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Asunto: 
Aportes a la Seguridad Social en Salud de los Concejales del Municipio el Paujil - Cagueta

Respetada señora Alcaldesa (E)

Hemos recibido su comunicación, por la cual previas manifestaciones, consulta sobre la Seguridad Social en Salud de los Concejales y las obligaciones que tiene el Municipio el Paujil - Cagueta en relación con ese derecho. Al respecto, me permito señalar lo siguiente:

El artículo 23 de la Ley 1551 de 2012
, consagra:

"Artículo 23. Los Concejales tendrán derecho a seguridad social, pensión, salud y ARP, sin que esto implique vinculación laboral con la entidad territorio. Para tal efecto, los concejales deberán cotizar para la respectiva pensión.

(…)". Negrillas fuera de texto

Ahora bien, analizado el referido artículo a luz de las disposiciones anteriores que reglamentaban el tema y que pasan a señalarse: lo primero a resaltar es que en aquél se reitera el derecho de los concejales de acceder a la seguridad social (salud, pensión y riesgos laborales), como en igual sentido lo tienen los demás trabajadores independientes que perciben ingresos iguales o superiores a un salario mínimo legal mensual vigente y que como tal, les impone el deber de efectuar las respectivas cotizaciones, sin que éstas impliquen vínculo laboral alguno.

En ese mismo orden, frente al Sistema de Salud, deberá tenerse en cuenta que la cotización de los Concejales se encuentra a cargo del Municipio en el cual se desempeñan dichos servidores públicos, tal como lo dispone el artículo 68 de la Ley 136 de 1994
, norma que también prevé a su favor la cobertura en salud a través de la suscripción por parte del ente territorial y a su cargo de una póliza de seguro de salud, norma reglamentada por el Decreto 3171 de 2004
, que en síntesis determinó que:
1. Los municipios y distritos deben incluir en su presupuesto las partidas que se requieran para vincular a los concejales a una póliza de seguro de salud, o para su afiliación al Régimen Contributivo en Salud.
2. Los concejales gozan en materia de salud, de los mismos beneficios consagrados para los afiliados al Régimen Contributivo en Salud, incluida la cobertura familiar.
3. El período durante el cual el concejal estará cubierto por la póliza que contrate el municipio o por el Régimen Contributivo a través de una EPS, será aquél para el cual fue elegido, independientemente de los períodos de las sesiones de los concejos municipales o distritales.
4. Cuando el municipio opte por la póliza de seguro en salud, deberá suscribir la misma con una compañía aseguradora autorizada por la Superintendencia Financiera para amparar tal ramo y cuya cobertura deberá incluir los mismos niveles que el Plan Obligatorio en Salud.
5. Si no existe oferta en el municipio respecto de la póliza en salud o ésta resulta más onerosa que afiliar a los concejales al Plan Obligatorio en Salud del Régimen Contributivo, los municipios o distritos podrán optar por afiliar a los concejales a éste último, en calidad de independientes, aportando el valor total de la cotización. En todo caso, el municipio o distrito debe escoger entre la póliza de cobertura en salud o la afiliación al Régimen Contributivo, sin que puedan coexistir las dos.
6. El Ingreso Base de Cotización corresponderá al resultante de sumar el valor total de los honorarios anuales que reciben los concejales por la asistencia a las sesiones ordinarias, dividido en 12, en todo caso no podrá ser inferior a un salario mínimo legal mensual vigente.

Adicionalmente, el artículo 3 de la Ley 1148 de 2007
, en relación con la contratación de la póliza de Salud para concejales, establece:

“ARTÍCULO 3o. CONTRATACIÓN DE LA PÓLIZA DE VIDA PARA CONCEJALES. Los alcaldes de municipios pertenecientes a categorías cuarta, quinta y sexta contratarán,  con cargo a la sección presupuestal del sector central del municipio, la póliza de seguro de vida y de salud para los concejales de que trata el artículo 68 de la Ley 136 de 1994.

(...)" Subrayas fuera de texto.

Al tenor de lo previsto en las Leyes 136 de 1994, Ley 1148 de 2007, 1551 de 2012 y el Decreto 3171 de 2004, los Concejales tienen derecho a la cobertura en salud, la cual debe ser asumida con cargo al presupuesto del respectivo ente territorial, bien sea a través de la contratación de una póliza que ampare las coberturas del Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud o mediante la afiliación a dicho régimen.

Así las cosas y frente a sus interrogantes, me permito manifestar:

"1. ¿Los Concejales tienen derecho a seguridad social en salud en los términos de la ley 100 de 1993?"

Tal y como lo establecieron las normas reseñadas líneas a tras, los Concejales tienen derecho a acceder a la prestación de los servicios de salud, por intermedio de una póliza que ampare las coberturas del Plan Obligatorio de Salud o mediante la afiliación al régimen contributivo establecido en la Ley 100 de 1993.

"2. ¿Cuál es el alcance de la atención-médico asistencial a que hace referencia el artículo 68 de la ley 136 de 1994?"

El término "atención-médico asistencial", hace alusión a la obligación que tiene el Municipio de garantizarle a los Concejales su cubrimiento en Salud, bien sea, a través de la contratación de una póliza o de su afiliación al Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

"3. ¿Los Concejales tienen derecho al pago de "incapacidad" en los términos del sistema de Salud?"

En efecto, como se indicó en líneas atrás, al afiliarse a los Concejales al Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, conforme la Ley 100 de 1993, tienen derecho a acceder a todas las prestaciones económicas que como tal, contempla dicho régimen para sus afiliados, conforme lo dispuesto en el artículo 28
 del Decreto 806 de 1998
, incluyendo en ellas, la incapacidad.

En el evento de haberse suscrito una póliza de seguro de salud, el reconocimiento de la incapacidad se encontrará sujeto a lo pactado en el respectivo contrato.

"4 ¿El pago de dicha "incapacidad" opera para fechas en las que el Concejo Municipal no estaba sesionando, esto en consideración a lo establecido en el artículo 65 de la Ley 136 de 1994?"

Para dar respuesta a este interrogante, me permito transcribir el artículo 3 del Decreto 3171 de 2004, que reitera lo expuesto por el artículo 65 de la Ley 136 de 1994, el cual establece:

"Artículo 3°. Cobertura en el tiempo. La póliza que se contrate o la afiliación al régimen contributivo de los concejales se efectuará por todo el período para el cual fueron elegidos, independientemente de los periodos de las sesiones de los concejos municipales y distritales. En caso de faltas absolutas o temporales, quienes sean llamados a ocupar el cargo de concejal tendrán derecho a los beneficios a que se refiere el artículo anterior, desde el momento de su posesión y hasta que concluya el período correspondiente a la vacante". Subrayas fuera de texto

De la lectura de las normas citadas se colige, que siendo una obligación el cubrir la salud de los Concejales durante todo el período para el cual fueron elegidos, disponiendo para el efecto como una medida su afiliación al Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, lo cual conlleva al pago mensualizado de aportes, se tendrá entonces que la incapacidad que se llegue a reconocer, también debe cubrir aquellos meses en que el Concejo Municipal se encuentre en receso.

5. "¿Qué obligaciones están a cargo del Municipio en materia de Salud de los concejales por el hecho de tener a cargo la contratación del seguro y el pago de las primas?"

En relación con el tema de Salud y conforme las normas citadas, la obligación del Municipio de Paujil con respecto a los Concejales, por ser un municipio de sexta categoría, es la de asumir con cargo al presupuesto del respectivo ente territorial, el costo que genere la adquisición del seguro de salud o la cotización de dichos servidores públicos al Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en su totalidad (100%), conforme a lo dispuesto en el artículo 3 de la Ley 1148 de 2007.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el artículo 28 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Cordialmente,

LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO
Director Jurídico
Este documento fue tomado directamente de la página oficial de la entidad que lo emitió.
� “Por la cual se dictan normas para modernizar la organización y el funcionamiento de los municipios”


� “Por la cual se dictan normas para modernizar la organización y el funcionamiento de los municipios”


� "Por medio del cual se reglamentan parcialmente los artículos 65 68 y 69 de la Ley 136 de 1994 en relación con el acceso a los servicios de salud por parte de los concejales del país".


� “Por medio de la cual se modifican las Leyes 136 de 1994 y 617 de 2000 y se dictan otras disposiciones”


� “Articulo 28. Beneficios de los afiliados al Régimen Contributivo. El Régimen Contributivo garantiza a sus afiliados cotizantes los siguientes beneficios:


	


a) La prestación de los servicios de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Salud. POS, de que trata el artículo 162 de la Ley 100 de 1993:





b) El subsidio en dinero en caso de incapacidad temporal derivada por enfermedad o accidente ocasionados por cualquier causa de ericen no profesional;





(...)" Subrayas fuera de texto





� Por el cual se reglamenta la afiliación al Régimen de Seguridad Social en Salud y la prestación de los beneficios del servicio público esencial de Seguridad Social en Salud y corno servicio de interés general en todo el territorio nacional.





