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Resumen

El presente articulo realiza una evaluacion critica del efecto financiero de los impuestos
municipales en las empresas del sector salud, realizando para esto una resefia del Sistema de
Salud Colombiano, seguido del analisis de los diferentes referentes normativos, y de los cambios
de criterios de decision judicial a través de la jurisprudencia desde el afio 1994 hasta el afio 2019.

Se describira en forma general el efecto financiero que ha tenido el impuesto de industria
y comercio en las empresas objeto de estudio a causa de la transgresion a la constitucion
Politica de Colombia de 1991 la cual en su articulo 48 establece que: La Seguridad Social es un
servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacién y control
del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. La Seguridad
Social podréa ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad con la ley. No se
podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social para fines
diferentes a ella.

Seguido de esto se procede a plantear estrategias que le permitan a este tipo de empresa
optimizar los recursos frente al manejo de este impuesto.

Palabras claves: Impuesto Municipal, Industria Comercio, Sector Salud
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Abstract

This article makes a critical evaluation of the financial effect of municipal taxes on companies in
the health sector, conducting a review of the Colombian Health System, followed by an analysis
of the different normative references, and changes in judicial decision criteria through
jurisprudence from 1994 to 2019.

The financial effect that the industry and commerce tax has had on the companies under
study due to the violation of the 1991 Political Constitution of Colombia will be described in
general, which in its article 48 establishes that: Social Security is a Obligatory public service that
will be provided under the direction, coordination and control of the State, subject to the
principles of efficiency, universality and solidarity. Social Security may be provided by public or
private entities, in accordance with the law. The resources of the Social Security institutions may
not be allocated or used for purposes other than it.

Following this, we proceed to propose strategies that allow this type of company to
optimize resources against the management of this tax.

Keywords: Council tax, industry commerce, health sector
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Introduccion

Teniendo en cuenta que en Colombia las entidades que conforman el Sector Salud han sufrido
varias transformaciones con el transcurrir de los afios y de las normas del ordenamiento
juridico, y uno de los aspectos méas importantes, es el econdémico, es necesario evaluar el
impacto causado por el impuesto de industria y comercio en las empresas dedicadas a prestar el
servicio de salud, ya que este es un impuesto territorial concebido en forma general que segun lo
mencionado en los articulos 195 y 196 del decreto ley 1333 de 1986 grava las actividades
comerciales, industriales y de servicio. Y que, a diferencia del impuesto de renta, no tiene en
cuenta los costos y gastos en que se incurren en el periodo gravable, afectando el flujo de caja, el
margen de liquidez y rentabilidad de las empresas. (Ley 1333, 1986, pag. 6).

Sin embargo las empresas pertenecientes al sector de la salud gozan constitucionalmente,
de la prohibicién de gravar con el impuesto de industria y comercio las entidades vinculadas al
sistema nacional de salud, actualmente esas empresas y en el caso particular de estudio las de la
ciudad de Bucaramanga, atraviesan una situacion de inseguridad juridica y tributaria que hace
que algunas estén tributando en exceso, y otras por el contrario se tomen exenciones que
supuestamente no estan contempladas en la norma, quedando expuestas a diferentes sanciones,
por una norma obsoleta y que no tiene en cuenta, que si bien las empresas de dispensacion de
medicamentos no estan expresamente mencionadas como entidades integrantes del sistema
general de seguridad social en salud, estas entidades si prestan servicios de salud y esto
evidencia que se esta vulnerando la constitucion politica colombiana en su articulo 48 . (Ley 10,

1990, pag. 8).
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Por esta razén es de interés estudiar y documentar como se ven afectadas financieramente
con los tributos regionales de las empresas del sector salud que prestan el servicio de
dispensacion de medicamentos de la ciudad de Bucaramanga, sin importar el tipo de contrato ya
sea por capitacion o evento, realizando para esto un estudio de los diferentes referentes
normativos y a partir de esto proponer alternativas para la optimizacion de recursos frente a la

norma.
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1. Metodologia

Este articulo es una investigacion documental que efectia la revisibn normativa sobre el
impuesto de industria y comercio en las entidades de salud, utilizando para esto el método
descriptivo, pues se presenta como esta constituido el sistema de salud colombiano desde el afio
1990 hasta la actualidad, y también se analiza el estatuto tributario municipal de Bucaramanga
en lo relacionado con el hecho generador, el sujeto pasivo, definicién de actividades, bases
gravables, tarifas y se mencionan los aportes mas relevantes en la jurisprudencia existente sobre
el ICA en las entidades de salud .

Ademas, es una investigacion cuantitativa pues busca analizar la situacion financiera de
las empresas del sector de la salud en la ciudad de Bucaramanga frente impuesto de industria y
comercio recopilando cifras de algunas empresas que permitan generar propuestas objetivas para

la optimizacion de los recursos frente a este impuesto

2 Marco Referencial

2.1 El sistema de Salud Colombiano

Antes de realizar el analisis normativo del impuesto de industria y comercio en Bucaramanga, en
las empresas del sector salud, es importante contextualizar como esta estructurado el Sistema
General de la Seguridad Social SGSSS y como ha sido su evolucion en el tiempo.

Como punto de partida se tiene la ley 10 de 1990 con la cual se reorganiza el Sistema

Nacional de Salud y define como esta conformado el sistema de salud, especificamente
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en el articulo 4 que establece que forman parte del sistema de salud, las organizaciones
nacionales, locales y seccionales del estado, asi como el conjunto de entidades publicas y
privadas del sector salud, y las entidades de otros sectores que inciden en los factores de

riesgo para la salud. (Ley 10, 1990, pag. 4)

En el articulo 5 se indicé en forma detallada que: El sector salud esta integrado por:

1. El subsector oficial, al cual pertenecen todas las entidades publicas que dirijan o
presten servicios de salud, y especificamente:

a) Las entidades descentralizadas directas o indirectas del orden nacional;

b) Las entidades descentralizadas directas o indirectas del orden departamental,
municipal, distrital o metropolitano o las asociaciones de municipios;

c) Las dependencias directas de la Nacion o de las entidades territoriales;

d) Las entidades o instituciones publicas de seguridad social, en lo pertinente a la
prestacion de servicios de salud, sin modificacion alguna de su actual régimen de adscripcion;

e) La Superintendencia Nacional de Salud, que, a partir de la vigencia de la presente Ley,
es un organismo adscrito al Ministerio de Salud, dentro del marco de la autonomia administrativa

y financiera que le sefiala la ley, sin personeria juridica. (Ley 10, 1990, pag. 5)

1. El subsector privado, conformado por todas las entidades o personas privadas que
presten servicio de salud y, especificamente, por:

a) Entidades o instituciones privadas de seguridad social y cajas de compensacion
familiar, en lo pertinente a la prestacidn de servicios de salud;

b) Fundaciones o instituciones de utilidad comun;

c) Corporaciones y asociaciones sin animo de lucro.
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d) Personas privadas naturales o juridicas.

Después con la ley 100 de 1993, se establecié un listado de la entidades que integran el
SGSS y en este nuevo listado no se enuncian algunas entidades de naturaleza privada que si
quedaron plasmadas en la ley 10 de 1990, y esto ha generado distintas interpretaciones al

momento de estudiar si estan entidades estdn gravadas o no con el impuesto de industria y

comercio (Ley 100, 1993)
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Posteriormente se han realizado varias reformas con el fin de garantizar el derecho a la
salud, obteniendo de esta forma el marco normativo actual que comprende la ley 1955 de 2019,
el decreto 780 de 2016, el decreto 494 de 2019, el decreto 1333 y 1350 de 2019 entre otros.

Es asi como en el Plan nacional de desarrollo (Ley 1955 de 2019) méas exactamente en su
articulo 243, incluyo como los nuevos actores del sistema de salud a los operadores logisticos de
tecnologias en salud y “gestores farmacéuticos” teniendo en cuenta el tema de estudio, esto
puede contribuir a minorizar los vacios normativos sobre la no sujecion al impuesto de industria

y comercio por parte de las empresas dispensadoras de medicamentos. (Ley 1955, 2019, pag. 57)

2.2 Analisis normativo del Impuesto de Industria y Comercio

La ley 14 de 1983 es la que reglamenta el impuesto de industria y comercio, el cual es un
impuesto que grava actividades econdémicas de naturaleza comercial, industrial y de servicios,
realizadas dentro de una jurisdiccion o municipio, y se caracteriza por: (Ley 14, 1983, pag. 2)

e Grava la actividad productora, independiente del uso que se haga de ella, es decir su
fundamento es la riqueza.

e La materia imponible es el ejercicio de una actividad industrial, comercial o de
servicios.

e La base son los ingresos brutos menos algunas deducciones: devoluciones, ingresos
provenientes de venta de activos fijos, exportaciones, subsidios percibidos e impuestos
recaudados.

e La base de ingresos no mide la capacidad tributaria real, aunque tome tarifas muy

bajas expresadas en miles.
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e Esun impuesto de periodo.
e Es considerado un impuesto plurifésico en razon a que afecta varios ciclos econémicos
involucrados en el proceso de produccion, distribucion y prestacion de servicios (Parra, 2004,

pag. 44)

El siguiente paso consiste en el analisis del estatuto tributario municipal de
Bucaramanga, que corresponde al Acuerdo 044 de diciembre 22 de 2008, en el cual esta
establecido que el sujeto pasivo y el hecho generador respectivamente son las personas
naturales o juridicas que ejerzan actividades industriales, comerciales, de servicios y financieras
en la jurisdiccion del Municipio de Bucaramanga, cuyo periodo gravable es anual, y la base
gravable esta conformada por los ingresos brutos, obtenidos durante el periodo gravable.

En esta norma también se encuentra una definicion de la actividad de servicios que
consiste en satisfacer necesidades de la comunidad, y dentro estas actividades se encuentran
servicios de salud y seguridad social integral, sin embargo en el articulo 61 del Acuerdo 44 de
diciembre 22 de 2008 esta plenamente establecido, que no forman parte de la base gravable del
impuesto de industria y comercio, los recursos de las entidades integrantes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, en el porcentaje de la Unidad de Pago Por Capitacion, UPC,
destinado obligatoriamente a la prestacion de servicios de salud, conforme a su destinacion
especifica, tal como lo prevé el articulo 48 de la Constitucién Politica. (Acuerdo 44,2008 pag.
23)

Nuevamente en el articulo 67 del mismo acuerdo se trata el tema de las actividades no
sujetas al impuesto de industria y comercio y en su literal ¢ se menciona los servicios prestados

por los hospitales adscritos o vinculados al sistema nacional de salud, y que solo seran gravadas
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las actividades industriales o comerciales que realicen dichas entidades, y establece como tarifa
en el articulo 71, el 8,4 por mil para clinicas o establecimientos de salud. (Romero, 2004, pag.

23).

2.3 Analisis Jurisprudencial del Impuesto de Industria y Comercio

Continuando con el analisis no se puede dejar de lado la jurisprudencia como fuente en la
resolucion de los problemas juridicos que se ha presentado frente al tema de la salud, y la cual ha
sido generada por la Seccion Cuarta del Consejo de Estado, cuyas posturas han cambiado con el
transcurrir del tiempo, como veremos a continuacion.

Inicialmente, basandose en el articulo 39 de la Ley 14 de 1983, la Seccidn considerd que
las entidades de derecho privado, por el solo hecho de prestar servicios de salud, se entendian
vinculadas al Sistema Nacional de Salud y que, por tal condicion, no se encontraban sujetas al
ICA (Ley 14, 1983, pag. 4)

Mas adelante, cuando se fallé en el 2003 lo referente (exp. 13263, CP: Ligia Lopez Diaz),
se determiné que estaban gravados con ICA los ingresos recibidos por las EPS por concepto de
UPC, cuotas moderadoras y copagos, pero en lo referente a los ingresos por cotizaciones de los
afiliados al SGSSS, determind que estos ingresos no se podian gravar porque dichas cotizaciones
pertenecen al SGSSS, de conformidad con el articulo 182 de la Ley 100 de 1993. (Lo6pez, 2003,
pag. 14)

Sin embargo, en este mismo afio en el mes de septiembre la sala concluyd que los

ingresos por concepto de UPC se deben excluir de la base gravable del ICA, debido a que no son
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recursos propios de la entidad sino una transferencia que hace el sistema con el fin especifico de
garantizar la prestacion de los servicios de salud.

En el afio 2004, en la sentencia del 10 de junio se sustento que la intencidon legislativa del
articulo 39 de la Ley 14 de 1983 fue no someter a las entidades sefialadas en la norma al
impuesto de ICA. La providencia del 06 de diciembre de 2006 (exp. 15291, CP: Héctor Romero
Diaz) siguid la teoria fallada hasta el momento, y ademas agrego que la desgravacion establecida
en el articulo objeto de analisis incluia a los demaés integrantes del SGSSS fueran de naturaleza
publica o privada; es decir incluyo a las EPS e IPS. (Romero, 2004, pag. 4)

Fue en el afio 2009 cuando se fall6 el expediente 16881, CP: Martha Teresa Bricefio se
cambid de posicion respecto de los ingresos por UPC y determino que los ingresos recibidos por
concepto de UPC, no podian ser gravados con el ICA, puesto que se trata de transferencias del
SGSSS. (Bricefio, 2009, )

En la sentencia del 03 de marzo de 2011 (exp. 17459, CP: Hugo Fernando Bastidas
Barcenas), la Seccion adopté un nuevo criterio de decision en relacién con la desgravacion del
ICA para los servicios de salud, teniendo en cuenta como criterio diferenciador la naturaleza del
servicio, esto es, si se trata de servicios prestados de manera obligatoria por mandato de la ley o
de forma voluntaria por mera liberalidad del cliente; quedando gravados los servicios médicos
prestados en virtud de seguros médicos, planes complementarios o cualquier otro donde medie la
mera liberalidad del cliente, y sin gravamen los servicios de salud incluidos en el POS, los
prestados en desarrollo de los planes de salud de los regimenes especiales del articulo 279 de la
Ley 100 de 1993y los que se prestan con cargo a los recursos del FOSYGA. (Bastidas, 2011,)

1. En el afio siguiente, en la sentencia del 24 de mayo de 2012 (exp. 17914, CP: Martha

Teresa Bricefio; con salvamento de voto del consejero Hugo Fernando Bastidas), la Seccion
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sefialo que el «beneficio» establecido en la letra d) del ordinal 2.2 del articulo 39 de la Ley 14 de
1983 cobija de forma general a todos los ingresos que obtienen los hospitales y clinicas por la
prestacién del servicio publico de salud, y que la finalidad de la norma fue no someter a esas

entidades a obligaciones materiales ni deberes formales. (Consejo de Estado, 2019)

Finalmente, la Gltima sentencia proferida referente al tema de estudio es la, Sentencia
05001233100020080067101 (20204), abr. 4/19. En la cual fallo que la desgravacién en ICA de
los ingresos derivados de actividades relacionadas con la salud humana es la que esta
contemplada en el articulo 111 de la Ley 788 de 2002 (ajustada en los términos decididos por la
Corte Constitucional en la sentencia C-1040 de 2003), exclusivamente, y no la consagrada en la
letra d) del ordinal 2.°, del articulo 39 de la Ley 14 de 1983 (incorporada en el articulo 259 del
Decreto 1333 de 1986), la cual quedo6 desprovista de eficacia normativa, y por tanto las reglas
que se tienen que cumplir para la desgravacion del ICA son las siguientes:

1. el contribuyente sea una entidad integrante del SGSSS entre las que se encuentran las
IPS y las EPS, ya sean publicas, privadas o mixtas

2. los ingresos percibidos por ese contribuyente correspondan a recursos de la seguridad
social destinados de conformidad con el articulo 48 de la Constitucion y las normas legales que

desarrollan el derecho a la seguridad social.

Adicional a esto en los argumentos del fallo de esta sentencia y los cuales se considera de
vital importancia en nuestro tema de estudio la sala refirié que segun el articulo 111 de la Ley
788 de 52002 cuando dispone que «no forman parte de la base gravable del impuesto de industria

y comercio los recursos de las entidades del SGSSS», es el de establecer una desgravacion para
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las actividades de servicios de salud realizadas por las IPS, que son remuneradas con recursos
que pertenecen al SGSSS, estarian desgravados los ingresos por la realizacion de otras
actividades que estén remuneradas con recursos del SGSSS, como podria ser la venta de
medicamentos o tecnologias relacionadas con la salud.

Ademas, gque los ingresos percibidos por las IPS que estan exentos son los siguientes:

2. Recursos del régimen contributivo y subsidiado del SGSSS

3. Recursos del Fosyga

4. Regimenes especiales de seguridad social en salud

5. Recursos del sistema de seguridad social en riesgos laborales (Consejo de Estado,

2019)

3. Desarrollo de la Investigacion

3.1 Analisis de la Situacion Financiera de las Empresas

El analisis situacional de las empresas que pertenecen al sector salud frente al impuesto de
industria y comercio, se puede analizar en las dos situaciones:

- La primera es un analisis de acuerdo al contrato de dispensacion con las EPS y
Clinicas por la modalidad de contratacion por Capita, donde esta pactado el valor a pagar por la
atencion a cierta poblacion, y en muchos de los casos aumenta la poblacién, pero el valor del
contrato es el mismo, por lo tanto, se debe asumir mas costos y gastos en que se incurren para

atender dicha poblacion.



EFECTO FINANCIERO DE LOS IMPUESTOS REGIONALES

19

- La segunda es un andlisis de acuerdo al contrato de dispensacion con las EPS y

Clinicas por la modalidad de contratacion de Evento, donde esta pactado el valor a pagar por la

atencion a cierta poblacion, de acuerdo a la poblacion que asiste a la atencidn se recibe ingresos.

Por este tipo de contrataciones las empresas encargadas de dispensar los medicamentos al

usuario final, en algunos de los casos la utilidad bruta equivale al 0%, por lo tanto, no tiene

liquidez para pagar sus impuestos.

Ejemplo de los ingresos gravados que generar una empresa de la salud aportando al

impuesto de industria y comercio:

Tabla 1.

Ingresos Gravados de Industria y Comercio de una Empresa que pertenece al sector Salud

Formulario Unico nacional de declaracion de Industria y Comercio

Empresa de Salud

Ciudad
Rengl .
on Concepto Bucaramanga Barranca Floridablanca Cucuta

Total ingresos ordinarios y

8 extraordinarios del periodo en todo el 70,750,234,658 70,750,234,658 70,750,234,658 70,750,234,658
pais

9 Menos ingresos fuera de este municipio  15,071,782,002 67,786,160,222  68,568,488,700  61,872,748,792
Total ingresos ordinarios y

10 extraordinarios en este municipio 55,678,452,656 2,964,074,436 2,181,745,958 8,877,485,866
(rengl6n 8 menos9)

11 Menos ingresos por devoluciones, 4 s96 908831 5483958 13,603,625 46,910,439
Rebajas y Descuentos

12 Menos ingresos por Exportaciones 0,00 0,00 0,00 0,00

13 ll;/iljec?sos ingresos por Venta de activos 0,00 0,00 0,00 0,00
Menos ingresos por actividades

14 excluidas 0 no sujetas y otros ingresos 0,00 0,00 0,00 0,00
no gravados

15 Menos ingresos por actividades exentas 0,00 0,00 0,00 0,00
en este municipio o distrito ( Acuerdo)

16 ol Ingresos Gravables (Renglon 10 g, a1 553895 2958500478 2,168,142,333  8,830,575,427

menos 11,12,13,14 y 15)

A pesar de que las empresas de la salud son entidades privadas que hacen parte del

sistema de salud, segun el pronunciamiento el Consejo de Estado, seccion cuarta, en Sentencia
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del 11 de enero de 2006, EXP 15291 asi: A los municipios les esta prohibido gravar con el
Impuesto de Industria y Comercio a los “Hospitales adscritos y vinculados al sistema nacional de
salud”.

Una vez realizado el analisis del estatuto municipal de Bucaramanga Acuerdo 44 de 2008
se observa que en su articulo 67 en el cual se enuncian las actividades no sujetas no se
mencionan las actividades de la Salud, por lo tanto, la secretaria de hacienda no permite la
exclusion de los ingresos generados por la entidad privada que prestan el servicio de
dispensacion de medicamentos e insumos para la salud.

La situacion a la que se ven enfrentadas las empresas cuya actividad es la dispensacion de
medicamentos es una carga tributaria alta que en ultimas termina trasladandose por medio del
aumento de precios en los medicamentos al Estado que es el encargado de girar los recursos de la
salud, ADRES la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES), que tiene como objetivo garantizar el adecuado flujo de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

El Municipio de Bucaramanga, en su Acuerdo No. (044) de diciembre 22 de 2008
Articulo 61- Bases gravables especiales: Para los sujetos pasivos que realicen actividades de
intermediacion tales como agencias, mandato, corretaje, cuentas en participacién administracion
delegada y similar, la base gravable estara constituida por el total de ingresos brutos percibidos
para si, entiendo como tales el valor de los honorarios, comisiones y demas ingresos propios. Se
consideracion como actividades de intermediacion entre otras las agencias de publicidad, las
empresas temporales de empleos, los administradores o corredores de bienes inmuebles, los
corredores de seguros. (Articulo 6 Acuerdo 060 de 2005) En su condicion de recursos de la

seguridad social, no forman parte de la base gravable del impuesto de industria y comercio, los
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recursos de las entidades integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el
porcentaje de la Unidad de Pago Por Capacitacion, UPC, destinado obligatoriamente a la
prestacion de servicios de salud, conforme a su destinacion especifica, tal como lo prevé el

articulo 48 de la Constitucion Politica. Articulo 111 Ley 788 de 2002.

3.2 Exclusion de ingresos en el impuesto de industria y comercio fundamentado en

disposiciones constitucionales, legales y jurisprudenciales

El articulo 48 de la Constitucion Politica Colombiana contempla:

La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la
direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se garantiza a todos los
habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los
particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la
prestacion de los servicios en la forma que determine la Ley. La Seguridad Social podra ser
prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad con la ley.

La Ley 788 de 2002, en su articulo 111, relaciona que, siendo recursos de la seguridad
social, no forman parte de la base gravable del impuesto de industria y comercio los recursos que
se destinen para tal fin (Ley 788,2002, pag. 28). como lo prevé el articulo 48 de la CPN;
inclusive excluye el porcentaje de la unidad de pago por capitacion (UPC) que se tenia en cuenta
hasta la fecha. Ley 788, 2002, pag. 16

Cabe resaltar que, se define la actividad comercial como la destinada al expendio,

compraventa o distribucion de bienes o mercancias, tanto al por mayor como al por menor, y las
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demas definidas como tales en el Codigo de Comercio, siempre y cuando no estén consideradas
por el mismo cddigo o por las leyes vigentes, como actividades industriales o de servicios, y las
demas descritas como actividades comerciales en el Cddigo de ldentificacion Internacional
Unificado (CHU).

Por otra parte, el Acuerdo Municipal 44 de 2008 del Municipio de Bucaramanga, en su
articulo 61 especifica que para los sujetos pasivos que realicen actividades de intermediacion
tales como agencia, mandato, corretaje, cuentas en participacion, administracion delegada y
similar, la base gravable estard constituida por el total de ingresos brutos percibidos para si,
entendiendo como tales el valor de los honorarios, comisiones y demas ingresos propios.

Las entidades de salud dedicadas a la dispensacion de medicamentos e insumos para la
salud humana, la actividad se clasifica como comercializacion de drogas y medicamentos, con
clientes que no sélo pertenecen al Sistema General de Seguridad Social sino también entidades
privadas auxiliares de comercializacion de medicamentos POS y no POS.

“El Plan Obligatorio de Salud (POS), es el conjunto de servicios de atencion en salud a
que tiene derecho todo afiliado al Régimen Contributivo, cuya prestacion debe ser garantizada
por las Entidades Promotoras de Salud.”. (Resolucion 4343, 2012)

Cabe resaltar que, varias sentencias relacionan casos parecidos siendo que involucran los

ingresos de actividades de servicios de salud y la comercializacion de medicamentos POS.

1. Radicacién Numero: 05001-23-31-000-2009-00195-01(18615)- Actor: Cedimed S.A.
Demandado: Municipio De Medellin
El Sistema Nacional de Salud a que se refiere el articulo 39 de la Ley 14 de 1983 (Ley 14,

1983, pag. 1), fue reemplazado en la Ley 10 de 1990 por el “Sistema de Salud” (Ley 10, 1990,



EFECTO FINANCIERO DE LOS IMPUESTOS REGIONALES 23

pag. 2) Segun el articulo 4° de la Ley 10 de 1990, forman parte, del Sistema “tanto el conjunto
de entidades publicas y privadas del sector salud, como también en lo pertinente, las entidades de

otros sectores que inciden en los factores de riesgo para la salud”.

Ley 10 de 1990

Articulo 4°.- Definicion de Sistema de salud. Para los efectos de la presente Ley, se
entiende que el Sistema de Salud comprende los procesos de fomento, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion; que en él intervienen diversos factores, tales como los de orden bioldgico,
ambiental, de comportamiento y de atencion, propiamente dicha, y que de él forman parte tanto
el conjunto de entidades publicas y privadas del sector salud, como, también, en lo pertinente, las
entidades de otros sectores que inciden en los factores de riesgo para la salud. (Ley 10, 1990,
pag. 4.)

Igualmente pertenecen al sistema de salud y, por consiguiente, estan sometidos a las
normas cientificas para el control de los factores de riesgo para la salud que dicte el Ministerio
de Salud, las organizaciones locales y seccionales de salud que autbnomamente establezcan los
municipios, el Distrito Especial de Bogota, el Distrito Cultural y Turistico de Cartagena, las
areas metropolitanas y los departamentos, intendencias y comisarias, segun el caso, asi como las
entidades privadas de salud y, en general, todas las entidades publicas y privadas de otros
sectores, en los aspectos que se relacionen directa o indirectamente con el Sistema de Salud.

Paragrafo. - La obligatoriedad de las normas de que trata este articulo se entiende, sin
perjuicio de las normas legalmente aplicables sobre dichas materias, y no implica modificacion

alguna de la naturaleza y régimen juridico de las correspondientes entidades.
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En consecuencia, las entidades descentralizadas de cualquier grado, creadas o que se
creen para la prestacion de servicios de salud, perteneceran al nivel administrativo nacional o de
la entidad territorial correspondiente, conforme al acto de creacion. Asimismo, las fundaciones o
instituciones de utilidad coman, las asociaciones o corporaciones sin animo de lucro y, en
general las personas privadas, naturales o juridicas que presten servicios de salud, seguiran
rigiéndose plenamente por las normas propias que les son aplicables.

Articulo 5°.- Sector Salud. El Sector Salud esta integrado por:

1. El subsector oficial, al cual pertenecen todas las entidades publicas que dirijan o
presten servicios de salud, y especificamente:

a. Las entidades descentralizadas directas o indirectas del orden nacional;

b. Las entidades descentralizadas directas o indirectas del orden departamental,
municipal, distrital o metropolitano o las asociaciones de municipios;

c. Las dependencias directas de la Nacién o de las entidades territoriales;

d. Las entidades o instituciones publicas de seguridad social, en lo pertinente a la
prestacion de servicios de salud, sin modificacion alguna de su actual régimen de adscripcion;

e. La Superintendencia Nacional de Salud, que, a partir de la vigencia de la presente Ley,
es un organismo adscrito al Ministerio de Salud, dentro del marco de la autonomia administrativa
y financiera que le sefiale la ley, sin personeria juridica.

2. El subsector privado, conformado por todas las entidades o personas privadas que
presten servicio de salud y, especificamente, por:

a. Entidades o instituciones privadas de seguridad social y cajas de compensacién
familiar, en lo pertinente a la prestacidn de servicios de salud;

b. Fundaciones o instituciones de utilidad comun;
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c. Corporaciones y asociaciones sin animo de lucro;

d. Personas privadas naturales o juridicas.

El a quo se abstuvo de pronunciarse sobre el objeto del debate procesal, es decir, si los
ingresos percibidos por CEDIMED S.A., debido a la prestacion de servicios de salud, distintos a
los vinculados al POS, estan o no gravados con el impuesto de industria y comercio.

No estaba en discusion si la actora hace parte del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, pues este hecho estaba debidamente probado en la via gubernativa, como se advierte en la
resolucion que resolvio el recurso de reconsideracion.

Aunque al proceso no se allegaron los antecedentes administrativos, obligacion que
corresponde al Municipio de acuerdo con el articulo 207 del Cddigo Contencioso
Administrativo, el problema juridico no es un asunto probatorio, pues sobre la naturaleza de la
entidad no hubo discusion entre las partes. (Art. 207, 2002)

De todos modos, del certificado de existencia y representacion legal se advierte que el
objeto social de la demandante es la prestacidn de servicios de salud y que es una entidad privada
de naturaleza societaria.

El municipio de Medellin se opuso a las pretensiones de la demanda en los siguientes
términos:

La prohibicién del articulo 39 numeral 2) literal d) de la Ley 14 de 1983 (Ley 14, 1983)
solo se aplica a los hospitales publicos y no a las clinicas privadas. Las entidades que con la Ley
100 de 1993 se transformaron en E.P.S. y las demas entidades consagradas en el nuevo régimen
de salud en Colombia, no han sido exoneradas del gravamen por su naturaleza privada. Por eso,
al tratar de incluirlas, el articulo 93 de la Ley 633 de 2000 fue declarado inexequible mediante

sentencia C-245 del 9 de abril de 2002. Posteriormente, para subsanar el error cometido en la
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Ley 633, el articulo 111 de la Ley 788 de 2002, concedié nuevamente el beneficio en el
porcentaje de las U.P.C. siendo ésta la Unica norma que consagra el beneficio. (Ley 788 , 2002)

La limitacion del articulo 48 de la Constitucion Politica debe entenderse en el sentido de
que los ingresos de las clinicas que provengan de los contratos celebrados con las EPS para la
prestacion del Plan Obligatorio de Salud, deben destinarse exclusivamente a la prestacion del
servicio de salud al afiliado y no a otros fines que como entidad privada pudieran resultar
rentables, como inversiones, comercializacion de bienes, que son ingresos que pueden ser
gravados ya que esos dineros no son de la seguridad social.

La Ley 10 de 1990 derog6 expresamente el Decreto 356 de 1975, por medio del cual se
establecio la vinculacion de los hospitales y entidades prestadoras de servicios de salud. En la
nueva formulacion legal, existe un “sector salud” integrado por dos subsectores: el oficial y el
privado que concurren, pero de los cuales no se puede predicar que se encuentren adscritos o
vinculados.

Si actualmente no existen entidades consideradas como adscritas o vinculadas al Sistema
Nacional de Salud, por sustraccion de materia no puede operar el tratamiento preferencial de no
sujecion que habia previsto el articulo 39 de la Ley 14 de 1983, es decir, que a partir de la
vigencia de la Ley 10 de 1990 esta no sujecion se hizo inaplicable.”

Ademas, con base en el criterio jurisprudencial que antecede, no estan gravados con ICA
los ingresos de la demandante provenientes de los planes de servicios complementarios,
medicina prepagada, seguros y riesgos profesionales, que no hacen parte del POS, por cuanto
hacen parte del servicio publico de salud y, en general, “tienen en comin que su objeto es la

prestacion de servicios de salud y estan regulados dentro del sistema de seguridad social en
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salud, como beneficios adicionales al servicio publico esencial que se garantiza a través del

Sistema de Seguridad Social en Salud”.

2. Actor: Instituto de Cancerologia S.A. (Nit. 800149026-4)-Demandado: Municipio De
Medellin-Asunto: Impuesto de industria y comercio periodo gravable 2010

El Consejo de Estado también ha precisado que la exclusion de que trata el articulo 39
numeral 2) literal d) de la Ley 14 de 1983 cobija a todos los ingresos provenientes del servicio de
salud, independientemente de que hagan parte o no del Plan Obligatorio de Salud, POS. (Ley 14,
1983, pag. 6.)

El actor es integrante del SGSSS y tiene por objeto social, en general, la prestacion del
servicio de salud en lo relacionado con la prevencién, diagnostico y tratamiento del cancer.
Ademas, desarrolla diferentes actividades como asesorias de caracter cientifico y la
representacion de organismos nacionales e internacionales dedicados a ramas afines al objeto
social.

Las actividades de servicios de salud en la primera sentencia declararon gque se dejaba en
firme la declaracion y estaba de acuerdo con la no consideracion de los ingresos provenientes de
su actividad econdmica como no constitutivos de renta en industria y comercio y en el segundo
caso, el requerimiento especial que le solicitaba correccion de la declaracion se hizo efectivo,
siendo que aun fueron los mismos argumentos, se fall a favor de la administracion tributaria
municipal.

Ahora bien, las operaciones que se enmarquen entre los clientes (entidades de salud) y las
comercializadoras y prestadoras de servicio privadas, no estan gravadas siendo que de acuerdo

con la Ley 100 de 1993, pertenecen al sistema dichos productos; por ello su exclusién de la base
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gravable. Por las actividades de la entidad, se considerarian no constitutiva de renta en la
declaracion de industria y comercio.

En el presente caso, la totalidad de los ingresos llevados como NO GRAVADOS O
EXCLUIDOS del impuesto de industria y comercio, declarados por mi representada en el
periodo gravable del 2017, Corresponden a Recursos Destinados para la Salud Humana y no
forman parte de la base gravable del impuesto de industria y comercio los recursos que se

destinen para tal fin como lo prevé el articulo 48 de la CPN.

3. Actor: Fundacion Clinica de Maternidad David Restrepo. Demandado: Secretaria de
Hacienda y Direccion Distrital de Impuesto- Radicacion: 25000-23-27-000-2003-00988-01
(15785) Consejo de Estado.

En este caso, La Administracién mediante la Liquidacion Oficial liquido el impuesto, con
fundamento en que de las pruebas allegadas se establece que realiz6 actividades comerciales de
compra y venta de medicamentos y la prestacion de servicios médicos con lo cual se tipifica el
hecho generador del impuesto de industria y comercio de conformidad con los articulos 25 y 30
del Decreto 423 de 1996. Indica que no puede considerarse excluida del pago del tributo con
fundamento en el articulo 39 literal d) de la Ley 14 de 1983 por cuanto el Sistema Nacional de
Salud desaparecié al ser derogado tacitamente por las Leyes 10 de 1990 y 100 de 1993 y ademas
que la sociedad no es un hospital que pertenece a los organismos y entidades nacionales, como lo
dispone el articulo 160 del Decreto Ley 1421 de 1993 para ser beneficiaria de la exencién alli
contemplada. (Ley, 1993, pag. 96)

La Clinica interpuso recurso de reconsideracion en el cual insistié en su calidad de no

contribuyente del impuesto con fundamento en el articulo 39 de la Ley 14 de 1983, para lo cual
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hizo referencia al Acuerdo 21 de 1983y al articulo 35 del Decreto 400 de 1999. Explicé que no
es cierto que la Ley 10 de 1990 haya derogado el Sistema Nacional de Salud, pues ésta lo
reorganizé y establecid expresamente que las entidades privadas del subsector salud hacian parte
de tal Sistema. En relacion con la Ley 100 de 1993 precis6 que con su expedicion se hizo inocua
e insuficiente toda normatividad subsumida por ella, lo que generé la absorcion del anterior por
el Sistema de Seguridad Social en Salud. En cuanto a la actividad de suministro de
medicamentos y material quirtrgico explicé gque la intencién del legislador en la ley mencionada
fue la de excluir todas aquellas actividades conexas realizadas por las instituciones hospitalarias.

Mediante la Resolucion No. 178 de marzo 25 del 2003 la Administracion confirmo el
acto recurrido en el que insiste en los argumentos planteados en la Liquidacion Oficial de Aforo.

Por lo tanto, la parte actora en ejercicio de la accion consagrada en el articulo 85 del
C.C.A. pretendio que se anulen los actos proferidos por la Administracion Distrital y en
consecuencia se declare que es improcedente el impuesto de industria y comercio liquidado.

Para lo cual, la sala de lo contencioso administrativo, seccidon cuarta, del consejo de
estado, menciona que la no sujecion del impuesto de industria y comercio sélo ampara la
actividad de servicios de salud por lo que procedié a analizar las glosas propuestas por la
Administracion en relacién con otras actividades como “ingresos por mercadeo (venta de
medicamentos) y material quirdrgico, otras ventas como puncion lumbar, plasmaféresis, lavado
gastrico, ingresos financieros (intereses, reajuste monetario), arrendamientos (construcciones y
edificaciones), aprovechamientos (certificaciones y carnés, fotocopias, utensilios perdidos,
ventas varias), diversos (cama acompafante), curso psicoprofilactico, comedor extra, formulario

e inscripciones, teléfono, entre otras”.
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En primer término, la Sala observo que la actora es una persona juridica de derecho
privado y que para el desarrollo de su objeto puede realizar los actos y operaciones necesarias
para cumplir o facilitar el cumplimiento de sus objetivos.

Ahora bien, en el sub examine se observd que en los contratos suscritos por la parte
actora con diferentes Empresas Promotoras de Salud y empresas particulares, allegados al
expediente, en ellos se estipula que la demandante se obliga a suministrar y vender los
medicamentos a los pacientes, todo lo cual resulta necesario y acorde con su objeto, es decir la
prestacion del servicio de salud, maxime cuando el articulo 153 de la Ley 100 de 1993 al sefialar
las reglas rectoras del Sistema General de Seguridad Social en Salud prevé la de proteccion
integral lo cual significa que la atencion en salud involucra las “fases de educacion, informacion
y fomento de la salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, en cantidad,
oportunidad, calidad y eficiencia). Plan Obligatorio de Salud Articulo 162. (Ley 100, 993 pag. 5)

Teniendo en cuenta lo anterior y sin perder de vista que la parte actora es beneficiaria de
la no sujecién del impuesto de industria y comercio, avisos y tableros en razén de su actividad,
esta Corporacion concluye que la compra y venta de medicamentos e insumos hospitalarios hace
parte del servicio que presta y por ello no puede considerarse en este caso como una actividad
comercial aislada del servicio de salud, como lo pretende ver la entidad demandada.

Asi mismo, con las caracteristicas que integran el sistema general de seguridad social en
salud, y que fueron enunciados con la promulgacion de la Ley 100 de diciembre 23 1993 —
Acrticulo 156- precisamente para el caso de los medicamentos en su Literal ¢): Todos los afiliados
al sistema general de seguridad social en la salud recibiran un plan integral de proteccion de la

salud, con atencion preventiva, médico-quirirgica y medicamentos esenciales, que sera
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denominado el plan obligatorio de salud; éstos quedan aqui considerados integramente como
parte de plan obligatorio de salud.

Posteriormente se excluyeron de la base del impuesto de industria y comercio los
recursos de las entidades integrantes del sistema general de seguridad social en salud con la ley
788 de 2002 en su articulo 111, <Apartes tachados declarados inexequibles por la Corte
Constitucional mediante Sentencia C-1040de 5 de noviembre de 2003; en su condicion de
recursos de la seguridad social, no forman parte de la base gravable del impuesto de industria y
comercio, los recursos de las entidades integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud conforme a su destinacion especifica, como lo preve el articulo 48 de la Constitucién
Politica. Sentencia (C1040, 2003)

Concordante con lo anterior existen sentencias del consejo de estado que ratifican que las
actividades financiadas con los recursos del Plan obligatorio de Salud no estan gravadas con el
impuesto de industria y comercio ( Consejo de estado-sala de lo contencion administrativo-
Seccion cuarta — Radicacion numero: 05001-23-31-000-2009-00195-01 (18615)), (Consejo de
estado — sala de lo contencioso administrativo- seccion cuarta- Rad.:050012333000201300848-
01 (21031). Ley 10 de enero de 1990 — capitulo 1l — organizacién y administracion del servicio
publico de salud. - Articulo 4°.- Sistema de salud. Para los efectos de la presente Ley se entiende
que el Sistema de Salud comprende los procesos de fomento, prevencién, tratamiento y
rehabilitacién; que en él intervienen diversos factores, tales como el orden bioldgico, ambiental,
de comportamiento y de atencidn, propiamente dicha, y que de él forman parte tanto el conjunto
de entidades publicas y privadas del sector salud, como, también, en lo pertinente, las entidades

de otros sectores que inciden en los factores de riesgo para la salud.

4. Resultados
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4.1 Estrategias para la Optimizacion de Recursos Frente a la Norma

Una vez finalizado el analisis de los referentes normativos y de la situacion financiera de las
empresas del sector de la salud frente al impuesto de industria y comercio queda claro que
muchos de los inconvenientes a los cuales se ven enfrentadas estas empresas se debe los vacios
existentes en la normatividad de cada municipio, y las maltiples interpretaciones, sobre si se las
actividades de las empresas de la salud estan sujetas o no al impuesto de industria y comercio.

Lo expuesto anteriormente se ve reflejado en gastos por concepto de honorarios legales
en los que incurren muchas de estas empresas para enfrentar los procesos que deben iniciar
contra los diferentes municipios.

Adicional, esta el desgaste administrativo, e inseguridad juridica que afrontan estas
entidades, por los diferentes puntos de vistas existentes en cada municipio frente a los ingresos
gravados o no con el Ica.

Es por esto que como punto de partida detallamos las alternativas que permitan hacer una
planeacion economica y tributaria para optimizar los recursos de las empresas y aumentar la
liquidez de las mismas:

1. Las entidades privadas del servicio de salud deben constituirse o transformarse en
una IPS, teniendo en cuenta los requisitos determinados en la ley los cuales quedaron
establecidos en la resolucién 2003 de 2014 de Ministerio de Salud y Proteccion social, y
modificados por la resolucién 3100 de 2019, y dentro de los cuales estan:

e Capacidad Técnico-Administrativa: Los estandares que aqui se consideran, van ligados

a las condiciones propias de la organizacion. Son parametros de tipo administrativo que deben
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garantizarse para que el servicio cuente con el debido respaldo, e incluye lo relativo a la
existencia y representacion legal, el sistema contable y estados financieros, ajustados a las
disposiciones legales en la materia.

¢ Suficiencia Patrimonial y Financiera: Es el cumplimiento de las condiciones que
posibilitan la estabilidad financiera de las instituciones prestadoras de servicios de salud en el
mediano plazo, su competitividad dentro del area de influencia, liquidez y cumplimiento de sus
obligaciones en el corto plazo. Garantizard que el prestador cuenta con unas condiciones
minimas que aseguran que el servicio no va a tener inconvenientes de orden financiero o
patrimonial para poder estar adecuadamente sustentado al momento de ofrecerlo al publico.

e Capacidad Tecnoldgica y Cientifica: Tienen como mision proteger y dar seguridad a los
usuarios al garantizar el cumplimiento de unas condiciones esenciales para el funcionamiento de
un prestador de servicios de salud. Hacen referencia a aquellos parametros ligados al talento
humano, infraestructura, dotacion, medicamentos, dispositivos e insumos, procesos prioritarios,
historia clinica e interdependencia con otros. (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2019)

2. Establecer con el departamento juridico de cada empresa la inclusion de una clausula
en los contratos que se realicen con las diferentes EPS en la que se manifiesta expresamente que
los medicamentos e insumos para la salud que se van a distribuir son medicamentos de uso
institucional que no se van a comercializar, sino que se van dispensar directamente a los usuarios
de las Entidades Promotoras de Salud, y determinar cual serd la documentacion que se debe
manejar en cada transaccion con el usuario a fin de que estos constituyan plena prueba para
posibles controversias con las autoridades tributarias territoriales.

3. Realizar un analisis por parte del departamento contable de cada entidad con el fin de

determinar cdmo se estan registrando actualmente los ingresos teniendo en cuenta si los pagos de
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dichos ingresos proceden o no del Sistema General de Seguridad Social, y proceder a realizar las
parametrizaciones en los sistemas contables de cada con el fin de soportar frente a las
autoridades tributarias, la base gravable del impuesto de industria y comercio.

4. Realizar los trdmites necesarios para obtener la habilitacion en el registro especial de
salud, la cual es otorgada una vez la institucion prestadora de servicios de salud, cumple con la
radicacion, inscripcion, habilitacion y autorizacion en el REPS, y es entregado e impreso por las
secretarias de salud departamental o distrital; y recibe el nombre de Distintivo de Habilitacion de
servicios de salud. (Ministerio de Salud y Proteccién social, 2019)

5. Constituir una mesa técnica con los diferentes integrantes del Sistema General de la
Seguridad Social SGSSS con el fin de elaborar una propuesta para la eliminacion de los estatutos
municipales, y la creacion de uno nacional el cual se presente para estudio y aprobacion en la
reforma tributaria que se presentara en el 2021 como consecuencia de la emergencia que esta

viviendo el pais a causa del COVID-19

5. Conclusiones

Al realizar este articulo se pudo observar que el actual Sistema General de la Seguridad Social
SGSSS ha tenido cambios en su conformacion desde sus inicios en el afio 1990 hasta la
actualidad; con el fin de afrontar los retos frente a los que se ve enfrentado el estado Colombiano
en materia econdmica y social y estos cambios estan relacionados con el concepto que se ha
tenido desde la Constitucion de 1991, del derecho a la salud en la cual se describio inicialmente,
como un derecho inherente a la persona y que debe garantizar el estado, hasta evolucionar como

un derecho fundamental, como quedo expresado en la ley 1751 de 2015.
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Al ejecutar el analisis de la normatividad del impuesto de industria y comercio,
inicialmente la ley 14 de 1983, asi como la lectura e identificacion de los diferentes elementos
que lo conforman se puede establecer que las normas referentes al impuesto objeto de estudio no
evolucionaron como lo hizo el Sistema General de la Seguridad Social SGSSS, se quedaron
estancadas en el pasado, pues la ley marco de este impuesto es anterior a la constitucion de 1991
y a la ley 10 de 1990, y la gran mayoria de los estatutos municipales son copia de la ley 14 de
1983, y esto lo unico que evidencia es que en lo referente a los impuestos municipales el
ordenamiento juridico municipal no les pueden garantizar igualdad y claridad al momento de la
aplicacién de la norma, pues para una empresa perteneciente al sistema de salud que desempefia
una misma actividad econdémica en varios municipios, en alguno o algunos puede resultar
gravado o no, dependiendo esto de la interpretacion dada por los funcionarios en cada municipio,
dando como resultado un sistema tributario territorial bastante desigual e inequitativo.

Sin embargo para tratar de subsanar lo anterior, estas entidades cuentan con la
jurisprudencia que ha surgido como respuesta a los problemas juridicos a los que se han visto
enfrentadas las empresas del sector de la salud, pero las determinaciones tomadas en las
sentencias, decisiones y fallos que conforman esta jurisprudencia no ha sido, plana ni fija si no
por el contrario ha sido cambiante, y es asi como en una de las Gltimas sentencias conocidas con
relacion al tema abordado en este articulo, la sentencia05001233100020080067101 (20204), abr.
4/19 deja claro que la prohibicion contenida desde la Ley 14 de 1983 en cuanto al impuesto de
industria y comercio sobre los hospitales, perdié vigencia, y que para determinar si los ingresos
de las empresas del sector salud estan exentos se debe verificar si los pagos son realizados con
recursos provenientes del sistema de Seguridad Social en Salud. Y que adicionalmente es al

contribuyente a quien le corresponde probar la procedencia de la misma
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Esto en muchas ocasiones, hace que las empresas, por temor a requerimientos,
investigaciones tributarias, y desgaste administrativo, terminen realizando pagos de lo no debido
por un concepto frente al cual no se esta obligado a liquidar el impuesto de industria y comercio,
lo que hace que se vea afectada la utilidad y liquidez de las empresas.

Si este problema continta las empresas del sector salud en la ciudad de Bucaramanga, se
veran enfrentadas a futuras liquidaciones, y otras se veran obligadas a aumentar sus precios de
venta y esto termina causando un deterioro en la salud de todos los colombianos, y en momentos
como el que vivimos actualmente, debido a la emergencia econdémica, social y sanitaria
ocasionada por el COVID-19, lo unico que desencadenara sera mas desigualdad social, e indices

economicos desfavorables para la recuperacion financiera de la region y del pais.
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