la Ley 819 de 2003, el proyecto de ley no genera impacto fiscal toda vez que no ordena gasto
adicional ni tampoco otorga beneficios fributarios de ningun tipo.

6. ESTRUCTURA DEL PROYECTO DE LEY
El Proyecto de Ley consta de los siguientes 13 Articulos:

Articulo 1° Objeto. Consiste en extender el beneficio de la Cuota Monetaria que hace parte del
Subsidio Familiar, otorgado por las Cajas de Compensacion Familiar, a los trabajadores
independientes ylo confrafistas, previo cumplimlento de los requisites, y de acuerdo con un
procedimiento especifico para el pago de la misma.

CAPITULO I. DEL SUBSIDIO FAMILIAR

Articulo 2°, Define el derecho al subsidio familiar en dinero, para los trabajadores independientes,
de acuerdo a los requisitos que se fijan en la presente Ley.

Articulo 3°, Establece que el subsidio familiar no se podra incluir como parte del valor de] contrato o
ingresos para el ¢caso de los trabajadores independientes.

Articulo 4°. En concordancia con el articulo 4to de la Ley 21 de 1982, se establece ia
inembargabilidad del subsidio, salvo en algunos casos; y que tampoco podra compensarse,
deducirse, ni retenerse salvo autorizacion expresa del trabajador.

Articulo 5°, Sefiala que el subsidio familiar en dinero se pagard alos
independientes beneficiarios de conformidad con las disposiciones de |a ley.

Articulo 6°. En relacién con la prescripcion de las acciones correspondientes al subsidio familiar.
Sefiala que el derecho a la cuota correspondiente a un mes determinado, caduca al vencimiento del
mes subsiguiente, en relacion con el trabajador independiente, que no haya pagado oportunamente
los aportes de ley.

Articulo 7°. Establece que el subsidio familiar sera reconccido a los trabajadores independientes ylo
contrafistas, cuando la suma de todos sus ingresos mensuales no supere los cuatro (4,26) SMMLYV; y
que sumados sus |ngresus con los de su conyuge o compafiero (aj}, no sobrepasen seis (6,38)
SMMLV.

CAPITULO IIl. DE LOS APORTES DE LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES Y
CONTRATISTAS

Articulo 8°. Establece la voluntariedad en el aporte para los trabajadores independientes o
contratistas, de un 4% sobre sus ingresos, a la Caja de Compensacion Familiar, lo cual les permitird
acceder a una Cuota Monetaria tnica y a los demas beneficios otorgados por parte del sistema de
subsidio familiar. Se indica igualmente, para quienes tengan ingresos menores a 1 SMMLY que su
aporte voluntario no podra ser menor al 4% de dicho salario.

Se describe sobre el pago de la Cuota Monetaria Unica para el trabajador independiente, que se
efectuara previo cumplimiento de requisitos, como la afiliacion a una Unica Caja de Compensacion
Familiar, y que serd pagadera mes vencido. Para efectos de acceso al beneficio, se indica que el
trabajador independiente y/o contratista debera contar con un minimo 6 meses de afiliacion y haber
efectuado los respectivos aportes voluntarios, de acuerdo a lo establecido en el presente articulo.

Asimismo, se sefiala que no se perdera el derecho a recibir la Cuota Monetaria Unica durante los
periodos de incapacidad por motivo de enfermedad no profesional, maternidad, accidente de trabajo y
enfermedad profesional.

Se indica que en ningln caso el valor de la Cuota Monetaria nica para independientes podra ser
superior al valor de la menor Cuota Monetaria departamental que fija [a Superintendencia de Subsidio
Familiar, o quien haga sus veces, para las Cajas de Compensacion Familiar de fodo el territoric
nacional.

CAPITULO Ill DE LAS PERSONAS A CARGO

Articule 9°. Define como beneficiario del subsidio familiar, al trabajador independiente que realice el
aporte voluntario en los términos del articulo 8 de la presente ley y que cuente con dependientes a su
cargo de acuerdo con o establecido en la normativa vigente.(Ley 789 de 2002).

Articulo 10°. En relacion con la muerte del frabajador independiente, se sefiala que se validara con la
consulta de supervivencia a cargo de la Caja de Compensacion.

CAPITULO IV. DEL SUBSIDIO FAMILIAR DEL SECTOR PRIMARIO

Articulo 11. Indica para el caso del trabajador independiente o confratista del sector primario, a
cudles Cajas de Compensacidn Familiar podra efectuar su afiliacion, de acuerdo a su preferencia,
para acceder a la Cuota Monetaria del subsidio familiar.

Articulo 12. Incluye la posibilidad para los trabajadores independientes y/o contrafistas, que reciban
el beneficlo de la Cuota Monetarla, el acceder a créditos dentro de la respectiva Caja de
Compensacion Familiar y puedan emplear para la financiacion del mismo, la figura de pignoracién de
dicha cuota monetaria o cualquier otro mecanismo similar.

Articulo 13. Vigencia.
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7. CIRCUNSTANCIAS O EVENTOS QUE PODRIAN GENERAR CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, atentamente nos disponemos & sefialar algunos
criterios gufas en los que se podria configurar conflictos de intereses, para que los cangresistas tomen
una decision en toro a si se encuentran inmersos en alguna de estas causales, sin embargo, pueden
exislir otras causales en las que se pueda encontrar cada congresista, las cuales deberdn ser
determinadas para cada caso en particular por su titular, siendo estos criterios meramente informativos y
que deben ser analizados teniendo en cuenta lo expresado en el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019.

Enfre las situaciones que sefala el articulo 1o antes mencionado, se encuentran: a) Beneficio particular: ®o h Yo
aquel que oforga un privilegio 0 genera ganancias o crea indemnizaciones econdmicas o elimina !igggagg ﬁ
obligaciones a favor del congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas 4t E

que afecten investigacicnes penales, disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se encuentre e = o
formalmente vinculado; b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias ' .

presentes y exi al en el que el ista participa de la decisin; y el ¢) Beneficio Sy Ly, R . f . ST R
directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de su conyuge, compariero . E L i __\ZL Q ¢ G d 61- Fl 8

zﬁr?;r:é)aonz;ljzrgsiﬁrne, o parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de Hd 5“10 i @‘wehldd{) en este (} (:‘H:pa Ch 5 (;‘} ,
Por lo anterior, las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés serian aquellos Pl ()Y"L 1o J ¢ } (}5" ] }( _EAK{.‘ {6 1 '. IS.E ativoe

que tengan un beneficio particular, actual y directo en materias relacionadas con créditos de vivienda ' I

por Ahorro Voluntario Contractual y Leasing Habitacional, Sin embargo, la Ley 2003 de 2019, establece f‘\ 0. D [ (? b St spondlente ;
que para todos los efectos se entiende que no hay confiicto de interés “Cuando el Congresista participe, e ,; .

discuta, vote un Proyecto de ley o de acto legislativo que otorgue beneficios o cargos de cardcter L [ 51 i (‘1 }H { ’ e ‘1‘3 a‘ o, G LS !

general, es decir cuando el interés del Congresista coincide o se fusione con los intereses de los [, / /&[ A f : A -
electores”, situacion que puede acontecer con el presente Proyecto de ley. -l ﬂ 14 VA &2 M I sz
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PROYECTO DE LEY NUMERO 19 DE 2026 SENADO

por medio del cual seintegra el Sistema Unico de Informacion en Salud y de la Proteccion Social (SUIS) y
se dictan otras disposiciones

Bogota D.C., julio de 2026

Doctor

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General
Senado de la Republica
Ciudad
Asunto: Radicacion del Proyecto de Ley “Por medio del
cual se integra el Sistema Unico de Informacién en
Salud y de la Proteccion Social (SUIS) y se dictan otras
disposiciones”
Reciba un cordial saludo, Dr. Gonzalez.
En nuestra calidad de Congresistas de la Replblica y en uso de las atribuciones que nos han sido
conferidas ituci y l nos it radicar el siguiente

Proyecto de Ley: “Por medio del cual se integra el Sistema Unico de Informacién en Salud y de
la Proteccién Social (SUIS) y se dictan otras disposiciones”.

Cumpliendo con el pleno de los requisitos contenidos en la Ley 5 de 1992, le solicitamos se sirva dar
inicio al tramite legislativo respectivo.

Cordialmente,

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA ARI LV) 7 BARRERA
Sefladora de la Republica i
Partido Politico MIRA

= , 4/,,,[ it
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE

Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

ala Camara por C
Partido Politico MIRA

50 :
CARLOS ARDO GUEVARANILLABON
Senador de la Republita
Partido Politico MIRA

Proyecto de Ley # de 2026

“Por medio del cual se integra el Sistema Unico de Informacién en Salud y de la Proteccion
Social (SUIS) y se dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto Integrar y regular el Sistema Unico de
Informacién en Salud y Proteccién Social (SUIS) ¥ su Interoperabilidad, a través de la cual se
intercambiarén los elementos de datos de identificacion de los usuarios; los sistemas de informacion
de la proteccion sccial, registro en el Sistema de Salud; la prestacion de servicios y atenciones en
salud incluyendo tecnologfas y dispensacion de medicamentos; la financiacion y ejecucion de los
recursos de todo el Sistema de Salud; y los datos clinicos, incluyendo documentos, expedientes y/o
historias clinicas del curso de cada usuario y su grupo familiar, contribuyendo a la continuidad de los
tratamientos, y el acceso oportuno a medicamentos y tecnologias en salud, con el fin de eliminar
progresivamente barreras de acceso,y fortalecer el funcionamiento del Sistema de Salud,

Dicho (SUIS), se estructurard a partir de los sistemas de informacion disponibles, y mediante el
desarrollo de los que resulten necesarios, para integrar en uno solo, toda la informacion que permita
la toma de decisiones en todos los niveles e instancias; el acceso a los datos abiertos para la gestion
integral del sistema de salud y proteccidn social; y la rendicion de cuentas a través del seguimiento,
que permitan la fransparencia y el debido control y vigilancia en la aplicacion de la informacion, asi
como |a trazabilidad de la atencion, del flujo de los recursos y el fortalecimiento de los procesos de
auditoria y sostenibilidad del sistema de salud.

ARTICULO 2°, Definiciones.

Informacién de Referencia: Conjunto de datos que permite validar la informacion de identificacion
de los afiliados, y toda aquella informacion que permita garantizar fa integridad y consistencia de
ésta en el sistema, a efectos de complementar el diagnostico y permitir la atencion médica oportuna,
integral y de calidad al paciente.

Novedades: Son los cambios que afectan el estado de la afiliacion, la condicion del afiliado, la
pertenencia a un régimen o la inscripcion a una Administradora y adscripcion a una IPS; asi como
las actualizaciones y modificaciones de los datos de los afiliados.

Tecnologia sin conexién: Es aquella que permite el funcionamiento de un sistema o dispositivo sin
necesidad de estar conectado a una red, como internetl. Almacena informacién, procesa datos y
ejecuta tareas de forma independiente, sin depender de una conexién externa.

Paragrafo. En materia de Histeria Clinica e Interoperabilidad, aplicaran las definiciones dispuestas
en [a ley 2015 de 2019 o la que la modifique.

ARTICULO 3°. Ambito de aplicacién. Las disposicienes contenidas en la presente ley se aplican a
la poblacién colombiana y extranjera dentro del territorio nacional, al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES,; el Instituto de Evaluacion y Tecnologia en Salud- [ETS, El Instituto Nacional de Salud, el
Instituto Nacional de Cancerologia. las Administradoras de Plan de Beneficios EAPB o quien haga
sus veces; el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad; las aseguradoras de
medicina prepagada, plan complementario y pélizas de salud; los prestadores de servicios de salud;
las administradoras de riesgos laborales ARL; los operadores logisticos de tecnologias en salud y
gestores farmacéuticos; las compafiias de seguros autorizadas para ofrecer polizas del seguro
obiigatorio de accidentes de fransito - SOAT, planes voluntarios de salud o cualquier ofra poliza en
salud; los empleadores como persona juridica y/o natural; administradoras publicas y privadas de los
pilares del sistema de proteccion social integral para la vejez y cajas de compensacién familiar;
quienes estaran obligados a diligenciar y disponer los datos, documentos y expedientes en la
plataforma del Sistema Unico de Informacion de Salud y Proteccion Sacial, en lo de su competencia.

A los prestadores e instituciones de servicios de salud y demas personas naturales o juridicas de los

i p y especiales en el marco del articulo 279 de la Ley 100 de 1993, les
aplicaran las disposiciones de la presente Ley, en lo relacionado con la informacién que resulte
necesario articular con el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 4°. Elementos del Sistema. Consituyen elementos del Sistema, sin perjuicio de los que
se estimen necesarios agregar, los siguientes:

1. La plataforma tecnologica y comunicaciones que soporte este sistema.

2. Lainformacion de referencia para la correcta identificacion de las personas y afiliados, que
permita validar los datos que se ingresen al sistema, construida a partir de la informacion
reportada por las entidades que tengan a su cargo la expedicién de documentos de
identidad; la verificacién de la poblacién potencialmente beneficiaria de subsidios; la
verificacién de supervivencia, [a identificacion inicial del recién nacido y la relacion de
parentesco de este con la madre; el control de las afiliaciones colectivas, la integridad y
consistencia de la informacion reportada por afiliados y aportantes; y toda aquella
informacion que el Ministerio considere relevante para el cumplimiento de los objetivos
definidos para la informacion de referencia.

3. La informacién de referencia que permita controlar la multiafiliacién al interior del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y entre este y los regimenes especiales y de
excepcion.

4. El registro oficial de todes los apertantes, afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y afiliados a los regimenes de excepcion y especial; su identificacion, estado de
pago de las cotizaciones y demas informacion que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
considere relevante.

5. Informacién del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS - IPS, tanto
de los servicios habilitados por grado de complejidad, razon de camas y ambulancias por
cada 1000 habitantes y su disponibilidad en tiempo real.

6. Las reglas de afiliacion y novedades contenidas en las disposiciones vigentes que soportan
las validaciones para el registro de la afiliacién y las novedades y que permiten controlar la
calidad de los datos y la integridad de la informacién.

7. Informacion de determinantes sociales en salud.

8. La informacion referente al pago de némina del talente humano en salud para cada una de
las IPS que prestan sus servicios al interior del Sistema General de Seguridad Secial en
Salud.

8. La informacion que permita evidenciar la trazabilidad completa de las transacciones al
interior del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

10. La Informacion que requieran los mecanismos de auditoria y demés herramientas de confrol
fiscal, disciplinario, politico y de veedurfa ciudadana, sobre el ingreso de recursos
financieros al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su distribucién y respectiva
ejecucion.

. El registro de pacientes diagnosticados con enfermedades huérfanas de conformidad con lo
establecido en la Ley 1392 de 2010.

12. Los registros de personas con diagnéstico confirmado con patologias de alto costo.

13. Listados censales,

14. Manuales Tarifarios.

15. La informacion sobre prescripcion, autorizacién, dispensacion y entrega de medicamentos y

tecnologias en salud, incluyendo la entrega domiciliaria, con su respectiva trazabilidad
logistica.

Paragrafo. El Sistema debera incorporar mecanismos de trazabilidad que permitan el desarrollo de
auditorias técnicas de la calidad de la atencidn en salud, incluyendo la evaluacién de la pertinencia
clinica, la eficiencia del gasto, la auditoria del costo de los servicios y de las cuentas médicas, y el
seguimiento del flujo de recursos, sin afectar la autonomia de los profesionales de la salud.

ARTICULO 5° Médulos del Sistema, El (SUIS), deberé contar con diferentes médulos, mediante los
cuales se garantice Integralidad, uniformidad, oportunidad, transparencia y calidad en la informacién.
Como minimo debera contar con los siguientes:

5.1Si Integral de Inf ién Fil iera y Asi ial en Salud

Este madulo permitira identificar de manera clara, transparente y oportuna, el flujo de todos los
recursos por fuente de financiacion, tanto los que comprenden la UPC como los financiados por
Presupuestos Maximos, los Planes de Intervenciones Colectivas (PIC), Prestacion de Servicios de
Salud a la Poblacién Pobre no Asegurada y Acciones de Salud Publica y los demas de
transferencias nacionales, girados directamente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para
atender los programas.

Contard con un registro electronico, en el cual se deberan reporiar los intercambios comerciales de
prestacion de servicios y atenciones en salud incluyendo tecnologias y dispensacion de
medicamentos. Asl mismo, permitird la trazabilidad de la prescripcion, autorizacion, dispensacion y
entrega de medicamentos y tecnologias en salud, incluyendo mecanismos de seguimiento logistico
de la entrega domiciliaria que contribuyan a |a continuidad de los tratamientos y a la eliminacién
progresiva de barreras de acceso, especialmente para poblacion vulnerable y territorios con
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limitaciones de conectividad o acceso, Asi mismo tendra la informacidn del estado de los recursos
girados al talento humano en salud y equipos médicos desagregado por territorio y prestador.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los estindares de la informacién requerida y la
periodicidad para su reporte, que deberé incluir como minimo: la modalidad de contratacion,
informacion financiera, gastos en salud, la informacion correspondiente a la radicacion, glosas y
respuestas, resultados de la auditoria y pagos de las facturas electronicas de venta del sector salud.
pagos por los servicios en salud, nimero y tipo de prestaciones de servicios y tecnologias en salud
contratadas y ejecutadas, compra y dispensacion de medicamentos,

El (SUIS), contara con toda la informacion de la facturacion electronica de los servicios y tecnologias
en salud, generada por los prestadores de servicios de salud, el estado de su auditoria y del pago
efectivo de recursos.

En todo caso los valores de los servicios facturados deben estar sujetos a los pardmetros y
condiciones establecidos en los respectivos Manuales Tarifarios, los cuales deberan estar incluidos
en el (SUIS).

El (SUIS), debera contar con toda la informacion de los giros directos realizados por la ADRES, en
donde se detallen los valores, sl concepto del respectivo giro, entre otros.

5.2 Afiliacion, Adscripcién, Traslado y Novedades

Modulo mediante el cual se podran registrar y consultar, en tiempo real los datos de la informacin
basica y complementaria de los afiliados, la adseripcion y sus novedades en el Sistema de la
Proteccién Social.

El Ministerio de Salud y Prateccion Social definira las novedades que pueden realizar los diferentes
usuarios, de acuerdo a las competencias de estos y los niveles de acceso que se definan.

En dicho médulo igualmente debe incluir el reporie de incapacidades, licencias de materidad o
paternidad y todas las novedades del sistema general de riesgos laborales, permitiendo tener la
trazabilidad y flujo de los recursos

Lo anterior, incluyendo lo sefalado en el articulo 12 de ley 2069 de 2020, o las normas que la
modifique, sustituya o complemente,

5.3 Historia Clinica Electronica

Este modulo contendré los elementos de datos clinicos, asi como los documentos y expedientes
clinicos del curso de vida de cada persona,

La historia clinica electrénica debera integrar la informacion de las atenciones en salud en todos los
niveles de complejidad y a lo largo del continuo de la atencidn, garantizando la infermacion clinica
necesaria para la atencion integral del paciente

Los Prestadores de Servicios de Salud y demas personas naturales o juridicas que se relacionen
con la atencion en salud, estaran obligados a diligenciar y disponer los datos, documentos y
expedientes de la historia clinica en linea.

La interoperabilidad de la historia clinica electronica se realizara de conformidad a las disposiciones
establecidas en la ley 2015 de 2019, y [a normatividad vigente en materia de historia clinica e
interoperabilidad de la informacion en salud.

5.4 Facturacion electrénica en salud

El (SUIS) contard con toda la informacion de la facturacion electrénica de los servicios y tecnologias
en salud generada por los prestadores de servicios de salud, el estado de su auditoria y del pago
efectivo de recursos.

Los valores de los servicios facturados deberan estar sujetos a los parametros y condiciones
establecidos en los respectivos manuales tarifarios, los cuales deberéan estar Incluidos en el (SUIS).

5.5 Inter i Colectivas y Determinantes Sociales de Salud

Este modulo contara con informacién de la ejecucion, seguimiento y evaluacion de los procesos y
recursos de la gestion de la salud plblica desarrollada por las entidades territoriales y los
prestadores de salud en cada territorio.

Para contar con la informacion efectiva de los determinantes sociales de salud, y necesaria
caracterizacion de la poblacion; deberédn concurrir en el reporte y la interoperabilidad todas las
entidades que cuenten con informacian relevante.

5.6 Analitica y trazabilidad para auditoria de la calidad y del uso de los recursos.

Este madulo incorporara herramientas de analitica y trazabilidad que permifan el seguimiento de la
prestacion de servicios, la evaluacion de la pertinencia clinica, el analisis del uso de tecnologias en
salud, la evaluacion del uso de incapaci médicas y el apoyo a procesos de auditoria de la
calidad de la atencion y del uso de los recursos, con base en la informacidn registrada en el Sistema.

5.7 Registro y seguimiento a ientes di ticados con enfi dades huérfanas.

¥ g

El (SUIS), debera contar con un médulo que permita el registro, seguimiento, control y evaluacion de
la atencion integral a los pacientes diagnosticados con enfermedades huérfanas de conformidad a lo
dispuesto en la Ley 1392 de 2010. EI mddulo debera disponer de indicadares e informacion
estadistica publica a cargo de los actores del sistema, para la formulacién, seguimiento y evaluacion
de politicas ptiblicas dirigidas a esta poblacién.

Asi mismo, el Sistema debera permilir el seguimiento, control y evaluacién de la atencion en salud
de las victimas del conflicto armado incluidas en el Registro Unico de Victimas, de conformidad con
lo dispuesto en la Ley 1448 de 2011, para efectos de la articulacion de la informacion y la
continuidad de la atencion.

5.8 Estudio de suficiencia de la UPC

El (SUIS) debera contar con herramientas que permitan disponer de |a informacion de las variables y
ajustadores de riesgo ex ante y ex post para el calculo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y
de los presupuestos maximos.

El modulo deberd contar, como minimo, con datos de siniestralidad, frecuencia, severidad,
prevalencia, autorizaciones, recobros, tutelas y proyeccion de poblacion nacional del DANE, que
permitan conacer el calculo del costo real del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
realizar los ajustes financieros de manera cportuna, con observancia de la sostenibilidad financiera
del sistema.

Paragrafo: La informacién disponible al interior de los diferentes médulos a los que hace referencia
el presente articulo, serdn objeto de especial auditoria por parte de los diferentes actores
competentes, garantizando la seguridad de los datos que estan alojados en la plataforma de
informacién, y permitan asegurar la respectiva atencién de pacientes y usuarios; y fortalecer el flujo y
ejecucion adecuados y oportunos de los recursos al interior del Sistema General de Seguridad en
Salud, con los debidos controles a que haya lugar.

ARTICULO 6° Operacion del Sistema, El (SUIS) respecto a la informacion de salud, levara un
registro permanente y detallado de cada servicio prescrito, prestade y pagado, con datos del
territorio donde se ocasiond; de la persona que recibio el servicio, la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, el diagndstico y demas variables respectivas, con el fin de permitir el andlisis
comparado del comportamiento de los servicios prestados y del gasto en salud en cada territorio y
de |a equidad en el acceso a los servicios de salud. Para ello debera disponer de las funcionalidades
para que los diferentes actores registren la informacion de su competencia y sea verificable en
tiempo real.

Asimismo, deberd contar con tableros de control e indicadores, que permitan el andlisis y la
planificacion con enfoque territorial y regional, asi como su seguimiento y evaluacion, en armonia
con lo dispuesto en la ley 2294 de 2023 o la que la modifique.

El (8UIS) debera entrar en operacién en un término no superior a 1 afio a partir de la reglamentacion
de la presente ley. No obstante con el propdsito de efectuar el correspondiente seguimiento para el
cumplimiento de lo dispuesto en la presente Ley, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, debera
presentar de manera trimestral a las Comisiones Séptimas del Congreso de la Replblica, los
avances en su desarrollo; recursos presupuestados y ejecutados; y demds informacion que resulte
relevante para conocer ¢l estado de avance y lograr la plena implementacion del mismo.

En todo caso, aquellos de infc ion que
desarrollen posteriormente deberan integrarse a este sistema.

te estdn en operacion o que se

ARTICULO 7° Infraestructura Tecnoldgica. Todas las entidades que interoperan en el sistema
deberan contar con los componentes de hardware, software y almacenamiento entre otros, que
permitan el intercambio de informacion en linea con el (SUIS). Estos requisitos seran susceptibles de
verificacién, como parte de los criterios habilitantes para las entidades prestadoras.

Las entidades teritoriales en un plazo de & meses, deberan identificar las necesidades de
infraestructura tecnologica. en su jurisdiccion a fin de aumentar ylo mejorar dicha capacidad y
actualizar dicha informacion en el (SUIS). Para este propésito el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion deberd disponer de mecanismos de asistencia técnica, a través de las enlidades
territoriales, para todos los actores que asi lo requieran.

ARTICULO 8°, Del acceso a la Informacion, EI (SUIS) facilitara el acceso e intercambio de datos
relacionados con la atencion en salud de los pacientes, de manera oportuna, segura, continua e
interoperable, de acuerdo con el perfil, competencias y nivel de acceso de cada actor del sistema,
garantizando la proteccién de los datos personales y la reserva de la informacién clinica conforme a
la normatividad vigente.

El (SUIS) permitira a los usuarios y pacientes consultar, conocer y descargar en cualquier momento,
la informacion referente a la historia clinica, afiliacion, aportes al sistema, vacunacién y demas datos
relevantes de su curso de vida y grupo familiar. Asimismo, el Sistema facilitara el seguimiento por
parte del usuario al estado de autorizacion, dispensacion y entrega de medicamentos y tecnologias
en salud, incluida la entrega domiciliaria cuando corresponda.

Para los empleaderes, permitira la consulta de los datos bésicos de la afiliacion de los trabajadores
dependientes, contratistas y estudiantes en practica formativa por los cuales se encuentren
obligados a efectuar aportes; asf como licencias, incapacidades y aquellas prestaciones econdmicas
del Sistema.

La interoperabilidad de la informacion debera contribuir a la continuidad de los tratamientos, evitar
duplicidades innecesarias en la prestacion de servicios y fortalecer la oportunidad en la atencién,

Paragrafo. El Sistema Unico de Informacion en Salud y Proteccion Social debera facllitar
mecanismos de seguimiento a la dispensacion y entrega de medicamentos y tecnologias en salud,
contribuyendo a la eliminacion progresiva de barreras de acceso y a la continuidad de los
tratamientos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentard progresivamente estrategias de enlrega
domiciliaria para poblacidn vulnerable con condiciones de discapacidad, movilidad reducida o
situaciones que dificuiten el acceso presencial a los servicios farmacéuticos, especialmente en
zonas apartadas o con limitaciones de conectividad y acceso.

ARTICULO 9°. Deberes de los actores al interior del Sistema. E| Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantara las correspondientes acciones para promover la
plena y pronta implementacion del Sistema; asi como su uso por parte de los diferentes actores del
sector. Como parte de los esfuerzos a implementar, dispondra de los tutoriales en el portal web
correspondiente.

Es deber por parte de los diferentes actores del Sistema garantizar la capacitacion del personal al
interior de sus entidades para la debida implementacion e idaneidad en el manejo y uso del (SUIS),
también sera de obligatorio cumplimiento |a realizacion de las respectivas actualizaciones.

El personal de Talento Humano en Salud debera reportar de manera opertuna y veraz la informacion
necesaria y completa de la atencion en salud, en el Sistema de Informacion en Salud y Proteccion
Social, para su adecuada operacion y funcionamiento. Ello deberd garantizar la identificacion,
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valoracion, prescripcion y el concepto médico - clentifico del médico tratante, como parte de la
responsabilidad de incluir de manera integral las necesidades del paciente, en el marco de su
derecho al diagnéstico.

Es deber del aflliado reportar al sistema las novedades que afecten su estado de afiliacion en el
sistema integral de la proteccion sccial y aquellas que determine el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, asi como en su calidad de usuario y/o paciente, es su deber suministrar informacién veridica
y oportuna que permita en lo de su competencia, una atencion integral y de calidad.

ARTICULO 10. Seguridad de la Informacién y Seguridad Digital. Los actores que traten
informacion en el marco de la presente ley deberan establecer un plan de seguridad y privacidad de
la informacion, seguridad digital y continuidad de la prestacion del servicio, que incluira una
evaluacion periodica del riesgo de seguridad digital, para la identificacién de mejoras a implementar
en su Sistema de Administracion del Riesgo Operativo.

Para lo anterior, deberan contar con las politicas, procedimientes, recursos téenicos, administrativos
y humanos necesarios para gestionar el riesgo de manera efectiva, de acuerdo con los lineamientos
para la administracion de la seguridad de la informacion y la seguridad digital previsto en la
normatividad vigente. Lo anterior, incluyendo lo sefialado por la Ley 1581 de 2012 de Habeas Data y
Ley 527 de 1999 de Comercio Electrnico, la Ley General de Archivos 594 de 2000 y fa normatividad
vigente.

El (SUIS) debera cumplir como minimo con los esténdares internacionales ISO que le apliquen y
debera actualizarse de manera permanente.

La contratacién de almacenamiento o procesamiento de datos con entidades extranjeras no serd
obstaculo para que el Ministerio de Salud y Proteccion Social deba contar con el debido archivo,
control, copias de respaldo y demas gestion de la informacion del (SUIS), en caso de fallas en el
sistema, cambio de operador o contingencias externas. E| Estado garantizara el acceso efectivo en
tode momento a la informacion plena y la proteccion de su calidad de reserva.

Como parte de los mecanismos de seguridad de la informacion, los diferentes actores del sector
salud podran incorporar medidas adicionales de seguridad informética sélidas, como el cifrado de
datos, fa supervision constante de la actividad de la red y la segmentacion del acceso, entre otros,
que permitan la realizacion de pruebas de vulnerabllidad y auditorias de seguridad; uso de
herramientas que permita la identificacion y rectificacion de los fallos de la infraestructura antes de
que sean vulnerados; salvaguarden |a informacion confidencial y blinden frente a los ciberatagues.

Paragrafo Transitorio: El Ministerio de Salud y Proteccion Social coordinara con el Ministerio de
Tecnologias de la Informacion v las entidades territoriales, la definicion e implementacion de una
estrategia para la adecuada digitalizacion y sistema archivo de la informacion en salud, generada en
los territorios en los cuéles a la entrada en vigencia de la presente ley no cuenten con conectividad
permanente o ésta sea o de dificil acceso; con el fin de garantizar el pleno funcionamiento de la
operacion a cargo del (SUIS).

La falta de conectividad o acceso en tiempo real al (SUIS) por parte de los actores del sistema de
salud no sera dbice para la atencion integral efectiva en salud; ni para el debido cumplimiento’de los
demds procesas al interior del Sistema de Salud. o

ARTICULO 11, Financiacién, Se autoriza al Gobiemno Nacional para que incorpore las partidas
presupuestales necesarias, de acuerdo con el marco fiscal de mediano plazo y la disponibilidad
presupuestal, para la implementacion, operacion, mantenimiento y actualizacion del (SUIS).

La financiacion del Sistema podra concurrir con recursos del Presupuesto General de la Nacion,
programas de fortalecimiento insfitucional y transformacion digital del sector salud, recurses de
inversion tecnolagica territorial, cooperacion nacienal o internacional y demas fuentes permitidas por
la normatividad vigente, con el fin de garantizar la integracion, sostenibilidad y funcionamiento
continuo, oportuno y accesible del Sistema.

ARTICULO 12. Articulacién Interinstitucional. Con el proposite de contar con la informacion
necesaria para el correcto funcionamiento del Sistema Unico de Informacion, las entidades piblicas
y privadas deberan reportar la informacién de su competencia conforme a los lineamientos que
defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

E| Gobierno Nacional debera adelantar las acciones necesarias para garantizar la conectividad de
las Instituciones Prestadoras de Salud, o las que hagan sus veces en |as zonas dispersas de todo el
territorio nacional. Complementariamente, en aras de asegurar la transparencia, la trazabilidad y la
oportunidad en el flujo de informacién; de manera excepcional, para zonas apartadas con
dificultades en conectividad, implementara el uso de tecnologias sin conexion, permitiendo que los
los datos en salud, proteccion social y determinantes sociales se capturen de manera segura y
estructurada en campo, y luego se sincronicen automaticamente cuando haya acceso a internet.

ARTICULO 13. Inspeccion, Vigilancia y Control, El Ministerlo de Salud y Proteccién Social definird
los lineamientos y esténdares técnicos de conectividad y de interoperabilidad de los sistemas de
informacion para cada uno de los actores del (SUIS), que permitan el use adecuado de los recursos
y la atencion oportuna a los usuarios.

La Superintendencia Nacional de Salud administrara la informacion necesaria para efectos de
inspeccién, vigilancia y control, y desarrollard los ajustes pertinentes para interoperar con el Sistema
Integrado de Control, Inspeccion y Vigilancia para el Sector Salud establecido en la ley 1966 de 2018
o la que la modifique sustifuya o complemente, haciéndolo parte integral del (SUIS); sin perjuicio del
acceso y administracion que tengan ofras superintendencias y demas 6rganos de control segtin sus
competencias.

Como parte de su misionalidad, la Superintendencia Nacional de Salud, fortalecer4 los canales de
comunicacion inmediata con los organismos de confrol fiscal, disciplinario y demas instancias
competentes, para garantizar el cumplimiento de las disposiciones de la presente ley en materia de
transparencia y acceso a la informacién con base en la informacion disponible en el (SUIS). El
incumplimiento de estas disposiciones constituira falta gravisima y dara lugar a la aplicacion de las
sanciones correspondientes, sin perjuicio de las demas acciones que podran adelantarse por parte
de las veedurias en salud.

El Sistema permitird el acceso a la informacion a los entes de control, en funcién de sus
competencias, para el adecuado control fiscal, disciplinario y de garantia de derechos. Para tal
efecto se habilitara en la plataforma el accese a las contralorias del érden territorial y nacional, a la
Procuraduria General de la Nacion y demas instancias del Ministerio Plblico a nivel territorial; asi
como al Archivo General de la Nacion para lo de su competencia,

ARTICULO 14. Auditoria y Control Interno. La Superintendencia de Salud debera fortalecer los
lineamientos generales del sistema de control interno para todos los actores al interior del sector
salud; y establecer politicas, métodos, procedimientos, mecanismos de prevencion, verificacion y
evaluacion, Lo anterior en concordancia con las disposiciones establecidas en la normatividad
vigente, que le sean aplicables, incluyendo la Ley 87 de 1993.

El Ministerio de Salud y Proteccion Soclal, como ente rector del sector fortalecera el Comité de
Contral Interno de la entidad, incluyendo los instrumentos que los diferentes actores generen en el
marco de sus acciones de control, para mejora de todos los procesos. Asi mismo, generara
mecanismos que faciliten el contro! y veeduria ciudadana sobre la gestion interna de las entidades
del sector.

El (SUIS) servira como soporte para los procesos de auditorfa, seguimiento y control del sistema de
salud, mediante la consolidacion e interoperabilidad de la informacion clinica, administrativa y
financiera, que permita la trazabilidad de la atencion, la evaluacion de la pertinencia clinica, el
analisis del uso de los recurses, la gestion del riesgo en salud y la generacién de indicadores para la
toma de decisiones por parte de las autoridades del sector.

El sistema de informacion en salud y proteccion social, facilitard el desarrollo de auditorias de la
calidad de la atencidn y del uso de los recursos, mediante la trazabilidad de la informacitn, la
medicion sistematica de indicadores y el andlisis de resultados clinicos, administrativos y financieros.

Para ello se deberan incluir indicadores en efectividad clinica, eficiencia y servicio entre ofros, de
acuerdo con los lineamientos que establezcan en conjunto el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y la Superintendencia de Salud.

Paragrafo: El Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentara, en un término de 12 meses prorrogables, a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley, los componentes minimos que debera contener cada sistema de contrel interno de las
entidades del sector en salud.

ARTICULO 15. Organizacion y manejo del archivo fisico y electronico de las historias
clinicas. La conservacion de los documentos y el expediente de la historia clinica fisica o
electranica, se sujetara a lo establecido en el articulo 15 de la ley 2015 de 2020 o las normas que la
modifiquen, sustituyan o complementen.

El Archivo General de la Nagcién, en el marce de sus competencias, establecera recomendaciones
para la organizacion, conservacion, custodia y disposicion final de la informacién contenida en el
(SUIS). Asi mismo, podra ejercer funciones de inspeccién, vigilancia y control, y participara en la
reglamentacién que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social respecto de los criterios
técnicos para el manejo, custodia y seguridad de la informacién del Sistema.

ARTICULO 16. Reglamentacién y Administracién. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social,
reglamentara en un término de 12 meses prorrogables, . a partir de la enirada en vigencia de la
presente ley, el modelo de desarrollo, operacion e Interoperabilidad del Sistema Unico de
Informacién de Salud y Proteccion Social; el cual debera la transferencia, intercambio y uso-de la
informacion de manera uniforme, segura y eficiente entre los diferentes actores del Sistema.

La reglamentacion debera definir, como minimo, los estandares técnicos de interoperabilidad, el
modelo de gobernanza del sistema, los niveles de acceso a la informacién, los mecanismos de
trazabilidad y las condiciones para su operacion y actualizacion.

El Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones brindaré la asistencia técnica
seglin sus competencias.

ARTICULO 17. Vigencla. La presente ley rige desde su promulgacion y deroga las normas que le
sean contrarias,

De los Honorables Congresistas,

ANA PAOKA AGUDELO GARCIA ARITZK ALV, BARRERA
enadcra de la Republica Representante a la Camara por Cundinamarca
Partide Politico MIRA Partido Pelitico MIRA

o a//m é/.mé \j,lla}wh
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUARDO GUEVARA VILLABON

Senador de la Replblica
Partido Palitico MIRA

Senador de la Repdblica
Partido Politico MIRA
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Proyecto de Ley \S de 2026

Por medio del cual se integra el Sistema Unico de Informacion en Salud y de la Proteccion
Social (SUIS) y se dictan otras disposiciones

Exposicion de Motivos

|. OBJETO DE LA INICIATIVA

La presente ley tiene por objeto integrar y regular el Sistema Unico de Informacién en Salud y
Proteccion Social (SUIS) y su Interoperabilidad, a través de la cual se intercambiaran por parte de
los diferentes actores del sector salud, los elementos de datos de identificacion de los usuarios;
registro en el Sistema de Salud; prestacion de servicios y atenciones en salud incluyendo
tecnologias y dispensacion de medi financiacion y de los recursos de todo el
Sistema de Salud; y datos clinicos, incluyende documentos, expedientes yfo historias clinicas del
curso de cada usuario y su grupo familiar, asi como herramientas que faciliten la continuidad de los
tratamientos, la trazabilidad, dispensacion y accese oportuno a medicamentos y tecnologias en
salud, entre otras relacionados con el normal funcionamiento al interior del Sistema de Salud.

Dicha (SUIS), se estructurara a partir de los sistemas de informacién disponibles, y mediante el
desarrallo de los que resulten necesarios, para integrar en uno solo, toda la informacion que permita
la toma de decisiones en todos los niveles e instancias con datos actualizados sobre disponibilidad y
costos; el acceso a los datos abiertos para la gestion integral del sistema de salud y proteccion
social; garantizar la trazabilidad desde las compra hasta la dispensacion al interior del sector; la
rendicion de cuentas a través del seguimiento, que permitan la transparencia y optimizacién en el
flujo financiero; y el debido conirol y vigilancia en la aplicacion de la informacién reduciendo pérdidas
y fraudes.

II. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

El sistema de salud colombiano alraviesa una innegable crisis estructural que afecta directamente la
disponibilidad, oportunidad y continuidad de los servicios que requieren usuarios y pacientes, pero
que ademés ha comprometide come nunca antes su sostenibilidad financiera. Las deficiencias
acumuladas a lo largo de los afios en materia de transparencia, gestion, interoperabilidad de
informacion, y coordinacion entre los aclores del sistema, han generado una fragmentacion en la
atencion, un deterioro progresivo en el uso eficiente de los recursos.

Uno de los principales problemas radica en la ia de of de un sist unificado e
interoperable de informacion en salud, que permita el flujo oportuno y seguro' de datos
clinicos, administrativos y logisticos entre los diferentes actores del sector, como lo son las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), los
profesionales de la salud, las entidades de confrol, y los mismos usuarios. En la actualidad, los
pacientes se ven. obligados a repelir exdmenes, diagndsticos y procedimientos debido a.la
imposibilidad de compartir su' historial clinico entre instituciones, lo cual no solo incrementa los

costos del sistema, sino que pone en riesgo la salud de los usuarios por fratamientos interrumpidos o
dispersos.

A esta problematica se suma |a falta de trazabilidad en los tratamientos médicos, lo que Impide
hacer seguimiento a la evolucion clinica de los pacientes y sus necesidades en salud. Asimismo, la
falta de un sistema en tiempo real que facilite la gestion sobre la disponibilidad de servicios
hospitalarios, consultas, medicamentos contribuye al crecimiento de listas de espera prolongadas,
afectando especialmente a poblaciones vulnerables.

Otro aspecto critico es el desabastecimiento y las d en la disy ion de

medicamentos, que se ha convertido en una situacion casi que cronica en diferentes regiones del

pais. La inexistencia de un sistema que permita monitorear los inventarios de medicamentos a nivel
nacional en cualquier momento, genera distorsiones con afectaciones graves principalmente en
pacientes de alto costo. Falencias que podrian mitigarse o corregirse al identificar el foco real del
represamiento.

A ello se suman las barreras fisicas v geogréficas que enfrentan miles de pacientes para
reclamar opor te sus especialimente personas con discapacidad,
movilidad reducida, enfermedades crénicas, dependencia funcional o residentes en zonas
apartadas. La ausencia de herramientas interoperables que permitan hacer seguimiento integral a la
autorizacion, dispensacion y entrega efecliva de medicamentos, dificulta la continuidad de los
tratamientos y aumenta el riesgo de interrupciones terapéuticas, complicaciones en salud y
congestion en los servicios.

En el plano financiero, el sistema también enfrenta una crisis de liquidez y sostenibilidad, en parte
atribuible a la ausencia o descoordinacion de los procesos de facturacion y conciliacién de cuentas
entre EPS e IPS. La falta de automatizacion y estandarizacion en estos procesos no solo
genera retrasos en los pagos, sino que peor aln facilita los fraudes por cobros indebidos,
procedimientos no realizados o medicamentos no entregados, lo que compromete ain mas la
eficiencia y la transparencia del sistema.

Lai iencia de herr unificadas y arti también ha afectado de
manera directa a los usuarios y pacientes, quienes han visto como cada vez los enfrentan largos
tiempos de espera para acceder a servicios basicos como citas médicas, examenes diagnosticos o
procedimientos quirirgicos y a sus medicamentos. La desconexion entre plataformas
informaticas de los diferentes actores del sector no ha permitido el avance en la
consolidacion de una historia clinica unificada, con las respectivas consecuencias como la
dificultad en el acceso a informacion relevante para la toma de decisiones clinicas y
administrativas.

Este proyecto de ley busca responder a las necesidades urgentes del sistema mediante la
integracion de herramientas tecnologicas, con estandares minimos de sequridad en el manejo de la
informacién, y con enfoque que garantice:

Integralidad: entendida como la capacidad de recopilar y procesar informacion de fodos los
componentes y niveles del sistema de salud, para generar informacion estratégica en tiempo real
para |a toma de decisiones, el control fiscal y la formulacion de paliticas piblicas basadas en datos.

Unifarmidad e

como la ion de datos que permita la interoperabilidad; agilice los
procesos de facturacion, conciliacién y auditorfa, reduciendo el riesgo de fraudes; y facilite la
comparacion de la informacion entre diferentes entidades y territorios.

Oportunidad y transparencia: a través de la aclualizacion y la claridad en el flujo de informacion,
fortaleciendo los i de trazabilidad de los tratamientos, /a dispensacion y entrega de
medicamentos y tecnologias en salud; asi como la vigilancia en salud piblica y el monitoreo y
control en la gestion de recursos.

Calidad: mediante la confiabilidad y precision de la informacién, elementos imprescindibles para /a
oportunidad de la atencion en salud y la toma de decisiones y la rendicidn de cuentas.

Colombia por su parte, cuenta con las capacidades técnicas e indicios normativos basicos
necesarios para avanzar con mayor celeridad hacia la interoperabilidad en salud, que es una
condicion esencial para lograr la plena implementacién de un (SUIS).

Desde el ambite normativo, la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que regula el derecho fundamental a la
salud, establecio en su articulo 19 la directriz clara para la consolidacion de un (SUIS). Esta norma
entonces, constituye un pilar fundamental para avanzar hacia la interoperabilidad, al reconocer la
necesidad de una plataforma unificada que articule toda Ia informacion relevante del sector. Dicha
disposicion reconoce que, /a toma de decisiones en salud debe basarse en dafos veraces,
oportunos, pertinentes y fransparentes, generados por fodos los actores del sistema en sus
diferentes niveles. En consecuencia, ordena la impl ion de una palitica que integre miltiples
componentes de informacion —demograficos, socioecondmicos, epidemiologicos, clinicos,
adminisirativos y financieros—, con el fin de garantizar una gestion informada y eficiente del sistema.

De manera complementaria, la Ley 1966 de 2019 en su articulo 3°, establece la obligacion para el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, de disefiar e implementar un sistema integral de informacién
financiera y asistencial, con el objetivo de agilizar la transmisién y evaluacion de la informacion,
acelerar el fiujo de recursos en el sistema y garantizar la transparencia en las transacciones entre los
distintos actores del sector. Esta disposicion refuerza la necesidad de una infraestructura tecnologica
que permita integrar y procesar informacion en tiempo real, facilitando asi [a eficiencia operativa y la
rendicion de cuentas,

Estos marcos legales evidencian que Colombia ha dado pasos importantes hacia el disefio de
politicas de informacion integradas, y que el camino hacia un sistema interoperable es juridicamente
viable. A ello se suman los avances tecnclogicos en infraestructura digital, conecividad y
mecanismos de acceso a servicios sequros en la nube, que permiten viabilizar la posibilidad real de
implementar una plataforma robusta, segura y eficiente para el intercambio de datos entre EPS, IPS,
entes territoriales, proveedores y demas actores del sistema.

En este contexto, el presente proyecto de ley no parte de cero, sino que se propone operativizar y
consolidar disposiciones de ley ya existentes, proponiendo su integracion en una arquitectura
funcional, presupuestal y técnicamente viable, que permita finaimente materializar el derecho a una
atencién continua, coordinada y basada en informacién de calidad, Si bien la interoperabilidad es un
reto tecnologico, también es una condicion necesaria para avanzar en la garantia hacia el derecho a
la salud de los colombianos, y una herrarnlenta fundamental para enfrentar con eficiencia los
desafios estructurales del sistema.
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Lo que hace falta es una voluntad legislativa y politica clara para articular los esfuerzos
institucionales y garantizar que la atencidn en salud se ejerza con humanidad, eficiencia y
continuidad.

Qué permitira un Sistema de Informacion Interoperable en Salud:

Con el proposito de enfrentar desde una dptica estructural las deficiencias del sistema de salud
colombiano —particularmente en materia de atencién fragmentada, desabastecimiento de
medicamentos, ineficiencia financiera y falla de trazabilidad—, este proyecto de ley propone la
creacion e implementacion del (SUIS).

El SUIS sera una plataforma digital unificada, segura y en tiempo real, que integrara los diferentes
sistemas de informacion existentes, con sus respectivos flujos de datos médicos, logisticos,
administrativos y financieros del sistema de salud y proteccion social del pafs. Su organizacién y
operacion permitiran la interoperabilidad entre todos los actores del sistema, incluyendo EPS, IPS,
profesionales de la salud, entes territoriales, autoridades sanitarias, organismos de control, usuarios
y pacientes.

Entre las funcionalidades clave que habilitara el SUIS, se destacan:

1. Historia clinica tnica, interoperable y accesible en tiempo real: La cual permitira que los
profesionales de la salud accedan a informacién clinica consolidada y actualizada del
paciente, garantizando la continuidad del tratamiento, evitando duplicidades de pruebas
dlagnoshcas y mejorando los resultados en salud.

2. Op ion en la asi de citas médicas y servicios hospitalarios: Gracias a la
miegramon de agendas y a la visibilidad en tiempo real de la capacidad instalada del
sislema, se reducira el tiempo de espera para citas, procedimientos y tratamientos.

3. Monitoreo en tiempo real de inventarios de medicamentos y dispositivos médicos:
Permitira detectar alertas tempranas de desabastecimiento, redistribuir eficientemente los
recursos existentes, y evitar demoras o represamientos. Asi mismo, facilitara el seguimiento
a los procesos de autorizacion, dispensacion y entrega de medicamentos y tecnologias en
salud, confribuyendo a reducir barreras de acceso y fortalecer la continuidad de los
tratamientos, especialmente para poblacion vulnerable y territorios con limitaciones de
acceso.

4. Automatizacion y trazabilidad en los procesos de facturacion y pagos: A fravés de
digitalizar y estandarizar los procesos entre administradores y prestadores, los cual reduce
los tiempos de conciliacién, mejora el ﬂulo de recursos y asegura mayor liquidez al sistema.

5. Reduccion del fraude y fortalecimiento de la t ia: Al contar con trazabilidad
completa de atenciones, medicamentos entregados y pagos realizados.

6. Generacion de datos estratégicos para la toma de decisiones publicas: con la
consolidacion de informacion Gtil para la planificacion en salud, la vigilancia epidemiolégica,
la distribucion territorial de servicios y del talento humano; asi como la formulacién de
poliicas pablicas basadas en evidencia.

Asl, se estima que los beneficios proyectados del SUIS, tanto en términos de eficiencia operativa
como de ahorro econémico, superan ampliamente los costes de implementacion y operacion.
Ademas, la implementacidn de este Sistema permitira consolidar la interaccién de diferentes agentes

t bles, lo cual resulta necesario para reducir los costos y

para el ir bio de datos i p

garantizar la sostenibllidad financiera del sistema de salud en el largo plazo; y que también
redundara en la recuperacion de la confianza ciudadana en el Sistema de Salud.

De manera que el SUIS se considera también una herramienta digital estratégica al interior del
sistema de salud colombianc, con un alte potencial para mejorar en términos de equidad, eficiencia,
calidad, continuidad de los tratamientos y transparencia en la atencion de usuarios y pacientes, as
como el manejo de recursos.

De la Auditoria y el Control Interno:

Las auditorias y el control intemno en el sector salud desempefian un papel fundamental en la
evaluacion y mejora de la calidad de los servicios, al permitir el anélisis de los procesos, la
identificacion de deficiencias y la formulacién de recomendaciones orientadas al fortalecimiento
institucional.

En este contexto, el Sistema Unico de Informacién en Salud y Proteccion Sogial (SUIS) se constituye
en una herramienta clave para robustecer estos mecanismos, al integrar informacion clinica,
administrativa y financiera bajo criterios de interoperabilidad y trazabilidad. Estas capacidades
permiten mejorar la eficacia del seguimiento, facilitar la verificacion del cumplimiento de las rutas de
atencién y fortalecer los procesos de evaluacion del desempefio de los actores del sistema.

La interoperabilidad, por su parte, posibilita el intercambic fluide de informacién entre diferentes
instituciones y niveles de atencion, favoreciendo la coordinacion entre equipos, la estandarizacion de
procesos y la adopcion de soluciones tecnoldgicas compatibles. La definicion de estandares
comunes permitird ademas medir resultados en salud, evaluar la eficiencia del sistema y avanzar
hacia el acceso efectivo y oportuno a los servicios.

En este sentido, el acceso a informacion estructurada y confiable permitird a los procesos de
auditoria y control interno:

Optimizar procesos administrativos

Optimizar recursos financieros

Reducir errores e inconsistencias en la informacion
Simplificar el registro y seguimiento de pacientes

Fortalecer la programacién de servicios y la gestion operativa
Gestionar inventarios y la facturacion

Mejorar la toma de decisiones

Mejorar la calidad del cuidado del paciente

@ oo

En consecuencia, &l proyecto incorpora un articulo. especifico orientado a fortalecer la auditoria y el
control interno, mediante el uso del SUIS como herramienta para el seguimiento, evaluacion y
mejora continua-del sistema de salud.

lll. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

El proyecto consta de 18 articules, incluida la vigencia, en los cuales se desarrollan principalmente
los siguiente contenidos:

ARTICULO 1°. Objeto. Contempla 3 aspectos fundamentales: la Integracién del Sistema,
asegurando su interoperabilidad; el intercambio de Informacién médica, clinica, financiera etc; y la
consolidacion de la misma, para la toma de decisiones, el acceso a datos abiertos y la rendicion de
cuentas a través de seguimiento y control.

ARTICULO 2°. Definiciones.

ARTICULO 3°. Ambito de Apli Recoge los di actores a los que le serdn aplicables
las responsabilidades al interior del SUIS, entre ellas, |a obligacion de disponer la informacion
requerida en la plataforma del Sistema, de acuerdo con sus competencias y regimenes especificos.
ARTICULO 4°, Elementos del Sistema. Establece los elementos fundamentales que componen el
(SUIS), donde su arquitectura funcional y operativa debe responder a las necesidades estructurales
del sistema de salud, en concordancia con los principios de interoperabilidad, transparencia,
eficiencia y oportunidad.

1. En primer lugar, se establece como base del sistema la plataforma tecnolégica y de
comunicaciones, entendida como la infraestruclura que permitira el procesamiento,
almacenamiento, transmisidn y proteccidn de los datos.

2. La informacién de referencia para la identificacion de las personas y afiliados, que
constituye el pilar de la confiabilidad de los datos. Su inclusion es coherente con lo dispuesto
en la Ley 1751 de 2015 y la Ley 1966 de 2019, ya que permite validar, ctuzar y depurar
datos provenientes de multiples fuentes oficiales, como [a Registraduria Nacional del Estado
Civil, el SISBEN, la ADRES y ofras entidades que certifican informacion clave para la
focalizacién de subsidios, control de supervivencia y la adecuada integracion de la poblacion
beneficiaria.

3. El control de la multiafiliacion, tanto al interior del Sistema General de Seguridad Social en
Salud como frente a los regimenes especiales y de excepeion, es un aspecto crffico que
histéricamente ha generado distorsiones financieras, fraudes y duplicidad en la provision de
servicios. La centralizacién de esta informacion dentro del SUIS permitira una fiscalizacion
mas rigurosa y una asignacion mas eficiente de los recursos plblicos.

4. De igual manera, el articulo contempla el registro oficial de aportantes y afiliados,
incluyendo su estado de pagos y novedades. Esta informacion es esencial para garantizar el
flujo de recursos, facllitar procesos de auditoria y evitar interrupciones injustificadas en la
atencién en salud por causas administrativas, A su vez, el control de la calidad de datos
apoyan los objetivos de transparencia y legalidad.

5. Un avance significativo del proyecto es la inclusion de informacion sobre determinantes
soclales en salud, reconociendo que esta no puede analizarse exclusivamente desde una
perspectiva clinica, sino que debe tener en cuenta factores sociales, econémicos y
ambientales. Esto en aras de desarrollar estrategias integrales de prevencion, intervencion
territorial y planeacion en salud plblica.

6. Informacion sobre la nomina del talento humano en salud, lo cual responde a la
necesidad de verificar la contratacion, condiciones laborales y pagos efectivos al personal
de salud, promoviendo condiciones adecuadas para el desempefio de sus funciones.

7. Uno de los aportes més innovadores del articulo s la exigencia de informacion que
garantice la trazabilid I
los mecanismos de control fiscai disciplinario y politico, permitiendo la deteccion de

de las tr en el sistema, lo que refuerza -

iregularidades, el seguimiento del flujo de los recursos y una mejor rendicion de cuentas
ante la ciudadania.

8. El SUIS también contempla regi: falizados de con enfermedad
huérfanas, conforme a lo estipulado en la Ley 1392 de 2010 asl coma los registros de
patologias de alto costo, informacion clave para planificar servicios, disefar politicas
publicas diferenciales y garantizar el acceso efectivo a tratamientos.

9. Finalmente, los listados censales y los manuales tarifarios incluidos como elementos dei
sistema son herramientas técnicas y operativas que consolidan la funcion reguladora del
Ministerio de Salud, facilitan la actualizacién de valores de referencia en la prestacion de
servicios y contribuyen a la equidad territorial en la asignacion de recursos.

En suma, la definicion precisa y amplia de los elementos del SUIS propuesta en este articulo procura
que el sistema no solo sea una herramienta tecnoldgica, sino una solucién estructural, integral y
sostenible para los principales cuellos de botella del sisterna de salud colombiano.

ARTICULO 5°, Médulos. Dada la complejidad de las operaciones, la diversidad de actores
involucrados y la multiplicidad de fuentes de financiamiente y prestacion de servicios en salud, en
este articulo se considera la disposicién de 6 modulos esenciales, para la construccion de un
sistema integral, cuya informacion se prevé sujeta a auditorias especiales para salvaguardar la
informacion de pacientes y la correcta ejecucion de los recursos.

1. Sistema Integral de Informacién Financiera y Asistencial en Salud, orientado a la
transparencia y control financiero, el cual permite identificar de forma clara y oportuna el
flujo de recursos, lo gue es crucial para la rendicion de cuentas en la ejecucion
presupuestaria. Al desglosar los ingresos y gastos por diferentes fuentes (UPC,
Presupuestos Maximos, PIC, entre ofros), se fortalece el control y se minimiza el riesgo de
ineficiencias o mal manejo de fondos. Este incluye la Interoperablilidad y Registro
Electrénico, dispuesto para la integracion de datos de facturacion, auditoria y pagos,
permitiendo que los intercambios comerciales y la prestacién de servicios sean registrados
en un formato electronico estandarizado, lo que incrementa la eficiencia administrativa.
lgualmente, se alinea con politicas y manuales tarifarios. La obligatoriedad de incluir
estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social garantiza que la
informacidn se ajuste a pardmetros previamente establecidos, lo que resulta en un mejor
comparativo y coherencia en la informacién reporiada.

Adicionalmente, se incorperan mecanismos de trazabilidad de la prescripcion, dispensacion
y entrega de medicamentos y tecnologias en salud, permitiendo fortalecer el seguimiento
logistice, la continuidad de los fratamientos, asi como contribuir a la reduccion progresiva de
barreras de acceso, especialmente para poblacion vulnerable.

~

Afiliacion, Adscripcion, Traslado y Novedades, Contempla Ia actualizacion en tiempo real
de dichos datos, para la gestion de la informacion de los usuarios, fortaleciendo y facilitando
la toma de decisiones.

3. Historia Clinica Electronica. Dispone con su digitalizacion asegurar que los elementos de
datos clinicos y. los documentos relacionados formen parte def curso de vida del paciente, lo
que- facilita un seguimiento continuo e integral de la atencion; ‘ademas de garantizar la
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confinuidad asistencial. Asimismo, define la obligatoriedad y estandarizacién de esta
informacion para todos los prestadores de semvicios, en funcion de mejorar la
interoperabilidad y reducir las variaciones en la calidad del registro clinico.

4. Intervenciones Colectivas y Determinantes Sociales de Salud. Este modulo registra la
ejecucion de estas intervenciones y también aborda los determinantes sociales que influyen
en la salud de la poblacion, permitiendo una caracterizacion mas precisa y focalizacion de
las politicas de salud piblica, gracias a la cooperacion interinstitucional de entidades que
cuentan con informacion relevante, que garantiza un reporle enriquecido para las
respectivas evaluaciones de impacto y planificacion de futuras acciones.

5. Registro y seguimi ap g con enfer huérfanas. La
disposicion de este modulo permite una atencion més focalizada y especializada a
pablaciones que, por su baja prevalencia, requieren de un registro detallado y de la
aplicacion de indicadores especificos. La informacion estadistica y evaluativa por
indicadores contribuye a una mejor planificacion y evaluacion de los programas dirigidos a
estas enfermedades, facilitando la asignacion eficiente de recursos y el disefio de
estrategias de intervencion.

6. Analitica y trazabilidad para Auditoria de la calidad y el uso de los recursos. Este
médulo permitird consolidar y analizar la informacion del sistema para evaluar la calidad de
la atencion, la eficiencia en el uso de los recursos y el comportamiento del gaste en salud,
facilitando procesos de auditorfa, seguimiento y toma de decisiones basadas en datos.

7. Estudio de suficiencia de la UPC. Este componente resulta clave para evaluar los ajustes
financieros necesarios para el calculo correcto de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).
Se incluyen variables criticas (siniestralidad, frecuencia, severidad, etc.) que permiten un
acercamiento al costo real individual y que se asegure la sosienibilidad del sistema.
lgualmente, este componente permite una gestion que vincula los datos de siniestralidad y
otros indicadores relevantes con los presupuestos méximes, lo cual es esencial para
prevenir desvios y asegurar la viabilidad financiera del sistema.

ARTICULO 6°: Operacién del Sistema. Esta debera contener un registro permanente y detallado
de cada servicio prestado y pagado, incluyende datos del territorio, de la persona, la institucion
prestadora, el diagnostico y otras variables relevantes. Ello permite el analisis comparado del
comportamiento de los servicios y del gasto en salud por territorio, asegurando la equidad en el
acceso. Debe incluir indicadores para la planificacién, sequimiento y evaluacion del enfoque
territorial y regional; y su implementacion tendra un plazo maximo de un ano desde la
reglamentacién de la ley. Los sistemas de informacion actuales o futuros deberén integrarse al
Sistema Unico de Informacion.

Adicional el Ministerio de Salud p! 3 informes trimestrales a las c
del Congreso, con avances, recursos presupuestados y ejecutados.

ARTICULO 7°, Infraestructura Tecnolégica. Este articulo hace referencia a los requisitos técnicos
que deberan contemplar todas las entidades que interoperan en el sistema para el intercambio de
informacion en linea. Las entidades teritoriales deberan identificar, en un plazo de 6 meses; las
necesidades de infraestructura tecnoldgica para mejorar o aumentar su capacidad; y el Ministerio de

Tecnologias de la Informacién brindara mecanismos de asistencia técnica a fravés de las entidades
territoriales para quienes lo requieran.

ARTICULO 8° Del Acceso a la Informacion. Se dispone que el SUIS facilitard el acceso e
infercambio oportuno, seguro y continuo de la informacidn en salud segln el perfil y competencias
de cada actor, evitando duplicidades y fortaleciendo la continuidad en la atencién. Asimismo
permitird a los usuarios ylo pacientes consultar y descargar informacién relevante de su curso de
vida y de su grupo familiar, y realizar sequimiento al estado de autorizacién, dispensacion y entrega
de medicamentos y tecnologfas en salud.

ARTICULO 9%,  Deberes de los actores al interior del Sistema. Se definen las
responsabilidades asi:

e P ion y Cay por parte del Ministerio de Salud, para la implementacion y uso
del sistema, disponiendo de tutoriales en el portal web correspondiente.

e Capacitacion y Actualizacién: al personal propio de cada actor del sector, lo cual resulta
esencial para la deteccion de phishing, uso seguro de contrasefias y buenas pracicas de
ciberseguridad, sistemas actualizados para minimizar las vulnerabilidades y riesgos de
incidentes informaticos.

e Reporte de Informacion: por parte del persenal de salud, de manera oportuna y veraz
asegurando la calidad de datos, el respeto a la autonomia médica; y la inclusién integral de
las necesidades del paciente en el marco del derecho al diagndstico, para que se realicen
los examenes requeridos con pertinencia y oportunidad en su intervencion. Cabe mencionar
al respecto, la Sentencia T 508 de 2019, se aborda el derecho al diagndstico, considerando
las etapas de identificacion, valoracion y prescripcion.

e Novedades del Afiliado: A este le corresponde informar scbre aquellas que afecten su
estado en el sistema integral de proteccion social, proporcionande informacion veridica y
oportuna.

ARTICULO 10. Seguridad de Ia Informacién y Seguridad Digital. Establece la obligacién de los
actores del sistema de implementar planes de seguridad y privacidad de la informacion, con
evaluacion de riesgos y idas técnicas, administrativas y humanas, conforme a la normatividad
vigente y estandares aplicables. Asi mismo, contempla una estrategia transitoria para la
digitalizacion y resguardo de la informacién en zonas con conectividad limitada.

ARTICULO 11: Financiacién. Autoriza al Gobiemo Nacional a incorporar las partidas
presupuestales necesarias para la implementacion y funcionamiento def (SUIS), de acuerdo con el
marco fiscal de medianc plazo y la disponibilidad presupuestal. Se prevé la concurrencia de
diferentes fuentes de financiacion permitidas por la normatividad vigente, con el fin de garantizar su
sostenibilidad.

ARTICULO 12: Articulacién Interinstitucional, Establece la obligacion de las entidades plblicas y
privadas de reportar la informacién de su competencia para el funcionamiento del SUIS. EI Gobierno
Nacional garantizara la conectividad de las insfituciones en todo el territorio y se contempla el uso de
tecnologlas sin conexion para zonas con limitaciones, permitiendo la captura segura de datos y su
sincronizacion posterior. b 3

ARTICULO 13: Inspeccion, Vigilancia y Control. Se determina que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social definird los lineamientos técnicos de conectividad e interoperabilidad del SUIS. La
Superintendencia Nacional de Salud administrard la informacion para efectos de Inspeccien,
vigilancia y control, en coordinacion con los organismos competentes. El incumplimiento de estas
disposiciones dara lugar a las sanciones correspondientes conforme a la normalividad vigente.

ARTICULO 14: Auditoria y Control Interno. Se fortalecen los procesos de auditoria y conirol
interno en el sector salud mediante el use del SUIS, permitiendo el seguimiento a la calidad de la
atencidn, la trazabilidad de los recursos y la evaluacion del desempefio de los actores del sistema.
Asi mismo, se prevé la definicion de indicadores y lineamientos conjuntos que faciliten auditorias
basadas en informacion interoperable y el monitoreo permanente de la gestion y resultados.

ARTICULO 15. Organizacién y manejo del archivo fisico de las historias clinicas. Establece
que la conservacién de las historias clinicas fisicas y electrénicas se regira por la normatividad
vigente, y que el Archivo General de la Nacion emitira recomendaciones técnicas y participara en la
reglamentacion para garantizar la organizacidn, custodia, conservacién y seguridad de la
informacion del Sistema Unico de Informacion en Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 16: R itacion y Admini Estara a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social en un plazo de 12 meses prorrogables. En el marco de dicha reglamentacion se
definird el modelo de desarrollo, operacién e interoperabilidad del (SUIS), con asistencia del
Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones cenforme a sus competencias.

ARTICULO 17: Vigencia,

V. MARCO CONSTITUCIONAL y LEGAL
Constitucion Nacional

Establece en relacion con el objeto de la iniciativa en cuestion los siguiente articulos, que amparan
por una parte el Derecho a la Salud y por otra define las necesidades sociales prioritarias,
respectivamente, asf:

Articulo 49 - “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios piblicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.." Sienta la base para que el Estado organice y regule un sistema de
informacion que respalde esa atencion.

Articulo 366 — Define como finalidad social del Estado “la solucion de las necesidades insatisfechas
de salud, de educacion, de saneamiento ambiental y de agua potable. Para tales efectos, en los
planes y presupuestos de la Nacidn y de las entidades territoriales, el gasto piblico social tendrd
prioridad sobre cualquier otra asignacion. En este sentido, refuerza Ia prioridad del sector salud en la
asignacion de recursos y su gestion.

Legislacién

1. Ley 100 de 1993 - Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y
establece |a esfructura del SGSSS, disponiendo que las Entidades Prestadoras de Salud
deben contar con sistemas de informacion adecuados para la prestacion de servicios y la
atencion de usuarios.

2. Ley 1122 de 2007 - define los lineamientos relacionados con los sistemas de informacion
de la Proteccion Social, los estandares de datos del sistema de informacién y de seguridad
informdtica del Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social y realiza la administracion
de los sistemas de informacion de salud, riesgos profesionales y promocion social
necesarios para'la foma de decisiones que apoyen la elaboracion de politicas, el monitoreo
regulatorio y la gestion de servicios en cada uno de los niveles y en los procesos esenciales
del sector.

3. Ley 1392 de 2010 - Reconoce las enfermedades huérfanas como de especial interés y
dispone obligaciones para su atencidn y registro.

4, Ley 1438 de 2011 - Reforma y fortalece el SGSSS, ademds introduce el Observatorio
Nacional de Salud y da las bases para la interoperabilidad de la Historia Clinica Elecironica,
incluyendo plazos y criterios técnicos.

5. Ley Estatutaria 1751 de 2015 - Define ‘el Derecho fundamental a la salud, como un
derecho auténomo e irrenunciable y establece mecanismos de proteccion, y ordena al
Estado garantizar todos los elementos necesarios para su ejercicio.

6. Ley 1581 de 2012 - Regula el fratamiento de datos personales y califica los datos de salud
como ibles y establece los principios (ct imiento, finalidad, calidad, seguridad) que

deben respetarse en el manejo de la informacion clinica.

7. Ley 1712 de 2014 - En relacion cen la transparencia y acceso a la informacion pibiica,
desarrolla el derecho constitucional de acceso a la informacion, definiendo obligaciones y
procedimientos para que las entidades estatales publiquen y faciliten datos de interés
publico. )

8, Ley 1955 de 2019, articulo 240 - Crea los Presupuestos Maximos como mecanismo de
financiacion ex ante para tecnologias y servicios no financiades con la UPC.

19 Ley 2015 de 2020 — Regula la historia clinica electronica interoperable para “facilitar, agilizar
-y garantizar el acceso y ejerciclo de los derechos a la salud. y a la informacion de las
personas, respetando el derecho fundamental de hébeas data y la reserva de la misma.

=]

. Resolucion Conjunta 866 de 2021 (MinSalud/MinTIC) - Reglamenta el conjunto de
elementos de datos clinicos Televantes (lineamientos técnicos y estandares) para la-
interoperabilidad segura de la historia clinica electronica entre todos los aclores del sistema
en el pas, atendiendo a la politica de gobierno digital y a los lineamientos de los Servicios
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Ciudadanos Digitales expedidos per el Ministerio de Tecnologlas de la Informacién y las
Comunicaciones, entre ofros.

V. IMPACTO FISCAL

De conformidad con el Articulo 7° de la Ley 819 de 2003, los gastos que genere la presente
iniciativa se entenderan incluidos en los presupuestos y en el Plan Operativo Anual de Inversion de
la entidad competente. Dicha disposicion establece que toda Iniciativa legislativa que implique un
impacto fiscal debe contener un andlisis detallado que garantice su viabilidad dentro del marco
presupuestal vigente, asegurando la sostenibilidad financiera del Estado y la coherencia con los
objetivos de la politica econémica nacional,

Es relevante mencionar que, para el caso en concrefo, se cuenta con un sustento juridico
fundamental que refuerza la viabilidad del proyecto. En efecto, la Corte Constitucional, en la
Sentencia C-911 de 2007, ha puntualizado que el impacto fiscal de las normas no puede convertirse
en un obstaculo que limite o impida el ejereicio de la funcion legislativa y normativa por parte de las
corporaciones pliblicas. En dicha providencia, la Corte reiteré que el analisis de impacto fiscal debe
realizarse bajo el principio de sostenibilidad financiera, sin que ello signifique una restriccién absoluta
al desarrollo normativo del Congreso. Esto implica que, si bien las iniciativas legislativas deben
considerar las implicaciones fiscales, estas no pueden ser utilizadas cemo un argumento para negar
€l avance de propuestas que buscan mejorar las condiciones sociales y econémicas del pals.

No obstante, frente a la propuesta legislativa en cuestion es necesario hacer mencion a que en el
mismo Plan Anual de Adquisiciones de! Ministerio de Salud y Proteccion Social de 2025 se detalla
que se ha asignado un monto de $106.066.954.738 para |a Oficina Tecnologia de [a Informacion y la
Comunicacion. En este sentido, para el ente rector en salud,no implica necesariamente la creacion
de nuevas cargas fiscales, sino la arficulacion y oplimizacion de inversiones ya previstas en materia
de transformacian digital del sector salud.

De esta manera, la propuesta legislativa se encuentra respaldada tanto en términos normativos
como en el marco de la planeacion fiscal del pais, garantizando que su implementacion se desarrolle
conforme al marco fiscal de mediano plazo y la disponibilidad presupuestal y que coniribuya al
cumplimiento de los objetivos de desarrollo nacional sin comprometer la estabilidad
macrogconamica.

En todo caso, la implementacion y desarrollo progresivo del Sistema Unico de Informacion en Salud
y Proteccion Social (SUIS) debera realizarse conforme a las disponibilidades presupuestales, al
Marco Fiscal de Mediano Plazo y a los instrumentos de planeacion y ejecucion del gasto pablico
vigentes.

VI. CIRCUNSTANCIAS O EVENTOS QUE PODRIAN GENERAR CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con el Articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, se seffalan de manera orientativa algunos
criterios gufas en los que se podria configurar conflictos de intereses, para que los congresistas
tomen una decision en torno & si se encuentran inmersos en alguna de estas causales, sin embargo,

ser determinadas para cada caso en particular por su fitular, siendo estos criterios: meramente:

pueden existir otras causales-en las que se pueda encontrar cada congresista, las cuales deberan -

informativos y que deben ser analizados teniendo en cuenta lo expresado en el Articule 1 de la Ley
2003 de 2019.

Entre las situaciones que sefiala el Articulo 1 antes mencionado, se encuentran:

a) Beneficio particular: Aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econdmicas 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;
Beneficio actual, Aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y
existentes al momento en el que el congresista participa de la decision; y

Beneficic directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de su
conyuge, compafiero o compafiera permanente, o parientes dentro del sequndo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil."

b)

C,

Asl mismo, podrian. configurarse- eventuales conflictos de- mleres en aquelias casos en aguellos
casos en que existan vinculos particulares con emp pr de plataf tecnolégicas,
interoperabilidad, tratamiento de datos, historia clinica electrnica, almacenamiento de informacion o
servicios especializados asociados a la operacion del Sistema Unico de Informacién en Salud y
Proteccion Social (SUIS).

De los Honerables Congresistas,

g,

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
enadora de la Republica
Partido Politico MIRA

JARITZA ALVAREZ BARRERA
Representante a la Camara por Cundinamarca
Partido Politico MIRA
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