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El Proyecto de Ley 312 de 2024 Camara — 410 de 2025 Senado, aprobado en la
Plenaria de Cdmara de Representantes, recibié una calificaciéon de 18/100, la
misma que el texto aprobado en la Comision Séptima de la Camara de
Representantes, lo que indica que la iniciativa restringe severamente la
libertad econémica.

La consolidacion de la ADRES como pagador unico, la creacion de fondos
publicos sin contrapesos institucionales, la gestion territorial de redes a cargo
del Estado y la fijacion estatal de precios y contratos, constituyen un retroceso
hacia esquemas de planificacion central poco compatibles con una economia
moderna y descentralizada.

Este proyecto no persigue un sistema de salud mas libre, mas competitivo
ni mas eficiente, sino mas controlado, mas homogéneo y mas dependiente
del poder politico. El resultado no serd una mayor garantia del derecho a la
salud, sino una reduccion de la pluralidad institucional, una disminucion en la
calidad del servicioy una peligrosa consolidacion del poder estatal en un sector
clave de la vida social y econdmica del pais.

/N Alertas y cambios significativos del articulado aprobado

Numero Comision Plenaria

Articulo Camara de Observaciones y Alertas
Camara

Articulo nuevo. Nuevo Faculta a la Superintendencia Nacional
Desestimacion de Salud, durante un proceso de
de la liguidacion judicial, a levantar el velo

corporativo de entidades intervenidas
para identificar a sus controlantes,
socios, aportantes o beneficiarios

personalidad
juridica para

liquidacion reales, Si se presume su
Jjudicial responsabilidad en  determinados
eventos.

De ser asi, el director del proceso puede
embargar sus bienes para asegurar la
reparacion de los recursos afectados.

Este articulo, otorga amplias facultades
discrecionales a la Superintendencia
Nacional de Salud, lo que pone en
riesgo principios como la seguridad
juridica, la presuncién de inocencia y la
proteccién de la propiedad privada. La
norma permite levantar el velo




I\ ICP

Instituto de Ciencia Politica
Herndn Echavarria Olézaga

IALE

Indicador de Afinidad
con la Libertad Econémica

corporativo 'y embargar bienes
personales con base en indicios
amplios y sin control judicial previo, lo
gue puede traducirse en sanciones
anticipadas y desincentivar la inversion
privada en el sector salud.

Articulo1y 3.
Objeto y
atencion
primaria

Modificado

Aprobado

En la Comision Séptima de Camara se
ajustoé en temas de redacciony orden el
articulo 3. Se aprobo tal como venia en
la ponencia el articulo 1. En la Plenaria
de Cdmara no hubo cambios
sustanciales.

El énfasis en la atencidn primaria como
base Unica del sistema distorsiona los
equilibrios del modelo, impone una
vision centralizada y desplaza opciones
especializadas mas eficientes en
manos del sector privado.

Descuidar la atencion especializaday el
manejo de enfermedades crénicas
como: diabetes, hipertension vy
enfermedades cardiovasculares, podria
generar graves consecuencias en salud
publica. Estas patologias requieren
seguimiento médico continuo.

Articulo 2.
Aseguramiento
Social en Salud

Modificado

Aprobado

En la Comision Séptima de Camara,
Unicamente hubo cambios en la
redaccién del articulo. No se
registraron modificaciones en la
Plenaria de Camara.

Este articulo define el aseguramiento
como proteccion  publica  Unica,
eliminando la libre competencia entre
aseguradoras y suprimiendo la
posibilidad de elegir esquemas
alternativos al estatal.

Ademas, el Estado asume la gestion del
riesgo financiero, lo que implica la
expansidon de su gasto en todas las
etapas del ciclo de salud. Esto
incrementa estructuralmente las
obligaciones fiscales.

Articulo 6.
Consejo
Nacional de
Salud

Modificado

Modificado

En la Comision Séptima del Senado se
adiciond la priorizacion de los territorios
sin conectividad en la implementacion
del sistema. Se incorpord un nuevo
parrafo que establece que el manejo de
la informacién confidencial sobre la
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salud de las personas estara sujeto a la
Ley 2015 de 2020 o a la norma que la
sustituya, modifique o derogue.

En la ponencia positiva para el debate
en la Plenaria de Camara se especifico
gue la participacion de los gobiernos
territoriales en el Consejo Nacional de
Salud sera por medio de un
representante de los alcaldes vy
gobernadores del pais. En la Plenaria de
Cédmara, aumentaron los miembros de
este Consejo de 15 a 19, en |la
representacion territorial, étnica y de
victimas.

El disefio del Consejo con
representacion sectorial y politica abre
la puerta a la politizacion de decisiones
técnicas, facilita la captura del
regulador por intereses particulares y
crea riesgos de corrupcion al permitir
gue grupos con poder politico
controlen recursos y reglas del sistema.

Articulo 9.
Funciones de la
Administradora
de los Recursos
del Sistema de
Salud.

Modificado

Modificado

En la Comisién Séptima de Camara se
introdujeron cambios en las funciones
de la ADRES, incluyendo el pago de
remuneraciones e incentivos a las
Cestoras de Salud y Vida y a los
prestadores de mediana y alta
complejidad.

Se anadieron nuevas
responsabilidades, como entregar
insumos y analisis del gasto al
Ministerio de Salud, y se redujo el plazo
de tres anos a un ano para que la
ADRES adquiera capacidad operativa.

En la Plenaria de la Camara de
Representantes se establecié que las
Cestoras de Salud y Vida seran las
encargadas de hacer control y auditoria
a los giros directos efectuados por la
ADRES a los prestadores de servicio de
salud, proveedores de medicamentosy
tecnologias de salud. Aumentaron las
funciones de 28 a 32, lo que
conlleva mayores obligaciones
financieras para la entidad.
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Con este articulo la ADRES asume el
monopolio en la administracion y pago
del sistema, desplazando
aseguradoras, fijando condiciones vy
controlando financieramente al
sistema, con riesgo de ineficiencia y
clientelismo.

Articulo 11.
Nuevas fuentes
de financiaciéon

Aprobado

Modificado

El articulo se introdujo en la ponencia
positiva para primer debate. Se dispuso
gue la nueva fuente de financiacion
para el sistema de salud es del 100% de
los impuestos saludables.

En la Plenaria de la Camara de
Representantes se adiciond que las
entidades que participaran en la
busqueda de nuevas fuentes de
financiacion serian: el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social
y el Departamento Nacional de
Planeacion.

La carga dispuesta en este articulo
recae sobre consumidores y
productores, especialmente cuando la
demanda es ineldstica, como ocurre
con muchos alimentos. Esto reduce el
ingreso  disponible, encarece el
consumo basico y puede afectar a
pequefnos productores al contraer su
demanda sin permitirles trasladar
facilmente el costo.

Ademas, al ser tributos de destinacidn
especifica, limitan la flexibilidad fiscal
del Estado.

Articulo 12.
Destinacion de
los recursos
administrados
por la
Administradora
de los
Recursos del
Sistema de
Salud (ADRES).

Modificado

Modificado

En la Comision Séptima de Camara se
modificd la redaccién y el alcance de la
destinacion de los recursos
administrados por ADRES.

La financiacion de los servicios del nivel
primario deberd hacerse conforme a
presupuestos  estandar en  sus
componentes fijo y variable. Se amplia
la cobertura del transporte
medicalizado. Ademas, se precisa que
el saneamiento financiero esta dirigido
a las Empresas Sociales del Estado
(ESE) que se transformen en
Instituciones de Salud del Estado (ISE).

5
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En la Plenaria de la Camara de
Representantes, hubo cambios en la
redaccion en los puntos 11y 14.

Este articulo amplia el gasto estatal sin
jerarquia, asignando recursos @ a
multiples actores con incentivos
discrecionales, generando distorsiones
competitivas y riesgo de privilegios.

Articulo 18.
Unidad de Pago
por Capitacion
(UPC) en el
aseguramiento
social en salud y
su asignacion

Modificado

Modificado

Enla Comision Séptima se introdujeron
criterios mas detallados para el calculo
de la UPC y se incorpora el uso de
calculos actuariales, considerando
ajustes por tipo de riesgo, carga de
enfermedad y determinantes
socioeconémicos

Se establece que el financiamiento del
nivel primario debe garantizar la
sostenibilidad de los CAPS, y se anade
la obligacidon de presentar un informe
anual al Congreso sobre la metodologia
y resultados de la UPC y se fija un plazo
de un ano para redefinir su calculo.

En la Plenaria de la Camara de
Representantes se dispuso que la
actualizacion de la UPC debe
incorporar los valores anualizados de la
respectiva anualidad, al igual que los
nuevos cambios y/o adopciones en las
Guias y protocolos clinicos autorizados.

En este articulo, el Estado mantiene el
control sobre la prima o Unidad de
Pago por Capitacion (UPC), ajustandola
por criterios discrecionales que pueden
generar déficit estructural y eliminar
sefales de mercado.

El precio maximo fijado por ley ha
generado histéricamente
desfinanciamiento, pues no refleja los
costos reales del servicio, afectando la
solvencia de prestadores y
aseguradores.

Articulo 19.
Gestion de pago
por la
prestacién de

Modificado

Modificado

En la Comision Séptima de la Camara
de Representantes se realizaron ajustes
en la gestion del pago. Se establece el
envio simultaneo de cuentas a la
ADRES y a la Gestora, con un plazo de
30 dias para que la ADRES pague el 85%

6
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servicios de
salud

y 60 dias para la auditoria de |la Gestora.

El pago total debe completarse 30 dias
después si no hay glosas; de haberlas, el
plazo comienza desde la respuesta. Se
mantiene el descuento de pagos en
exceso y se ordena al Ministerio de
Salud reglamentar el proceso en seis
meses.

En la Plenaria de Camara de
Representantes se establecid que las
Instituciones Prestadoras de Servicio
(IPS) presentaran las cuentas a la
ADRES vy a la Gestora de Salud y Vida
dentro de los 8 dias siguientes a la
prestacion del servicio.

Sila auditoria no se realiza dentro de los
60 dias habiles siguientes a |Ia
radicacion, la cuenta se dara por
aprobada y se considerara que la
Cestora incumplio sus obligaciones
contractuales.

Este articulo impone condiciones
contractuales dnicas, elimina
negociacion libre entre prestador y
asegurador, y obliga a todos a ajustarse
al régimen tarifario centralizado.

Es un control de precios directo que
desincentiva la participacion de
agentes nuevosy la conservacion de los
actuales, aumentando la fragilidad e
ineficiencias del sistema.

Articulo 23.
Créditos
blandos a
Instituciones
Prestadoras de
Servicio de
Salud

Modificado

Modificado

En la Comision Séptima de la Camara
de Representantes se designd la
responsabilidad de establecer los
requisitos para los créditos blandos al
Gobierno nacional y no al Ministerio de
Salud.

En la Plenaria de Camara de
Representantes se amplio la
destinacion de los créditos a las IPS
publicas. Este instrumento esta dirigido
a las IPS cuya situacion financiera se ha
visto afectada por la liquidacién de las
EPS. Ademas, el Gobierno nacional
debe reglamentar Ila destinacion,
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condiciones y mecanismos de control
de esos créditos.

Este articulo distorsiona la asignacion
del crédito al intervenir la tasa de
interés del mercado, otorgando
financiamiento con criterios politicos
gue desvian recursos del sistema
financiero libre.

Articulo 28.
Naturalezay
funciones de las
Gestoras de
Salud y Vida

Modificado

Modificado

En la Comisién Séptima, las
modificaciones de este articulo
precisan que las Gestoras solo podran
operar en las subregiones autorizadas,
ademads refuerza las disposiciones
sobre auditoria, convenios de
desempeno con prestadores y su papel
en la gestion del sistema de
informacion y atencioén a la poblacion.

Elimina la facultad de auditar la
facturacion, limitandolas a validar la
informacién antes de enviarla a la
ADRES.

En la Plenaria de Cédmara de
Representantes, en el numeral 1, se
dispuso que las Gestoras deben
entregar semestralmente un informe
del funcionamiento de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de
Salud (RIITS).

Adicionalmente, en el paragrafo 2,
enfatizé en la rapidez y el uso de
medios digitales y tecnoldgicos para la
rendicion de cuentas, buscando una
mayor visibilidad y accesibilidad.

El contenido de este articulo restringe
la entrada al mercado a entidades
autorizadas, con funciones impuestas
por el Estado, eliminando la libertad de
disefio institucional y reduciendo la
innovacion en aseguramiento.




FICHA TECNICA
Estado del Proyecto de Ley 312 de 2024 de Camara - 410
de 2025 Senado sobre Reforma a la Salud

Objeto del proyecto:

La presente Ley tiene por objeto transformar el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento Social en
Salud, para garantizar el derecho fundamental a la salud.

Busca desarrollar un modelo de salud centrado en el marco de la atencioén
primaria, organizar sus instancias para la gobernanzay rectoria del sistema con
enfoque diferencial y territorial, articular a las instituciones prestadoras de
servicios de salud, reorganizar los destinos y usos de los recursos financieros,
establecer un sistema publico unificado e interoperable de informacion,
fortalecer la participacion social y comunitaria, asi como la inspeccion,
vigilancia y control; igualmente definir condiciones para el trabajo digno del
sector salud y fijar las reglas de transicion y evolucion de la institucionalidad del
Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Sistema de Aseguramiento
Social en Salud.

Ponentes segundo debate
en la Plenaria del Senado

Origen

Juan Camilo Londofo Barrera (Alianza Verde) Camara

Karen Juliana Lépez Salazar (CITREP)
Jairo Humberto Cristo Correa (Cambio Radical) Estado

Andrés Eduardo Forero Molina (Centro Democratico)
German José Gomez Lopez (Comunes)

Jorge Alexander Quevedo Herrera (Partido Liberal)
Camilo Esteban Avila Morales (Partido de la U)
Alfredo Mondragén Garzén (Pacto Histérico)

Aprobado en la Plenaria de la
Camara en segundo debate. En
tramite a la Comision Séptima de
Senado (Tercer debate)

Numero de Proyecto
Proyecto de Ley 312 de 2024
de la Camara de Representantes

Proyecto de Ley 410 de 2025 del
Senado de la Republica

Legislatura
2024/2025
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Tramite Legislativo

o Completada . Pendiente

S 0

2024-09-13 2024-10-28 2024-N-22

Camara w Coneiliacién
o
SEeNAdO e o ®
2024-04-02
Comisién —

Radicacién Comisién Plenaria
El Gobierno nacional, En la Comision En la Plenaria de
en cabeza del Séptima de la Camara Camara de
ministro de Salud y de Representantes, 14 Representantes, 90
Proteccién Social, congresistas votaron congresistas votaron
Guillermo Alfonso afavor, 4 encontray 3 a favor, 28 en contra
Jaramillo, radicé el no votaron el titulo y y 69 no votaron el
proyecto de ley ante la pregunta del tituloy la pregunta
la Secretaria de |a proyecto de ley. Esto del proyecto de ley.
Camara de refleja un respaldo del Esto refleja un
Representantes. 66% de la Comision. respaldo del 48% de

la Plenaria.
Radicacion

La Reforma a la Salud
fue radicada para tercer
debate el 2 de abril de
2025 en la Comision
Séptima del Senado de
la Republica
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Votaciones Plenaria de la CAmara de Representantes

Nota: se toma en consideracion la votacion sobre el titulo del proyecto y sobre dar o
no continuidad al tercer debate en la Comision Séptima del Senado de la Republica.
La informacién fue tomada de la Secretaria General de la Cadmara de Representantes.

** PA indica la votacion en la Ponencia de Archivo de quienes figuran con “n/a” en la
votacion final, y sera tenida en cuenta para su evaluacion en IALE.

A favor: 90

® 6 0 & O

Rep. Duvalier Sdnchez Rep. Santiago Osorio Rep. Wilmer Castellanos  Rep. Carlos Vallejo Rep- Gloria Rodriguez
Alicnzo Verde Alicnza Verde Alionza Verde Alicnza Verde Alic nza Verde
Valie del Cauca Caldas Boyacd Meta Cundinamarca

Rep. Olga Veldsquez Rep. Jaime Salamanca Rep. Juan Londofio Rep. Orlando Castillo  Rep. James Mosquera
Alianza Verde Alionza Verde Alionza Verde CITREP CITREP
Bogotd Boyocd Anfioquia
) 4 \
Rep. William Ali Rep. Karen Manrique Rep. Jhon Fredy Niiez Rep. Jhon Valencia Rep. John Gonzdlez
i CITREP CITREP CITREP CITREP

CITREP

o

» ~

Rep. Leonor Palencia  Rep- Juan Salazar Rep. Gerson Montariio Rep. Haiver RINcén  Rep. Juan Vargas
CITREP CITREP CITREP CITREP CITREP
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Rep. Jorge Cerchiaro Rep. Luis Albdn Rep. Carlos Carrefio Rep. Jairo Cala )
s : Rep. Pedro Garcia
Colombia Rencciente ~ Comunes Comunes Comunes s
Guajira Valle del Couca Bogotd Santander Comunes
Antioquia

4 0

Rep. Ingrid Aquirre Rep. Heraclito Landinez

Rep. Germdn Gémez Rep. Wilder Escobar Rep. Norman Bafiol

Comunes Gente en Movimiento  MAIS Movimiento Fuerza Pacto Histérico

Atlantico Caldas Ciudadana Bogotd
Magdalena

Rep. Alirio Uribe Rep. Eduard Sarmiento Rep. Pedro Sudrez Rep. Jorge Ocampo Rep. Carmen Ramirez
Pacto Histérico Pacto Histérico Pacto Histérico Pacto Histérico Pacto Histérico
Bogotd Cundinamarco Boyocd Valle del Cauca Circunscripcién

Internacional

Rep. David Toro Rep. David Racero Rep. Mary Perdomo Rep. Etna Argote Rep. Jorge Bastidas
Pacto Histdrico Pacto Histdrico Pacto Histérico Pacto Histdrico Pacto Histérico
Antioquia Bogota Santander Bolivar Cauca

Rep. Gloria Arizabaleta  Rep. Maria del Mar Pizaro  Rep. Gildardo Silva Rep. Leyla Rincén Rep. Jorge Cancimance

Pacto Histérico Pacto Histérico Pacto Histérico Pacto Histérico Pacto Histérico

Valle del Cauca Bogotd Valle del Cauca Huila Putumayo
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Rep. Gabriel Parrado  Rep. Ermes Pete Rep. Erick Velasco Rep. Cristébal Caicedo  Rep. Dorina Hernndez
Pacto Histérico Pacto Histérico Pacto Histérico Pacto Histérico Pacto Historico
Meta Cauco Narifio Valie del Cauca Bolivar

Rep. Susana Gémez Rep. Agmeth Escaf Rep. Aliredo Mondragén Rep. Leider Vasquez Rep. Maria Carrascal
Pacto Histérico Pacto Histérico Pacto Histérico Pacto Histérico Pacto Histérico
Antioquia Atl@ntico Valie del Cauca Cundinamarce Bogotd

@0 3OO

Rep. Astrid Sanchez

Rep. Martha Alfonso Rep. Héctor Cuéliar Rep. Jorge Quevedo Rep. Jorge Tamayo

Alianza Verde - Pacto Partido Conservador  Partido Conservador  Partido de la U Partido de la U
Histérico Caquetd Guaviare Valle del Cauca Choco

Telima

4

Rep. Alvaro Londofio

O &

Rep. Alexander Guarin Rep. Wilmer Carrillo
Partido de la U Partido de la U Partido de la U 3
Norte de Santander Vichada Narino

Rep. Diego Caicedo
Partido de la U
Cundinamarcao

Rep. Teresa Enriquez
Partido de la U
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Rep. Alvaro Rueda Rep. Carlos Ardila Rep. Carlos Quintero

A

Rep. Camilo Avila Rep. Julidn Lopez Ko
Partido de lo U Partido de la U Partido Liberal Partido Liberal PO’ﬁldo Liberal
Vaupés Valle del Cauca Santcnder Putimavn César

Rep. Mdnica Bocaneagra

Rep. Karyme Cofes  gep, Eiizabeth Jay-Pang ~ Rep. Andrés Calle Rep. Aliguciacios W beral
Partido Liberal Partido Liberal Partido Liberal Pomd? Lo Amazonas
Sucre San Andrés y Providencic Cérdoba Eheco

Rep. Sandra Aristizadbal  Rep. Kelyn Gonzdlez  Rep. Jezmi Barraza Rep. Alexander Bermidez  Rep. Anibal Hoyos
Partido Liberal Partido Liberal Partido Liberal Partido Liberal Partido Liberal
Quindio Magdalena Atlantico Guaviare Risaralda

Rep. Gilma Diaz Rep. Olga Gonzdlez Rep. Flora Perdomo  Rep. José Cardona Rep. Diego Patifio
Partido Liberal Pacto Liberal Partido Liberal Partido Liberal Partido Liberal
Caquetd Tolima Huile Caldas Risaralda

Rep: Héc~lor Chaparro Rep: ”“9° Archila Rep. Maria Lopera Rep. Ana Monsalve Rep. Erika Sdnchez
Partido Liberal Partido Liberal Partido Liberal Naraos Juntes Sin partido
Boyaca Casanare Antioquia Circ. Esp. Com. Afro, Santander

Raizales y Palenqueras
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En Conira: 28

® ® Q

Rep. Luz Pastrana Rep. Carlos Cuenca  Rep. Sandra Ramirez Rep. Jaime Rodriguez Rep. John Berrio
Cambio Radical Cambio Radical Cambio Radical Cambio Radical Centro Democratico
(renunci6 al partido Guainia Magdalena Meta Antioquia

en 2024)

Huila

® 0 @

Rep. Miguel Polo Polo Rep. Jorge Tovar

Rep. Carlos Osorio Rep. Hugo Lozano Rep. Juan Corzo
Centro Democratico  Centro Democrdético  Gentro Democratico Consejo Comunitario CITREP
Tolima Vaupés Norte de Santandler Femnando Rios Hidalgo
Circ. Esp. Com. Afro,
Raizales y Palenqueras
Rep. Juan Gémez  Rep. Julia Miranda  Rep. Andrés Jiménez Rep. Esperanzalsaza  Rep. Amelia Caycedo
Nuevo Liberalismo  Nuevo Liberaiismo  Parfido Conservador Parfido Conservador  Partido Conservador
Antioquia Tolima Narifio

Caldas Bogota

&

Rep. Eduardo Diaz  Rep. Fernando Nifio  Rep. Armando Zabarain  Rep. Daniel Restrepo Rep. Andrés Montes
Partido Conservador Partido Conservador Partido Conservador Partido Conservador Partido Conservador
Santander Bolivar Atlantico Antioquia Bolivar
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O

Rep. Juan Gémez
Partido Conservador
Guagjira

Rep. Libardo Cruz
Partido Conservador

Cesar

Rep. Nicolds Barguil
Partido Conservador
Cérdoba

Rep. Luis Sudrez
Partido Conservador —
Centro Democratico
Sucre

Rep. Piedad Correal
Partido Liberal
Quindio

Rep. Julian Peinado
Partido Liberal
Antioquia

Rep. Catherine Juvinao
Alianza Verde

Bogotd

PA: si

Rep. Alejandro Garcia
Alternatives

Risaralda

Voto PA: si

Rep. Adriana Arbeldez
Cambio Radical
Bogoté

PA: si

Rep. Katherine Miranda

Alianza Verde
Bogotd
PA: si

Rep. Julio Triana
Cambic Radical
Huila
PA: si

Rep. Bayardo
Betancourt

Cambio Radical

Narifio
PA: si

Rep. Elkin Ospina

Alianza Verde
Antioquia
PA: no

Rep. Oscar Campo
Cambio Radical
Cauca

PA: si

®

Rep. Néstor Rico
Cambioc Radical
Cundinamarca
PA: si

Rep. Ingrid Sogamoso
Partido Conservador
Boyaca

®

Rep. Cristian Avendario
Alianza Verde
Santander
PA: n/a

Rep. Gersel Pérez
Cambio Radical
Atléntico

PA: si

Rep. Javier SGnchez

Cambio Radical
Vichada
PA: si

Rep. Gerardo Yepes
Partido Conservador
Tolima

Rep. Carolina Giraldo
Alternativos

Risaralda

PA: n/a

Rep. Jorge Méndez
Cambio Radical

San Andrés y Providencia
PA: si

J K
O
Rep. John Pérez
Cambic Radical

Quindio
PA: si
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Rep. Mavricio Parodi
Cambic Radical
Antioquia

PA: si

Rep. Jairo Cristo
Cambic Radical
Norte de Santander
PA: si

Rep. Christian Garcés
Centro Democrético
Valle del Cauca

PA: si

Rep. Eduard Triana
Centro Democratico
Boyacda

PA: si

Rep. Modesto Aguilera
Cambic Radical
Atlantico

PA: si

Rep. Hernan Cadavid
Centro Democratico
Antioquia

PA: si

Rep. Oscar Pérez
Centro Democratico
Antioquia

PA: si

Rep. Yulieth SGnchez
Centro Democrético
Antioquia

PA: si

Rep. Lina Garrido
Cambic Radical
Arauca

PA: si

Rep. José Uscétegui
Centro Democréatico
Bogotd

PA: si

Rep. Yenica Acosta
Centro Democrdatico
Amazonas

PA:n/a

Rep. Andrés Forero
Centro Democrético
Bogotd

PA: si

Rep. Hernando Gonzdlez
Cambic Radical
Valle del Cauvca

PA: si

Rep. Edinson Olaya
Centro Democratico
Casanare

PA: si

Rep. Oscar Villamizar
Centro Democrético
Santander

PA: si

IALE

Indicador de Afinidad
con la Libertad Econémica

Rep. Betsy Pérez
Cambic Radical
Atlantico

PA: si

Rep. Olmes Echeverria
de la Rosa
Centro Democréatico

Magdalena
PA: si

Rep. Juan Espinal
Centro Democratico
Antioquia

PA: si

Rep. Gabriel Becerra
Pacto Histérico
Bogotd

PA: no

Rep. Jennifer Pedraza
Centro Esperanza
Bogoté

PA: si
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Rep. Daniel Carvalho
Centro Esperanza
Antioquia

PA: si

Rep. Juan Carlos Wills
Partido Conservador
Bogota

PA: n/a

Rep. Dibgenes Quintero
CITREP
PA: no

Rep. Luis Ricardo
CITREP
PA: no

Rep. Daniel Penvela
Partido Conservader
Narifio

PA: si

Rep. Juana Londofio
Partido Conservador
Caldas
PA: n/a

06

Rep. Wadith Manzur
Partido Conservader
Cérdoba

PA: si

Rep. Alfredo Cuello
Partido Conservador
Cesar

PA: n/a

Rep. José Salazar
Partido de la U
Cesar

PA: no

Rep. Iingek: Vergara
Partide Conservador
Bolivar
PA: n/a

L~
Rep. Ana Garcia
Partido de la U

Cérdoba
PA: no

i

Rep. Victor Salcedo
Partido de la U
Valle del Cauca
PA: n/a

Rep. José Martinez
Partido Conservador
Tolima

PA: n/a

-

Rep. Milene Jarava
Partido de la U
Sucre

PA: no

Rep. Juan Llozada
Partido Liberal
Bogota

PA: si

Rep. Karen Lopez
CITREP
PA: no

Rep. Luis Lépez
Partido Conservador
Antioquia

PA: si

8

Rep. Julio Salazar
Partido Conservador
Cundinamarca

PA: n/a

Rep. Saray Robayo
Partido de la U
Cérdoba

PA: n/a

Rep. Oscar Sanchez
Partido Liberal
Cundinamarca

PA: n/a

&

Rep. Irma Herrera
MIRA

Bogotd

PA: n/a

Rep. Juliana Aray
Partido Conservador
Bolivar

PA: n/a

L

Rep. Ciro Rodriguez
Partido Conservader
Norte de Santander
PA: n/a

Rep. Hernando Guida
Partido de la U
Maogdalena

PA: n/a

Rep. Silvio Carrasquilla
Partido Liberal

Bolivar

PA: no
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Rep. Leonardo Gallego  Rep. Wilmer Guerrero  Rep. Alvaro Monedero Rep. César Gémez Rep. Dolcey Torres
Partido Liberal Partido Liberal Partido Liberal Partido Liberal Partido Liberal
Valle del Cauca Norte de Santander Valle del Cauca Cauca Atléntico
PA: n/a PA: no PA: no PA: n/a PA: n/a

Rep. Luis Ochoa Rep. Germdn Rozo Rep. Juan Cortés Rep. Marelen Castillo

Partido Liberal Partido Liberal Sin partido Férmula Vicepresidencial

Antioquia Arauca Santander Articulo 24 Estatuto de la

PA: Si PA: no PA: n/a Oposicién

PA:n/a



