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por la cual se adicionan y modifican algunos articulos de las leyes 1122 de
2007 y 1438 de 2011, y se dictan otras disposiciones.

E1l Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Del objeto y alcance. La presente ley tiene por finalidad el
fortalecimiento de la capacidad institucional de la Superintendencia Nacional de
Salud en materia sancionatoria.

Adicionalmente se redefinen las competencias de la Superintendencia, en materia
de reintegro de recursos apropiados o reconocidos sin justa causa y en lo que
respecta a la funcién jurisdiccional y de conciliacién, modificando también en
esta Ultima, los términos procesales para decidir los asuntos de su conocimiento.

Finalmente, se adoptan medidas encaminadas a mitigar los efectos negativos de los
procesos de reorganizaciéon en el flujo de recursos y pago de acreencias de las
entidades que intervienen en estos, definiendo nuevas competencias en materia
contable.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 131 de la Ley 1438 de 2011, el cual quedara
asi:

Articulo 131. Tipos de sanciones administrativas. En ejercicio de la funcién de
control sancionatorio y en desarrollo del procedimiento que para el efecto se
haya previsto, la Superintendencia Nacional de Salud podra imponer las siguientes
sanciones:

1. Amonestacidn escrita.

2. Multas entre doscientos (200) y hasta ocho mil (8.000) salarios minimos
legales mensuales vigentes para personas juridicas, y entre (50) y hasta (2.000)
salarios minimos legales mensuales vigentes para las personas naturales.

3. Multas sucesivas, para las personas juridicas de hasta tres mil (3.000)
salarios minimos mensuales legales vigentes, y para el caso de las personas
naturales de hasta trescientos (300) salarios minimos mensuales legales vigentes,
cuando en un acto administrativo de la Superintendencia Nacional de Salud se
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imponga una obligacién no dineraria y no se cumpla en el término concedido.

4. Revocatoria total o parcial de la autorizacién de funcionamiento, suspensién
del certificado de autorizacién y/o el cierre temporal o definitivo de uno o
varios servicios, en los eventos en que resulte procedente.

5. Remocién de representantes legales y/o revisores fiscales en los eventos en
que se compruebe que autorizé, ejecutd o tolerd con dolo o culpa grave conductas
violatorias de las normas del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo 1°. El monto de las multas se liquidard teniendo en cuenta el valor del
salario minimo legal mensual vigente a la fecha de expedicién de 1la
resolucidén sancionatoria, y el pago de aquellas que se impongan a titulo personal
debe hacerse con recursos diferentes a los de la entidad. En el caso de que las
sanciones se impongan a personas juridicas, deberan ser asumidas con su
patrimonio y en ningln caso para su pago se podrda acudir a los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las multas se aplicaran sin
perjuicio de la facultad de revocatoria de la autorizacién de funcionamiento y la
remocién de los representantes legales y/o revisores fiscales cuando a ello
hubiere lugar.

Cuando en el proceso administrativo sancionatorio se encuentren posibles
infracciones relacionadas con el mal manejo de los recursos a cargo de personas
naturales que sean sujetos vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud, se
iniciard proceso administrativo sancionatorio en su contra.

Pardgrafo 2°. Los actos administrativos expedidos en el marco del procedimiento
administrativo sancionatorio de la Superintendencia Nacional de Salud podran
contener Ordenes o instrucciones dirigidas al propio infractor y/o a otros
sujetos de inspeccidén, vigilancia y control que tengan relacién directa o
indirecta con la garantia del servicio publico esencial de salud en el caso, con
el propésito de superar la situacién critica o irregular de que dio lugar a la
investigacién administrativa y evitar que la conducta sancionada se repita. El
incumplimiento de dichas érdenes o instrucciones dara lugar a la imposicidn de
las multas sucesivas a las que se refiere el articulo tercero numeral 3° de la
presente ley.

Paragrafo 3°. Quienes hayan sido sancionados administrativamente de conformidad
con lo dispuesto en el numeral 5° de este articulo, quedaran inhabilitados hasta
por un término de quince (15) aflos para el ejercicio de cargos que contemplen la
administracién de los recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Esta inhabilidad se aplicard siempre de forma gradual y proporcional a
la gravedad de la conducta.

La Superintendencia Nacional de Salud adoptara los criterios técnicos y juridicos
necesarios para la adecuada dosificacién de la inhabilidad.

Paragrafo 4°. Cuando proceda la sancidén determinada en el numeral 5 del presente
articulo, el reemplazo o designacién del nuevo representante legal y/o revisor
fiscal removido, estarda a cargo de la misma entidad a quien le competa realizar
el nombramiento, conforme a la normatividad que regule la materia.

Paragrafo 5°. Las sanciones administrativas impuestas no eximen de 1la
responsabilidad civil, fiscal, penal o disciplinaria a que haya Llugar.



Paragrafo 6°. Para efectos de la imposicién de las sanciones aca previstas, la
Superintendencia Nacional de Salud aplicara el proceso
administrativo sancionatorio establecido en el articulo 128 de la Ley 1438 de
2011, a excepcién de las sanciones derivadas de la conducta descrita en el
numeral 10 del articulo 3° de esta ley, la cual solo serd excusada por evento de
fuerza mayor, que debera ser acreditada por el infractor dentro de los 5 dias
habiles siguientes a su ocurrencia. La Superintendencia Nacional de Salud
disefiara un procedimiento y una metodologia sancionatoria para la imposicidén de
sanciones por el incumplimiento en el reporte de informacién.

Articulo 3°. Modifiquese el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, el cual quedara
asi:

Articulo 130. Infracciones administrativas. La Superintendencia Nacional de Salud
impondrd sanciones de acuerdo con la conducta o infraccién investigada, sin
perjuicio de lo dispuesto en otras disposiciones del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, asi:

1. Infringir la Ley 1098 de 2006 en lo relativo a la prestacién de servicios de
salud.

2. No dar aplicacién a los mandatos de la Ley 1751 de 2015, en lo correspondiente
a la prestacién de los servicios de salud.

3. Aplicar preexistencias a los afiliados por parte de la Entidad Promotora de
Salud.

4. Impedir u obstaculizar la atencidén de urgencias.
5. Incumplir las normas de afiliacién o dificultar dicho proceso.

6. Incumplir con los beneficios a los cuales tienen derecho todos los afiliados
al Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, en especial, con la
negociacién de los medicamentos, procedimientos, tecnologias, terapias y otros
que se encuentran incluidos en el Plan Obligatorio de Salud.

7. Impedir o atentar contra la seleccién de organismos e instituciones del
Sistema de Seguridad Social Integral, por parte del empleador y, en general, por
cualquier persona natural o juridica.

8. La violacién de la normatividad vigente sobre la prestacién del servicio
publico de salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

9. Efectuar por un mismo servicio o prestacién un doble cobro o pago al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

10. Efectuar cobros al Sistema General de Seguridad Social en Salud con datos
inexactos o suministrando informacién falsa.

11. No reportar informacién con calidad, cobertura, oportunidad, pertinencia,
fluidez y transparencia para el ejercicio de las funciones de inspeccidn,
vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud y aquella que
solicite el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco de sus



competencias.

12. Obstruir las funciones de inspeccién, vigilancia y control de 1la
Superintendencia Nacional de Salud por renuencia en el suministro de informacién,
impedir o no autorizar el acceso a sus archivos e instalaciones.

13. E1 no reconocimiento, el reconocimiento inoportuno, el pago inoportuno o el
no pago de las prestaciones econdmicas en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

14. Incumplir los compromisos obligatorios de pago y/o depuracién de cartera
producto de las mesas de saneamiento de cartera, acuerdos conciliatorios y/o
cualquier otro acuerdo suscrito entre las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud y las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado y del
Contributivo o entre estas y cualquier otra entidad de los regimenes especiales o
de excepcién.

15. No brindar un diagnéstico oportuno, entendido como el deber que tienen las
entidades responsables de prestar servicios de salud en aras de determinar el
estado de salud de sus usuarios, de manera que se impida o entorpezca el
tratamiento oportuno.

16. Aplicar descuentos directos, sobre los pagos a realizar a los prestadores de
servicios de salud sin previa conciliacién con estos, en los eventos en que las
entidades responsables de pago efectlen reintegros de recursos a la
Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES). En todo caso, se respetaran los acuerdos de voluntades suscritos entre
las entidades, en relacién con los pagos y sus descuentos.

17. Incumplir las instrucciones y Ordenes impartidas por la Superintendencia
Nacional de Salud.

18. Incumplir los planes de mejoramiento suscritos en ejercicio de las funciones
de inspeccién y vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud.

19. Incumplir con las normas que regulan el flujo de recursos y el financiamiento
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

20. Incumplir los términos y condiciones del tramite de glosas a las facturas por
servicios de salud, impedir la radicacién de las facturas e imponer causales de
glosas y devoluciones injustificadas o inexistentes.

21. Incurrir en las conductas establecidas en el articulo 133 de la Ley 1438 de
2011.

Paragrafo 1°. En los casos en los que, como resultado de las investigaciones
adelantadas por la Superintendencia Nacional de Salud, se compruebe que cualquier
sujeto vigilado ha cometido una o mds infracciones previstas en el presente
articulo, por una razén atribuible a cualquier otra entidad sujeta a la
vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud, este iniciara y/o
vinculara a dicho sujeto al proceso administrativo sancionatorio.

Paragrafo 2°. En el proceso sancionatorio de la Superintendencia Nacional de
Salud se atenderan los criterios eximentes de responsabilidad regulados por la



ley respecto de cada una de las conductas sefialadas en el presente articulo
cuando haya lugar a ello.

Pardgrafo 3°. La Superintendencia Nacional de Salud no es competente para
adelantar investigaciones administrativas respecto de la praxis en los servicios
de salud.

Articulo 4°. Adicidénese al Titulo VII de la Ley 1438 de 2011, 1los
articulos 130A, 130B y 130C con sus respectivos paragrafos, los cuales quedaran
asi:

Articulo 130A. Sujetos de sanciones administrativas. Sin perjuicio de 1o
establecido en el articulo 121 de 1la Ley 1438 de 2011, serdn sujetos de las
sanciones administrativas que imponga la Superintendencia Nacional de Salud entre
otros los siguientes: Las personas juridicas sujetas a la inspeccién, vigilancia
y control de la Superintendencia Nacional de Salud.

Los representantes legales de las entidades publicas y privadas, directores o
secretarios de salud o quienes hagan sus veces, jefes de presupuesto, los
revisores fiscales, tesoreros y demas funcionarios responsables de 1la
administracién y manejo de los recursos del sector salud en las entidades
territoriales, funcionarios y empleados del sector publico y particulares que
cumplan funciones plblicas de forma permanente o transitoria.

Articulo 130B. Caducidad de la facultad sancionatoria de la Superintendencia
Nacional de Salud. La facultad que tiene la Superintendencia Nacional de Salud
para imponer sanciones, caduca a los cinco (5) afios de haber sucedido el hecho,
la conducta u omisidén que pudiere ocasionarlas, término dentro del cual el acto
administrativo sancionatorio debe haber sido expedido y notificado. Tratdndose de
un hecho u omisidén continuada, el término empezard a correr desde el dia
siguiente a aquel en que cesé la infraccién. En todo caso, mientras la conducta o
infraccidon que vulnera el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el
Derecho a la Salud persistan ininterrumpidamente, la sancién podra imponerse en
cualquier tiempo.

En contra de 1las decisiones administrativas definitivas en
materia sancionatoria emitidas por la Superintendencia Nacional de Salud
procederan los recursos establecidos en la forma y términos previstos en el
procedimiento administrativo general y comldn. Para resolverlos, la
Superintendencia contard con un término de dos (2) afios, contados a partir del
dia siguiente al de su debida y oportuna interposicién. Transcurrido este plazo
sin que se hubieran emitido las decisiones correspondientes se configurard el
silencio administrativo positivo.

Paragrafo 1°. El término de excepcién propuesto en este articulo para resolver
los recursos de via gubernativa se aplicarad por el término de tres afios (3) a
partir de la entrada en vigencia de la presente ley. Vencido este tiempo se
aplicard el término de un (1) afio para resolver recursos conforme a lo estipulado
en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011.

Articulo 130C. Competencia preferente. En cualquiera de las etapas del ejercicio
de las funciones de inspeccién, vigilancia y control, la Superintendencia
Nacional de Salud podrad asumir la competencia preferente respecto de los asuntos
de su competencia que estén a cargo de otros d6rganos de inspeccién, vigilancia y



control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en cuyo desarrollo se
podra iniciar, proseguir o remitir cualquier actuacién, investigacién o
juzgamiento garantizando el derecho al debido proceso.

Paragrafo. Acogida la competencia preferente frente a las Instituciones
Prestadoras de Salud sobre el cumplimiento de cualquiera de las condiciones o
requisitos previstos para el otorgamiento de la habilitacién y permanencia dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Superintendencia Nacional de
Salud bajo su propio procedimiento aplicard las medidas sanitarias y preventivas
de seguridad previstas en la Ley 9 de 1979, y las sanciones administrativas
determinadas en la presente ley.

Articulo 5°. Modifiquese el articulo 134 de la Ley 1438 de 2011, el cual quedara
asi:

Articulo 134. Criterios agravantes y atenuantes de 1la responsabilidad
administrativa. Son circunstancias agravantes de la responsabilidad de 1los
sujetos de sanciones administrativas las siguientes:

1. EL grado de culpabilidad.

2. La trascendencia social de la falta, el perjuicio causado o el impacto que la
conducta tenga sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud en funcidn

de la tecnologia en salud requerida.

3. La infraccién recaiga sobre personas en debilidad manifiesta o en sujetos de
especial proteccidn.

4. Poner en riesgo la vida o la integridad fisica de la persona, en especial de
pacientes con enfermedades crénicas o catastréficas.

5. Obtener beneficio con la infraccién para si o un tercero.

6. La reincidencia en la conducta infractora.

7. Obstruir o dilatar las investigaciones administrativas.

8. La existencia de antecedentes en relacién con infracciones al régimen de
Seguridad Social en Salud, al régimen de control de precios de medicamentos o

dispositivos médicos.

9. Haber sido sancionado o amonestado con anterioridad por infracciones que
atentan contra el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Son circunstancias que atenlGan la responsabilidad de los sujetos de sanciones
administrativas las siguientes:

1 E1 grado de colaboracién del infractor con la investigacidn.
2. Reconocimiento o aceptacién expresa de la infraccién antes de emitir el acto
administrativo definitivo dentro de la primera oportunidad de defensa mediante la

presentacién de descargos.

3. Compensar o corregir la infraccién administrativa antes de emitir fallo



administrativo sancionatorio.

4. La capacidad econdémica del sujeto de sanciones, probada con los ingresos y
obligaciones a cargo o, segln el caso, con la categorizacién del ente territorial
para el respectivo afio en que se estudia la infraccidn.

Paragrafo 1°. La Superintendencia Nacional de Salud, en el término de seis (6)
meses contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, adoptard
los criterios técnicos y juridicos necesarios para la adecuada dosificacién de
las sanciones.

Paragrafo 2°. Las modificaciones introducidas en la presente ley se aplicardn a
los procedimientos administrativos sancionatorios que se inicien después de su
entrada en vigencia, para aquellos iniciados bajo el régimen legal anterior se
sujetardn al que ya traian.

Articulo 6°. Modifiquese el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, el cual quedara
asi:

Articulo 41. Funcién Jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud. Con
el fin de garantizar la efectiva prestacién del derecho a la salud de los
usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en ejercicio del
articulo 116 de la Constitucién Politica, la Superintendencia Nacional de Salud
podra conocer y fallar en derecho, y con las facultades propias de un juez en los
siguientes asuntos:

a) Cobertura de los servicios, tecnologias en salud o procedimientos incluidos en
el Plan de Beneficios en Salud (Plan Obligatorio de Salud), cuando su negativa
por parte de las Entidades Promotoras de Salud o entidades que se les asimilen
ponga en riesgo o amenace la salud del usuario, consultando la Constituciodn
Politica y las normas que regulen la materia.

b) Reconocimiento econdémico de los gastos en que haya incurrido el afiliado en
los siguientes casos:

1. Por concepto de atencidén de urgencias en caso de ser atendido en una
Institucidén Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que no tenga contrato con la
respectiva Entidad Promotora de Salud (EPS) o entidades que se le asimilen.

2. Cuando el usuario haya sido expresamente autorizado por la Entidad Promotora
de Salud (EPS) o entidades que se le asimilen para una atencién especifica.

3. En los eventos de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o
negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud o entidades que se le
asimilen para cubrir las obligaciones para con sus usuarios.

c) Conflictos derivados de la multiafiliacién dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y de este con los regimenes exceptuados.

d) Conflictos relacionados con la libre eleccién de entidades aseguradoras, con
la libre eleccién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud dentro de la
red conformada por la entidad aseguradora; y conflictos relacionados con la
movilidad dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.



e) Conflictos entre las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y/o
entidades que se le asimilen y sus usuarios por la garantia de la prestacién de
los servicios y tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, con excepcidn
de aquellos expresamente excluidos de la financiacién con recursos publicos
asignados a la salud.

f) Conflictos derivados de las devoluciones o glosas a las facturas entre
entidades del Sistema General de Segquridad Social en Salud.

La funcidén jurisdiccional de 1la Superintendencia Nacional de Salud se
desarrollara mediante un procedimiento sumario, con arreglo a los principios de
publicidad, prevalencia del derecho sustancial, economia, celeridad y eficacia,
garantizando debidamente los derechos al debido proceso, defensa y contradiccién.

La demanda debe ser dirigida a la Superintendencia Nacional de Salud, debe
expresar con la mayor claridad las circunstancias de tiempo, modo y lugar; la
pretensién, el derecho que se considere violado, asi como el nombre y direccidn
de notificacidén del demandante y debe adjuntar los documentos que soporten los
hechos.

La demanda podra ser presentada sin ninguna formalidad o autenticacidén; por
memorial, u otro medio de comunicacién escrito. No serda necesario actuar por
medio de apoderado, esto sin perjuicio de las normas vigentes para la
representacién y el derecho de postulacién. En el trdmite del procedimiento
jurisdiccional prevalecerd la informalidad.

La Superintendencia Nacional de Salud emitird sentencia dentro de los siguientes
términos:

Dentro de los 20 dias siguientes a la radicacién de la demanda en los asuntos de
competencia contenidos en los literales a), c), d) y e) del presente articulo.

Dentro de los 60 dias siguientes a la radicacién de la demanda en el asunto
contenido en el literal b) del presente articulo.

Dentro de los 120 dias siguientes a la radicacién de la demanda en el asunto
contenido en el literal f) del presente articulo.

Paragrafo 1°. Las providencias emitidas dentro del proceso jurisdiccional se
notificaran por el medio mds agil y efectivo. La sentencia podrd ser apelada
dentro de los 3 dias siguientes a su notificacién. En caso de ser concedido el
recurso, el expediente deberd ser remitido al Tribunal Superior del Distrito
Judicial — Sala Laboral del domicilio del apelante.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud solo podrd conocer y fallar
estos asuntos a peticién de parte. No podra conocer de ningln asunto que por
virtud de las disposiciones legales vigentes deba ser sometido al proceso de
caracter ejecutivo o acciones de cardacter penal.

Paragrafo 3°. La Superintendencia Nacional de Salud en el ejercicio de la funcién
jurisdiccional podra adoptar las siguientes medidas cautelares:

1. Ordenar dentro del proceso judicial las medidas provisionales para la
proteccién del usuario del Sistema.



2. Definir en forma provisional la entidad a la cual se entiende que continla
afiliado o en la que debera ser atendido el demandante mientras se resuelve el
conflicto que se suscite en materia de multiafiliacién, traslado o movilidad
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Para tal efecto, el funcionario competente en ejercicio de las funciones
jurisdiccionales consultard, antes de emitir sentencia definitiva o la medida
cautelar, la doctrina médica, las guias, los protocolos o las recomendaciones del
Comité Técnico-Cientifico o el médico tratante seglin el caso.

Paragrafo 4°. Los procesos presentados con fundamento en el literal g) del
articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, pendientes de decisién al momento de entrar
en vigencia la presente reforma seran decididos por la Superintendencia Nacional
de Salud seglin las reglas alli previstas.

Articulo 7°. Modifiquese el articulo 3° del Decreto Ley 1281 de 2002, el cual
quedara asi:

Articulo 3°. Reintegro de recursos apropiados o reconocidos sin justa
causa. Cuando la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) o quien haga sus veces o cualquier entidad o autoridad
publica que en el ejercicio de sus competencias o actividades como participante o
actor en el flujo de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
detecte que se presentd apropiacidén sin justa causa de los mismos, solicitard la
aclaracién del hallazgo a la persona involucrada, para lo cual remitira la
informacién pertinente, analizara la respuesta dada por la misma y, en caso de
establecer que se configurdé la apropiacidén o reconocimiento sin justa causa de
recursos, ordenard su reintegro, actualizado al Indice de Precios al Consumidor,
IPC, dentro de los plazos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Una vez quede en firme el acto administrativo que ordena el reintegro, de
conformidad con el procedimiento definido, la ADRES o quien haga sus veces o
cualquier entidad o autoridad publica que, en el ejercicio de sus competencias o
actividades como participante o actor en el flujo de recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, compensara su valor contra los reconocimientos que
resulten a favor del deudor por los diferentes procesos que ejecuta ante la
entidad. En todo caso, los valores a reintegrar seran actualizados con el indice
de Precios al Consumidor (IPC).

Cuando la apropiacién o reconocimiento a que alude este articulo sea evidenciada
por el actor que recibe los recursos, este deberd reintegrarlos actualizados con
el Indice de Precios al Consumidor (IPC), en el momento en que detecte el hecho.

En los casos en que la ADRES o quien haga sus veces o la autoridad o entidad
publica que en el ejercicio de sus competencias o actividades como participante o
actor en el flujo de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
identifique en el proceso de reintegro actos u omisiones presuntamente
constitutivas de infracciones de las normas del Sistema, informara de manera
inmediata y con las pruebas correspondientes a la Superintendencia Nacional de
Salud, para que adelante las investigaciones administrativas a que haya lugar.

Paragrafo 1°. Los procesos que hubiesen sido allegados a la Superintendencia



Nacional de Salud hasta la entrada en vigencia de la presente ley culminaran su
tramite y se les aplicardn las reglas previstas en el régimen juridico anterior.
En todo caso, los recursos del aseguramiento en Salud apropiados o reconocidos
sin justa causa involucrados en procedimientos en cursos serdn reintegrados
actualizéndolos con el Indice de Precios al Consumidor (IPC).

Los procesos de reintegro que a la entrada en vigencia de la presente ley no
hayan sido recibidos en la Superintendencia Nacional de Salud, se regiran y
culminaran su tramite bajo las disposiciones previstas en el presente articulo.

Articulo 8°. Limites a los procesos de reorganizacidén institucional. El Gobierno
nacional reglamentard dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la vigencia de
la presente ley, los limites especificos a los procesos de reorganizacién
institucional adelantados por las Entidades Promotoras de Salud ante 1la
Superintendencia Nacional de Salud, cuando la entidad solicitante de esta figura
se encuentre sometida a una medida especial y regulard las condiciones de
revocacidén de autorizacién de funcionamiento cuando se presente un incumplimiento
a las condiciones aprobadas en dichos procesos.

Articulo 9°. Garantias para el pago de acreencias en procesos de reorganizacion
institucional. Los activos de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios que participen en un proceso de reorganizacién institucional y que no
hayan sido transferidos a la nueva entidad resultante del proceso de
reorganizacién, serviran de garantias para el pago de acreencias de la nueva
entidad.

Articulo 10. Instrucciones contables. Adicidénese el paragrafo 2° al numeral 2 del
articulo 10 de la Ley 1314 de 2009, el cual quedara asi:

“[..] Paragrafo 2°. Para efectos de determinar el cumplimiento de las condiciones
financieras y de solvencia aplicables a las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios y demas sujetos vigilados, la Superintendencia Nacional de Salud,
podra fijar criterios e instrucciones contables, respecto del reconocimiento,
presentacién y revelacién de los estados financiaros, en cumplimiento de 1los
marcos técnicos normativos de contabilidad e informacidén financiera, a que hace
referencia la presente ley.

Articulo 11. Modifiquese el articulo 120 de la Ley 1438 de 2011 un paragrafo, el
cual quedara asi:

Articulo 120. Recursos por multas. Las multas impuestas por la Superintendencia
Nacional de Salud seran apropiadas en el Presupuesto General de la Nacién como
recursos adicionales de la Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo. Para cada vigencia, el Gobierno nacional determinard el porcentaje del
recaudo total por concepto de multas impuestas por la Superintendencia Nacional
de Salud que se destinard a la sostenibilidad financiera del Sistema de Seguridad
Social en Salud.

Articulo 12. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su
promulgacién.

El Presidente del Honorable Senado de la Republica,



Ernesto Macias Tovar.
E1l Secretario General del Honorable Senado de la Repulblica,
Gregorio Eljach Pacheco.
E1l Presidente de la Honorable Cdmara de Representantes,
Alejandro Carlos Chacén Camargo.
E1l Secretario General de la Honorable Cdmara de Representantes
Jorge Humberto Mantilla Serrano.
REPUBLICA DE COLOMBIA — GOBIERNO NACIONAL
Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 8 de enero de 2019.
IVAN DUQUE MARQUEZ
E1l Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Alberto Carrasquilla Barrera.
E1l Ministro de Salud y Proteccidén Social,

Juan Pablo Uribe Restrepo.



