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Diario Oficial No. 51.011 de 11 de julio 2019
PODER PUBLICO - RAMA LEGISLATIVA

Por medio de la cual se adoptan medidas para la gestion y transparencia en el Sistema de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1o. DEL OBJETO Y ALCANCE. La presente ley adopta medidas a fin de mejorar
la transparencia, vigilancia, control y aplicacion del uso de los recursos financieros del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Mejorar la eficiencia de operacion y transparencia a través
de la unificacion de los sistemas de informacion de gestion financiera y asistencial, la
publicacién de informacion esencial para el control social y rendicidn de cuentas de los agentes
del sector; asi como introducir decisiones de operacién de la prestacion de servicios y
mecanismos de asignacion de recursos para el aseguramiento por desempefio, con el fin de
promover la alineacion entre agentes del sector, que logre resultados encaminados hacia el
mejoramiento de la salud y de la experiencia de la poblacion colombiana en los servicios de
salud.

[]
ARTICULO 20. EL SISTEMA INTEGRADO DE CONTROL, INSPECCION Y

VIGILANCIA PARA EL SECTOR SALUD. Créase el Sistema Integrado de Control, Inspeccion
y Vigilancia para el Sector Salud, a partir de la accion especializada y coordinada entre la
Superintendencia Financiera, Superintendencia de Sociedades, la Superintendencia de Industria y
Comercio y la Superintendencia Nacional de Salud, bajo la coordinacion y direccion de esta
ultima quien sera la encargada de adelantar el proceso sancionatorio, sin causar cargo alguno por
sobretasas, o tarifas de contribucion adicionales.

La Superintendencia Financiera podra servir de asesor técnico, brindar capacitacion, emitir
conceptos, transferencia de conocimiento, y mejores practicas para el fortalecimiento de la
Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de que esta ejerza la inspeccion, vigilancia y
control sobre las Entidades Promotoras de Salud u otras aseguradoras en salud, asi mismo, sobre
operadores logisticos de tecnologias en salud y gestores farmacéuticos, en lo que corresponde a
las condiciones financieras y a las buenas practicas de gobierno corporativo que deben cumplir
estas entidades. La Superintendencia Financiera emitira un informe anual sobre el desempefio de
los principales indicadores financieros de estas entidades.

La Superintendencia de Sociedades ejercera la inspeccion, vigilancia y control sobre las
sociedades del sector salud y empresas unipersonales que operen en el sector, a efecto de
verificar el cumplimiento de las normas de derecho de sociedades y demas asignadas a este ente
de control. EI Gobierno reglamentara la materia.

La Superintendencia de Industria y Comercio ejercera la vigilancia, control e inspeccién sobre la
promocidn de la competencia en el sector salud, mediante la imposicion de multas cuando se



infrinjan las disposiciones de précticas comerciales restrictivas a la competencia y competencia
desleal, fusiones y obtencidn de control de empresas en el mercado de la salud y el abuso de
posicién de dominante, entre otras.

PARAGRAFO 1o. Se entiende por gestores farmacéuticos los operadores logisticos, cadenas de
droguerias, cajas de compensacion y/o establecimientos de comercio, entre otros, cuando
realicen la dispensacion ambulatoria en establecimientos farmacéuticos a los afiliados del
Sistema General de Seguridad Social en Salud por encargo contractual de las EPS, IPS y de otros
actores del sistema.

PARAGRAFO 20. Respecto de las investigaciones para determinar si se configuran grupos
empresariales o situaciones de control, en los términos del articulo 30 de la Ley 222 de 1995, la
competencia sera de la Superintendencia de Sociedades.

[]
ARTICULO 30. DEL SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION FINANCIERA Y

ASISTENCIAL. El sistema integral de informacion financiera y asistencial tendra por objeto
agilizar la transmision y evaluacion de la informacion financiera, de manera que se acelere el
flujo de recursos y la transparencia que soportan las transacciones entre los agentes del sector
salud.

El disefio e implementacion del sistema estara a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, quien tendra la concurrencia y apoyo del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones, en el proceso de garantia de conexion de todos los agentes del sector, segun
sus competencias.

Para efectos de la inspeccion, vigilancia y control, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
definira los contenidos técnicos de conectividad, lineamientos y estandares técnicos de
interoperabilidad de los sistemas de informacion de cada uno de los actores del sistema, con el
fin de alcanzar las condiciones necesarias para implementar el Sistema Integral de Informacién
Financiera y Asistencial.

La Superintendencia de Salud administrara la informacion necesaria para efectos de inspeccion,
vigilancia y control.

[]
ARTICULO 40. REGISTRO DE CONTRATACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS

DE SALUD. El Ministerio de Salud y Proteccion Social creard un portal de registro electrénico,
en el cual se deberéa reportar los intercambios comerciales de prestacidn de servicios en salud y
tecnologias en salud. En los casos donde no medie contrato, como: las atenciones de urgencias y
similares, en este caso, el reporte sera posterior. Se excluye de esta informacion, las
transacciones que sean con recursos propios de las personas naturales y juridicas. La informacion
contenida en dicha plataforma sera de publico acceso cuando involucre recursos del Sistema de
Seguridad Social en Salud.

El Gobierno nacional definira los estandares de la informacion requerida y su periodicidad de
reporte, que deberan incluir: la modalidad de contratacion, informacién financiera, gastos en
salud, pagos por los servicios de salud, nimero y tipo de prestaciones de servicios y tecnologias
en salud contratadas. La operacion del sistema de informacion de registro de contratacion estara
a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien este designe.

[ ]



~ ARTICULO 50. VALORES MAXIMOS DE RECOBROS. En ningun caso la administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), podréa reconocer y
pagar servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC, salvo
los recursos destinados al saneamiento de pasivos estipulado en la presente ley, cuando estos
sean superiores a los valores y techos maximos que para el efecto establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, a partir de una metodologia que tenga en cuenta los valores
recobrados o cobrados, y considerando incentivos por el uso eficiente de los recursos. La
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES)
reportard y enviara al Ministerio de Salud y Proteccion Social las bases de datos estandarizados
de conformidad con el mecanismo, periodicidad, variables, oportunidad, detalle y calidad que
dicho ministerio defina, a través del portal de registro electronico y del Sistema Integral de
Informacion contenidos en la presente ley.

Jurisprudencia Vigencia
Corte Constitucional

- Articulo declarado EXEQUIBLE, por el cargo relativo al presunto desconocimiento de los
principios de buena fe, confianza legitima y seguridad juridica, por la Corte Constitucional
mediante Sentencia C-162-22 de 11 de mayo de 2022, Magistrado Ponente Dr. Jorge Enrique
Ibafiez Najar.

Concordancias

Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 1412 de 2022

Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 500 de 2020

[ ]
ARTICULO 60. PRACTICAS RIESGOSAS FINANCIERAS Y DE ATENCION EN

SALUD EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. En
concordancia con el Sistema Preventivo de Practicas Riesgosas del articulo 12 de la Ley 1474 de
2011 y con la organizacién del aseguramiento del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, sin
perjuicio de la aplicacion de las sanciones previstas en la ley, se consideran como précticas
riesgosas —sin ser las Unicas— las siguientes:

6.1 Los pagos, compensaciones de cuentas, desembolsos, descuentos o devoluciones con base en
notas crédito simulados o sin debido sustento real o factico.

6.2 Los acuerdos expresos o tacitos para la entrega directa o indirecta de beneficios como: pagos
0 subsidios a cualquier actor del Sistema General de Seguridad Social de Salud con el propésito
de inducir o incentivar la compra o uso de un determinado producto o servicio, o de obtener
exclusividad desleal entre un proveedor y un prestador de servicios o de una aseguradora en
salud.

6.3 El pago de acreencias a los socios o entidades que tengan participacién en la entidad
aseguradora en salud, sin haber solventado en primera instancia las obligaciones con sus
acreedores externos.

]
ARTICULO 70. REORGANIZACION Y RACIONALIZACION DE LAS REDES

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. Los Departamentos, en coordinacién con los



Municipios de su jurisdiccion, y los Distritos, reorganizaran la oferta de prestacion de servicios
de salud teniendo en cuenta los prestadores publicos, privados y mixtos. También promovera la
racionalizacion de servicios y el control de la oferta de los mismos en su territorio, privilegiando
la red pablica y atendiendo los principios de transparencia, coordinacion, concurrencia,
complementariedad, eficiencia, responsabilidad, austeridad y asociacion, asi como las normas
que hacen parte del régimen de proteccion de la libre competencia en materia del control de
integraciones empresariales y ademas las normas especiales que aplican al sector salud sobre
tales materias.

El resultado de los citados procesos podra ser la conformacidn o reorganizacion de Empresas
Sociales del Estado con Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, del orden departamental,
distrital o municipal, que puedan tener una administracion comdn, responsables de la prestacion
de los servicios de salud en los diferentes niveles de complejidad, incluidos sus procesos
internos. Lo anterior sin afectar la prestacion del servicio de salud a los usuarios.

El Gobierno nacional, en un plazo de seis (6) meses a partir de la expedicidn de la presente ley,
reglamentara la organizacion y la operacion de la red prestadora de servicios de salud.

PARAGRAFO 1o. Lo anterior en consonancia con lo dispuesto en la Sentencia T-357 de 2017,
respecto de la prestacion de servicios en Salud, en los territorios con poblacion indigena
dispersa.

PARAGRAFO 20. El régimen de contratacion, venta de servicios y vinculacion de personal de
las sociedades de economia mixta, integrantes del sistema general de seguridad social en salud,
sera el Derecho Privado.

]
ARTICULO 80. PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO PARA LAS

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO. Es un programa integral, institucional, financiero y
administrativo, que tiene por objeto restablecer la solidez econdmica y financiera de estas
empresas y asegurar la continuidad, la calidad y la oportunidad en la prestacion del servicio
publico de salud para toda la poblacion en el territorio nacional, en especial, en las zonas
marginadas o de baja densidad poblacional.

Las Empresas Sociales del Estado, categorizadas en riesgo medio o alto, deberan adoptar un
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, conforme a la metodologia definida por los
Ministerios de Salud y Proteccion Social, y de Hacienda y Crédito Publico, el cual reglamentara
las condiciones de adopcidn y ejecucidn correspondientes.

Las Empresas Sociales del Estado cuyos Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero se
encuentren en proceso de viabilidad o debidamente viabilizados por el Ministerio de Hacienda y
Creédito Publico, a la fecha de entrada en vigencia de la presente ley, no seran objeto de
categorizacion de riesgo hasta tanto el programa no se encuentre culminado.

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, apoyado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, definiré los parametros generales de adopcion, seguimiento y evaluacion de los
programas a que hace referencia este articulo y tendra a cargo la viabilidad y evaluacion de los
mismos.

Los recursos que destine la nacion, las entidades territoriales, las Leyes 1608 de 2013, 1797 de
2016 y demaés disposiciones, se podran aplicar conforme a la reglamentacion definida por el



Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

PARAGRAFO 1o0. A las Empresas Sociales del Estado que hayan sido remitidas por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a la Superintendencia Nacional de Salud, antes de la
entrada en vigencia de la presente ley, se les aplicara la | metodologia de categorizacion del
riesgo y, en consecuencia, presentaran el programa de saneamiento fiscal y financiero ante el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

PARAGRAFO 20. Las fundaciones que sean categorizadas en riesgo medio o alto por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, podran adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero en las condiciones establecidas en el presente articulo, de conformidad con la
reglamentacion que para el efecto expida el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y podran
acceder a los recursos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de que trata la Ley 1608
de 2013 y demas normas concordantes.

PARAGRAFO 3o. El incumplimiento de lo dispuesto en el presente articulo genera
responsabilidad disciplinaria y fiscal para los representantes legales y revisores fiscales, de las
entidades territoriales y de las Empresas Sociales del Estado, segun corresponda.

PARAGRAFO 4o. Las entidades territoriales, en un término de tres (3) afios contados a partir de
la entrada en vigencia de la presente ley, deberan cumplir con lo establecido en este articulo en el
marco del Programa de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las Redes de Prestacion
de Servicios de Salud, segun reglamentacién que implemente el Gobierno nacional, conforme a
los recursos dispuestos para la financiacion de los programas de saneamiento fiscal y financiero
de las ESE.

Concordancias

Decreto 460 de 2024; (DUR 1068 de 2015; Art. 2.6.5.5; Art. 2.6.5.8; Art. 2.6.5.15)

Decreto 58 de 2020; Art. 1o. (DUR 1068; Titulo 2.6.5)

[]
ARTICULO 90. APLICACION DE LAS MEDIDAS DEL PLAN DE SANEAMIENTO

FISCAL Y FINANCIERO. A partir de la fecha de presentacion de los programas de saneamiento
fiscales y financieros que adopten las ESE categorizadas en riesgo medio o alto, y hasta que se
emita el pronunciamiento del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, no podra iniciarse
ningn proceso ejecutivo contra la ESE y se suspenderan los que se encuentren en curso. Durante
la evaluacion del programa se suspende el término de prescripcion y no opera la caducidad de las
acciones respecto de los créditos contra la ESE.

Como consecuencia de la viabilidad del programa se levantaran las medidas cautelares vigentes y
se terminaran los procesos ejecutivos en curso. Seran nulas de pleno derecho las actuaciones
judiciales con inobservancia de la presente medida. Lo anterior no tendra aplicacion cuando se
presente concepto de no viabilidad por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en
este caso el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud
deben dar aplicacion al articulo 70 de la presente ley.

Concordancias

Decreto 58 de 2020; Art. 1o. (DUR 1068; Titulo 2.6.5)
[



~ ARTICULO 10. APOYO AL CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE
REESTRUCTURACION Y SANEAMIENTO DE ENTIDADES DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. En la distribucion de los recursos que destine la nacién
y las entidades territoriales, para los programas de saneamiento fiscal y financiero, tendran
prelacion las Empresas Sociales del Estado.

Concordancias
Decreto 58 de 2020; Art. 1o. (DUR 1068; Art. 2.6.5.10 Par. 2)

[]
ARTICULO 11. SANEAMIENTO DE PASIVOS. En la fecha de corte que determine el

Gobierno nacional, se realizara un proceso de aclaracion de los pasivos entre todos los
responsables de pago del Sistema de Seguridad Social en Salud, las IPS y demas proveedores de
tecnologias en Salud.

Para este fin se tendra en cuenta como minimo lo siguiente:
1. Criterios de auditorias estandarizados.

2. Cruces de informacion que podrén ser apoyados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y/o la Superintendencia Nacional de Salud.

3. Con el resultado del procedimiento de auditoria, aclaracién y conciliacion de cuentas, se
elaborara un inventario de deudas y responsables del pago. Las cuentas que no puedan ser
conciliadas se resolveran por la Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de su funcion
jurisdiccional, dentro de los términos que defina el reglamento.

4. Las deudas a cargo de la ADRES y las entidades territoriales, seran saneadas por el Estado
segun sus competencias. Para este fin, se podran establecer mecanismos financieros que otorguen
liquidez al sector y permitan garantizar el pago.

5. Los responsables de pago de deudas privadas deberan acelerar procesos de capitalizacion y
podréan acceder, con las respectivas garantias, a créditos estructurados con la banca de segundo
piso, que respaldaran y/o asumiran los propietarios de las EPS.

Concluido el proceso de aclaracién y determinada la forma de pago de las acreencias, de manera
inmediata se deberan realizar los ajustes contables que correspondan, segun lo definido en el
articulo 90 de la Ley 1797 de 2016 y demas normas aplicables.

[]
ARTICULO 12. GIRO DIRECTO. <Ver Notas del Editor> Los recursos que se dispongan

por la nacion o las entidades territoriales para el saneamiento durante el periodo que determine el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, y los recursos corrientes de la UPC seran girados por la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) en
nombre de las Entidades Promotoras de Salud, al prestador de Servicios de Salud o proveedores
de tecnologias en salud. De igual forma se procedera con las posibles lineas de créditos que se
estructuren por la banca de segundo piso.

La UPC que se reconozca con posterioridad a la fecha de corte para el saneamiento, se destinara
para pagar las obligaciones corrientes. Durante el periodo de saneamiento, las utilidades que se
pudieran generar en las EPS, deberan capitalizarse para disminuir los pasivos hasta que culmine
el pago de las deudas determinadas segun este articulo.



La Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social realizara el
seguimiento permanente a la oportunidad del giro de los recursos, asi como a su destinacion.

PARAGRAFO. No estaran sujetas a lo dispuesto en este articulo las EPS adaptadas del Estado y
aquellas que en su desempefio financiero cumplan con el patrimonio adecuado.

Notas del Editor

- Establece el articulo 150 de la Ley 2294 de 2023 -'por el cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida™, publicada en el Diario
Oficial No. 52.400 de 19 de mayo de 2023-:

(Por favor remitirse a la norma que se transcribe a continuacion para comprobar la vigencia
del texto original:)

'ARTICULO 150. GIRO DIRECTO. La Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (ADRES), en nombre de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) y demés Entidades Obligadas a Compensar, realizara el giro directo de los recursos de
las Unidades de Pago por Capitacion (UPC) de los regimenes contributivo y subsidiado,
destinados a la prestacion de servicios de salud, a las instituciones y entidades que presten
dichos servicios y que provean tecnologias incluidas en el plan de beneficios, asi como a los
proveedores. Asi mismo, girara directamente los recursos de presupuestos maximos por los
servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC. Los porcentajes y condiciones de
giro directo, aplicable a las EPS que operen en los regimenes contributivo y subsidiado, seran
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico y el Departamento Nacional de Planeacion, para lo cual se tendra en cuenta, entre
otras, la normativa en el cumplimiento del flujo de recursos.

PARAGRAFO 10. No estaran sujetas a lo dispuesto en este articulo las EPS adaptadas del
Estado y aquellas que en su desempefio financiero cumplan con el patrimonio adecuado.

PARAGRAFO 20. La informacion de este mecanismo sera de consulta pablica.

PARAGRAFO 3o. Sin perjuicio de las funciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control de la
Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social realizara el
seguimiento permanente a la oportunidad del giro de los recursos, asi como a su
programacion, destinacion y ejecucion por las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, instituciones prestadoras y proveedores de tecnologias en salud, tltimos
responsables de estos procesos.'

El editor destaca la temporalidad de cuatro afos de los planes de desarrollo, segun puede
deducirse de lo establecido por la Constitucidn Politica en sus articulos 339, 340, 341y 342,
y por la Ley 152 de 1994 en los articulos 13, 14 y 25.

[]
ARTICULO 13. INCENTIVOS A LA GESTION Y RESULTADOS EN SALUD. El

Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el apoyo de la Superintendencia Financiera, la
Superintendencia Nacional de Salud y la Administradora de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES), disefiara e implementara mecanismos para que los



prestadores de servicios de salud obtengan incentivos por el logro de resultados en: salud, pronto
pago, reduccion de la tendencia de eventos de alto costo, entre otros.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los resultados e indicadores de salud
trazadora, financiera y de tendencias de costos, asi como el origen y variacién de los recursos
destinados para este fin, entre los cuales podra incluir la subcuenta de promocién de la salud.

Los incentivos podran ser disefiados considerando: la flexibilizacion o endurecimiento de las
condiciones financieras y requerimientos patrimoniales, asignacion de recursos adicionales a la
UPC susceptibles de ser parte de la utilidad, incentivos por resultados y calidad en el servicio de
las IPS.

[]
ARTICULO 14. SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS. Toda entidad que opere

dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud debera implementar un Sistema de
Administracion de Riesgos que le permita identificar, medir, controlar y monitorear todos los
riesgos a los que esta expuesta en su operacion. Este sistema debe incluir la gestion del riesgo en
salud, financiero y operativo.

La Superintendencia Nacional de Salud establecera los lineamientos de este sistema para cada
tipo de sus entidades vigiladas.

PARAGRAFO. La implementacion del Sistema de Administracion de Riesgos se realizara de
manera obligatoria para todas las entidades vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud,
sin perjuicio de que su implementacion sea gradual por tipo de vigilado y/o estructura o tamafio
de las operaciones que desarrolla.

[]
ARTICULO 15. FACTURA ELECTRONICA EN SALUD. Todos los prestadores de

servicios de salud estan obligados a generar factura electronica para el cobro de los servicios y
tecnologias en salud. Deberan presentarla, al mismo tiempo ante la DIAN y la entidad
responsable de pago con sus soportes en el plazo establecido en la ley, contado a partir de la
fecha de la prestacion del servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del
paciente, prescribira el derecho en los términos de ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los lineamentos, soportes y términos que
deben cumplir las facturas, incluyendo los requisitos asociados al Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), y en lo que sea pertinente en coordinacion con la
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

En todo caso la generacion de los RIPS se realizard al momento de prestar el servicio, de la
entrega de tecnologia en salud o del egreso del paciente.

Concordancias

Resolucién MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 1526 de 2021 - D -
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 1136 de 2021 - D -
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 506 de 2021 - D -

Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 84 de 2021



[]
ARTICULO 16. PLANEACION DEL PRESUPUESTO DE LAS EMPRESAS SOCIALES

DEL ESTADO. Las Empresas Sociales del Estado que no se encuentren catalogadas en riesgo
financiero, 0 que no sean objeto de planes o medidas de saneamiento fiscal y financiero por este
motivo, podran elaborar y ejecutar sus presupuestos basandose en sus estados financieros:
balance, estado de resultados y flujo de caja, y sus respectivas proyecciones.

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en coordinacion con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, impartira las instrucciones para dar cumplimiento a lo anterior.

[]
ARTICULO 17. FACULTADES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

Las decisiones administrativas que en ejercicio de sus funciones adopte la Superintendencia
Nacional de Salud, en el marco de las medidas establecidas en el numeral 5 del articulo 37 de la
Ley 1122 de 2007, asi como las de revocatoria total o parcial de habilitacién o autorizacion de
funcionamiento de las Empresas Promotoras de Salud previstas en el articulo 230 de la Ley 100
de 1993, de igual forma las previstas en el articulo 125 de la Ley 1438 de 2011, seran de
ejecucion inmediata.

El recurso de reposicion que se interponga contra este acto administrativo, se concedera en el
efecto devolutivo.

[]
ARTICULO 18. INFORMACION PARA EL CONTROL DE APLICACION EFICIENTE

DE LOS RECURSOS DEL SGSSS. Las personas naturales y juridicas que se encuentren dentro
del ambito de vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, como sus representantes
legales, directores o secretarios de salud, o quienes hagan sus veces, jefes de presupuesto,
tesoreros; demas funcionarios responsables de la administracion y manejo de los recursos del
sector salud en las entidades territoriales, funcionarios y empleados del sector publico y privado
de las entidades vigiladas por dicha Superintendencia, deberan reportar la informacion necesaria
para el control de la aplicacion eficiente de los recursos del SGSSS con la calidad exigida en la
normatividad prevista para tal fin. El incumplimiento de esta obligacién dara lugar a la
aplicacion de las sanciones previstas en el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, previo el tramite
del procedimiento administrativo sancionatorio contemplado en el articulo 128 de la mencionada
ley, o las leyes que lo modifiquen.

[]
ARTICULO 19. VIGENCIA. La presente ley rige desde el momento de su promulgacion y

deroga las demas normas que le sean contrarias.

El Presidente del honorable Senado de la Republica,

Ernesto Macias Tovar.

El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Gregorio Eljach Pacheco.

El Presidente (E) de la honorable Camara de Representantes,
Atilano Alonso Giraldo Arboleda.

El Secretario General de la honorable Camara de Representantes,



Jorge Humberto Mantilla Serrano.

REPUBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL
Publiquese y cumplase.

Dada en Bogota, D. C., a 11 de julio de 2019.

IVAN DUQUE MARQUEZ

El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,

Alberto Carrasquilla Barrera.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Juan Pablo Uribe Restrepo.

El Ministro de Comercio, Industria y Turismo,

José Manuel Restrepo Abondano
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