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que deba ser reportada periédicamente.

Cuando se infrinja el régimen de control de precios de medicamentos y dispositivos médicos acudiendo a maniobras tendientes a ocultar a

través de descuentos o promociones o en cualquier otra forma el precio real de venta, se incrementara la multa de una tercera parte a la mitad.

ARTICULO 133. Multas por no pago de las acreencias por parte del Fosyga o la Entidad Promotora de Salud. La Superintendencia Nacional de
Salud impondrd multas entre cien (100) y dos mil quinientos (2.500) salarios minimos mensuales vigentes cuando el Fosyga, injustificadamente,
no gire oportunamente de acuerdo con los tiempos definidos en la ley, las obligaciones causadas por prestaciones o medicamentos o cuando la
Entidad Promotora de Salud no gire oportunamente a una Institucion Prestadora de Salud las obligaciones causadas por actividades o
medicamentos. En caso de que el comportamiento de las Entidades Promotoras de Salud sea reiterativo seré causal de pérdida de su

acreditacion.

PARAGRAFO. El pago de las multas que se impongan a titulo personal debe hacerse con recursos de su propio patrimonio y, en consecuencia, no
se puede imputar al presupuesto de la entidad de la cual dependen, lo que procederd siempre que se pruebe que hubo negligencia por falta del

funcionario.

ARTICULO 134. Dosificacién de las multas. Modificado por el art. 5 de la Ley 1949 de 2019. Para efectos de graduar las multas previstas en la

presente ley, se tendrdn en cuenta los siguientes criterios:
134.1 El grado de culpabilidad.

134.2 La trascendencia social de la falta o el perjuicio causado, en especial, respecto de personas en debilidad manifiesta o con proteccién

constitucional reforzada.
134.3 Poner en riesgo la vida o la integridad fisica de la persona.

134.4 En funcién de la naturaleza del medicamento o dispositivo médico de que se trate, el impacto que la conducta tenga sobre el Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

134.5 El beneficio obtenido por el infractor con la conducta en caso que este pueda ser estimado.
134.6 El grado de colaboracién del infractor con la investigacion.

134.7 La reincidencia en la conducta infractora.

134.8 La existencia de antecedentes en relacidn con infracciones al régimen de Seguridad Social en Salud, al régimen de control de precios de

medicamentos o dispositivos médicos.
134.9 Las modalidades y circunstancias en que se cometi6 la falta y los motivos determinantes del comportamiento.

ARTICULO 135. Competencia de conciliacién. La Superintendencia Nacional de Salud podra actuar como conciliadora de oficio o a peticién de

parte en los conflictos que surjan entre el administrador del Fosyga, las Entidades Promotoras de Salud, los prestadores de servicios, las

~ compafiias aseguradoras del SOAT y entidades territoriales.

ARTICULO 136. Politica nacional de participacion social. El Ministerio de la Proteccién Social definird una politica nacional de participacién social

que tenga como objetivos:
136.1 Fortalecer la capacidad ciudadana para intervenir en el ciclo de las politicas publicas de salud: disefio, ejecucidn, evaluacién y ajuste.

136.2 Promover la cultura de la salud y el autocuidado, modificar los factores de riesgo y estimular los factores protectores de la salud.
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136.3 Incentivar la veeduria de recursos del sector salud y el cumplimiento de los planes de beneficios.

136.4 Participar activamente en los ejercicios de definicién de politica.

136.5 Participar activamente en los ejercicios de presupuestacion participativa en salud.

136.6 Defender el derecho de la salud de los ciudadanos y detectar temas cruciales para mejorar los niveles de satisfaccién del usuario.

ARTICULO 137. Defensor del Usuario de la Salud. Para financiar el Defensor del Usuario en Salud de que trata el articulo 42 de la Ley 1122 de

2007, la tasa establecida en el articulo 98 de la Ley 488 de 1998, deberd incluir el costo que demanda su organizacion y funcionamiento.

ARTICULO 138. Antitrémites en salud. El Gobierno Nacional, dentro de los doce (12) meses siguientes a la promulgacién de esta ley, deberé
adoptar un Sistema Unico de Tramites en Salud que incluird los procedimientos y formatos de la afiliacién y el recaudo, asi como de la

autorizacién, registro, auditorfa, facturacion y pago de los servicios de salud.

ARTICULO 139. Deberes y obligaciones. Los usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud deberan cumplir los siguientes deberes y

obligaciones:

139.1 Actuar frente al sistema y sus actores de buena fe.

139.2 Suministrar oportuna y cabalmente la informacién que se les requiera para efectos del servicio.
139.3 Informar a los responsables y autoridades de todo acto o hecho que afecte el sistema.

139.4 Procurar en forma permanente por el cuidado de la salud personal y de la familia y promover las gestiones del caso para el mantenimiento

de las adecuadas condiciones de la salud publica.
139.5 Pagar oportunamente las cotizaciones e impuestos y, en general, concurrir a la financiacion del sistema.
139.6 Realizar oportuna y cabalmente los pagos moderadores, compartidos y de recuperacién que se definan dentro del sistema.

139.7 Contribuir segtin su capacidad econdémica al cubrimiento de las prestaciones y servicios adicionales a favor de los miembros de su familia

y de las personas bajo su cuidado.

139.8 Cumplir las citas y atender los requerimientos del personal administrativo y asistencial de salud, asi como brindar las explicaciones que

ellos les demanden razonablemente en ejecucién del servicio.

139.9 Suministrar la informacién veraz que se le demande y mantener actualizada la informacién que se requiera dentro del sistema en asuntos

administrativos y de salud.

139.10 Participar en las instancias de deliberacién, veeduria y seguimiento del sistema.
139.11 Hacer un uso racional de los recursos del sistema.

139.12 Respetar a las personas que ejecutan los servicios y a los usuarios.

139.13 Hacer uso, bajo criterios de razonabilidad y pertinencia, de los mecanismos de defensa y de las acciones judiciales para el

reconocimiento de derechos dentro del sistema.

139.14 Participar en los procesos de disefio y evaluacion de las politicas y programas de salud; asi como en los ejercicios de presupuestacion

participativa en salud.

TITULO IX
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