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AL SENADO DE PUERTO RICO:

Las comisiones de Gobierno, y de Desarrollo Económico, Servicios Esenciales y Asuntos del Consumidor del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, previo estudio y consideración, recomiendan la aprobación del Proyecto del Senado 975 (en adelante P. del S. 975), con las enmiendas incluidas en el entirillado electrónico que se acompaña.
ALCANCE DE LA MEDIDA
El P. del S. 975, según radicado, tiene como propósito enmendar el sub-inciso (5), inciso A, del Artículo 5 de la Ley 237-2004, según enmendada, conocida como “Ley para Establecer Parámetros Uniformes en los Procesos de Contratación de Servicios Profesionales y Consultivos para las Agencias y Entidades Gubernamentales del Estado Libre Asociado", y el inciso (h), Sección 2, del Artículo IX de la Ley 72-1993, según enmendada, conocida como “Ley de la Administración de Seguros de Salud”,  a los fines de añadir entre los requisitos para que todo asegurador o proveedor de servicios de salud pueda contratar con cualquier instrumentalidad, dependencia o agencia del Gobierno de Puerto Rico el certificar que no posee deuda pendiente de pago o la existencia de un plan de pago de deuda, en cumplimiento y sin atrasos, con el “Plan de Práctica Médica Intramural” del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico; además, establecer un término inicial de treinta (30) días desde que el contratista certifique en la alternativa que se encuentra en un proceso activo de reconciliación de facturas y pagos, según dispuesto en dichas leyes, que podrá extenderse por acuerdo escrito entre las partes a otros veinte (20) días adicionales; y de no culminar dicho proceso en dichos plazos se remitirá el mismo al Comisionado de Seguros, conforme a los poderes y facultades delegados por el “Código de Seguros de Puerto Rico”, Ley Núm. 77 de 19 de junio de 1957, según enmendada, y el “Código de Seguros de Salud de Puerto Rico”,  Ley 194-2011, según enmendada, para que en un plazo no mayor de treinta (30) días adjudique la controversia y establezca la deuda líquida y exigible a pagarse; y para otros fines relacionados.
INTRODUCCIÓN

En el contexto histórico donde nos encontramos, un asunto de vital importancia son los reclamos muy legítimos de nuestros profesionales médicos en torno a los problemas que aquejan a nuestro Sistema de Salud. En particular, la falta de incentivos efectivos para esta clase y la práctica recurrente en los procesos en uso de las aseguradoras y entidades que obstaculizan, según se alega, el emitir los pagos adecuados correspondientes por los servicios médicos prestados. Factores, que han desembocado en la falta de personal, el éxodo de médicos y los problemas económicos y de financiamiento del sistema que afectan el acceso a los servicios esenciales de salud para la ciudadanía. 
Precisamente, la Exposición de Motivos del Proyecto ante nuestra consideración, acertadamente expresa que se torna imprescindible identificar alternativas que fortalezcan y permitan allegar recursos económicos suficientes a los diferentes componentes del Sistema de Salud de Puerto Rico para atender la situación precaria descrita. Así, expresa:

“Entre estos, al Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico (RCM), que se constituye como el principal centro docente para la formación de profesionales de la salud en Puerto Rico, a través de ofrecimientos académicos a nivel profesional, subgraduado, graduado, post graduado y de educación continua. Como consecuencia, se convierte en un instrumento esencial para optimizar los servicios de prevención, tratamiento y cuidado médico al paciente, fundamentado a su vez, en la innovación generada por la actividad investigativa y la excelencia comprobada en su docencia como servicio público esencial a nuestra ciudadanía. 
Lamentablemente, el RCM ha sido objeto de señalamientos sobre advertencias por parte de la “Middle States Associaton” respecto su acreditación. Entre los factores señalados para dichas advertencias, destacan la carencia de un presupuesto adecuado que garantice su estabilidad económica, así como las deficiencias en la infraestructura de la institución. Circunstancias, que afectan el cumplir con eficacia su misión principal de educar a los profesionales de la salud y que se originan en la falta de recursos que los aqueja.
En particular, es menester reconocer como elemento esencial a la operación y funcionamiento de nuestro Sistema de Salud, el alcance del “Plan de Práctica Médica Intramural” (PPRCM) del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, que ofrece servicios en el Centro Médico de Puerto Rico, así como en sus clínicas ambulatorias, y facilidades hospitalarias…"
Por otro lado, se reconoce que ante situaciones similares de falta de recursos en otro componente principal del Sistema de Salud, como lo es la Administración de Servicios Médicos (ASEM) de Puerto Rico, que opera el Centro Médico de Puerto Rico, se aprobó la Ley 65-2013 que enmendó la Ley 237-2004, según enmendada, conocida como “Ley para Establecer Parámetros Uniformes en los Procesos de Contratación de Servicios Profesionales y Consultivos para las Agencias y Entidades Gubernamentales del Estado Libre Asociado", así como la Ley 72-1993, según enmendada, conocida como “Ley de la Administración de Seguros de Salud”, a los fines de que todo asegurador o proveedor de servicios de salud que desee contratar con el Gobierno de Puerto Rico tiene que certificar que no posee deuda pendiente de pago o la existencia de un plan de pago de deuda, el cual se encuentre en cumplimiento y sin atrasos, con estos. Un requisito de contratación, que por virtud de esta medida también aplicaría al “Plan de Práctica Médica Intramural” del Recinto de Ciencias Médicas de la UPR, y con las enmiendas incluidas en el entirillado electrónico, a las clínicas externa y la dental, con el fin de que se honren los pagos por servicios prestados y se garantice su solvencia económica. 
Además, cónsono al propósito de garantizar que estos pagos por parte de las aseguradoras y entidades se cumplan sin dilación injustificada, se enmienda dicho marco legal para que, en la alternativa, según dispuesto en dichas leyes, se alegue que no se ha efectuado el pago de las deudas facturadas porque se encuentran en procesos de reconciliación, se establece un proceso de resolución máximo de ochenta (80) días por etapas. Un debido proceso, con una adjudicación para el pago correspondiente de manera sumaria por parte del Comisionado de Seguros, que establezca la deuda líquida y exigible, con los intereses aplicables, así como el derecho de revisión judicial expedito de dicha determinación.
ALCANCE DEL INFORME
Mediante la facultad conferida a nuestra Comisión de Gobierno por el Reglamento del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico vigente, se solicitaron comentarios sobre el Proyecto del Senado 975 a: Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, Oficina del Comisionado de Seguros, a la Administración de Seguros de Salud (ASES) y al Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.  Además, se celebró una audiencia Pública en el Salón Miguel A. García Méndez el 31 de agosto de 2022. A continuación, se detallan algunos puntos importantes de dichos memoriales y lo discutido en la vista:
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO, RECINTO DE CIENCIAS MÉDICAS
El Recinto de Ciencias Médicas, emitió sus comentarios en relación con el P del S 975 a través del Lcdo. José M. Camacho Rivera, Director Ejecutivo del Plan de Práctica Médica Intramural (PPMI) de la Escuela de Medicina, quien representó al Rector Interino, Prof. Carlos A. Ortiz Reyes. De igual manera, se subrayó que, la preparación del memorial explicativo se hizo posible gracias a la contribución del Comité de Política Pública, coordinado por la Dra. Elba C. Díaz Toro, y con especial mención del Dr. Humberto Guiot, Decano Interino de la Escuela de Medicina. La doctora Díaz Toro, estuvo presente en la vista pública y participó activamente de la misma.

En la ponencia señalada, se reconoce la legítima intención del autor del P. del S. 975 para atender un asunto de gran relevancia para la Universidad de Puerto Rico, específicamente para el Recinto de Ciencias Médicas. En particular, para los servicios especializados que presta a la población, irrespectivamente de la condición económica de los pacientes, a través de las clínicas externas de la Escuela de Medicina y Medicina Dental.  El Recinto expresa el total respaldo a la medida de referencia.

El licenciado Camacho Rivera destaca en su ponencia que; “No hay duda de que el RCM es el primer centro docente de Puerto Rico, en la formación de los profesionales de la salud que sostienen buena parta del servicio prioritario que se da en nuestro sistema público y privado de salud”. De igual manera, señala que: “no debe existir duda de que nuestra institución necesita allegar recursos sustanciales, mediante fuentes nuevas, para solventar la actividad académica y clínica que se da en nuestros programas académicos y programas de residencia y la que nos permite mantener nuestras acreditaciones. Parte de esto se puede lograr mediante el recobro adecuado y oportuno de las cuentas a cobrar, por servicios provistos a pacientes asegurados bajo el Plan Vital, así como los seguros médicos comerciales o bajo otros programas.” 

En su ponencia, el Recinto de Ciencias Médicas incluyó un informe de reclamaciones cubriendo, desde el 1 de enero del 2015 al 30 de junio del 2022, en lo que respecta al Plan Práctica Médica Intramural (PPMI).  En la Tabla 1 que se presenta a continuación, se indican las deudas que diferentes agencias o entidades gubernamentales mantienen con el Plan Práctica Médica Intramural (PPMI) y con el Hospital Universitario (HUPR):
Tabla 1
Envejecimiento de Cuentas – PPMI/HUPR

Planes Gubernamentales Solamente

	Institución
	0-30
	31-60
	61-90
	91-120
	›120
	Total

	PMMI
	$548,936
	$973,416
	$418,344
	$527,799
	$16,648,728
	$19,117,224

	HUPR
	$18,606
	$63,864
	$27,950
	$38,190
	$2,348,485
	$2,497,095

	Total
	$567,542
	$1,037,280
	$446,294
	$565,989
	$18,997,213
	$21,614,319



En la Tabla 2 a continuación se indican las deudas del universo de planes (Planes Gubernamentales y Planes Privados) con los cuales el Recinto mantiene contratos de servicios, cubriendo el Plan Práctica Médica Intramural (PPMI) y con el Hospital Universitario (HUPR):
Tabla 2

Envejecimiento de Cuentas – PPMI/HUPR

Planes Gubernamentales y Comerciales

	Institución
	0-30
	31-60
	61-90
	91-120
	›120
	Total

	PMMI
	$1,061,427
	$1,483,355
	$818,036
	$908,146
	$33,491,425
	$37,762,388

	HUPR
	$37,177
	$103,671
	$70,916
	$94,037
	$5,440,586
	$5,746,386

	Total
	$1,098,604
	$1,587,026
	$888,952
	$1,002,183
	$38,932,011
	$43,508,774


El monto total de la deuda consolidada que se considera a riesgo es el siguiente:



Plan Práctica Médica Intramural (PPMI):  $33,491,425



Hospital Universitario (HUPR):                      5,440,586

                        PPMI y HUPR:                                                $38,932,011

Es importante señalar que, según el Recinto de Ciencias Médicas, las deudas entre 30 días y 90 días se consideran corrientes y en proceso activo de cobro.  En cambio, las deudas de sobre 120 días son las que representan el mayor riesgo de convertirse en cuentas incobrables, lo que trae como consecuencia que se afecte algunas adquisiciones de equipo y evita el brindar mejoras salariales que permitan reclutar y retener personal de alta competencia. Para nuestra Comisión de Gobierno, es importante destacar que el monto señalado y suministrado por el RCM valida de manera fehaciente la necesidad de aprobación de esta pieza legislativa y su pertinencia como mecanismo de recobro de estas deudas millonarias por los planes.  

Además, sugiere el Recinto que se defina el proceso de reconciliación activa.  A tales efectos indica que la “Reconciliación de Cuentas” debe definirse como “el proceso contable que se realiza para garantizar que los balances adeudados, por concepto de servicios médicos y dentales sean los correctos, tanto para el proveedor como para la aseguradora”. También, sugiere que una “reconciliación activa” “sería aquella que se encuentra dentro de, y se completa en, un término igual o menor a 50 días, y de no haber acuerdo, quede sometida al arbitraje del Comisionado de Seguros quién tendrá la determinación final sobre el conflicto de cuentas”.  Este último tendrá 30 días para emitir su laudo, con respecto a la corrección de las reclamaciones y al pago de éstas.  De esta manera, se da certeza la conclusión del proceso que al presente puede durar años por la dejadez y falta de interés de las aseguradoras para el pago de servicios prestados. Expresan, que estos términos provistos en el P. del S. 975, son adecuados para lograr los acuerdos de pago de cuentas, que de otra forma pudieran resultar incobrables. Se incorporan en el entirillado electrónico enmiendas sugeridas en cuanto a la naturaleza contable del proceso de reconciliación de deudas propuesto.

Es menester señalar, que expresan la práctica de las aseguradoras de retrasar el pago por servicios, mediante esquemas de rechazos, retrasos en analizar cuentas y en ocasiones, no acusar recibo de facturas e incluso reducir significativamente la cuantía finalmente pagada.  Abundan: “No hay obligatoriedad de cumplimiento y en muchas ocasiones, el proveedor está a la merced de la voluntad de la aseguradora…”, énfasis nuestro. Informan, han acumulado cuentas por cobrar de las aseguradoras que terminan sin cobrar o en pagos negociados menores al pago adeudado. En la actualidad, el PPMI mantiene unos $79M en cuentas incobrables cuyo envejecimiento excede los 10 a 15 años y, entre 19M y 39M en cuentas activas por cobrar, producto de las operaciones corrientes de la clínica, y en otras, por denegaciones, rechazos o trabas de las aseguradoras. 

Por otro lado, el Recinto de Ciencias Médicas indica que requerir las certificaciones del PPMI del Recinto es meritoria y de peso.  “El requerimiento de no deuda o existencia de planes de pago con Hacienda y el CRIM, requeridos para la contratación gubernamental en general, es ya un proceso usual y estandarizado”.  Por tal razón, favorecen que también se exija, en los contratos aplicables, una certificación similar de los programas de práctica intramural de nuestra institución. Como recomendación, el Recinto sugiere que la certificación, a ser expedida por el Recinto de Ciencias Médicas, debe aplicar tanto a la Clínica de la Escuela de Medicina, como a la Escuela de Medicina Dental. Se acoge en el entirillado electrónico dicha enmienda.

Por último, el Recinto de Ciencia Médicas endosa la presente medida e indica que; “la propuesta del P. del S. 975, es una meritoria y positiva, que debe ser evaluada con prioridad y acogida con beneplácito por la UPR, y nuestro Recinto, por la Asamblea Legislativa y por el señor Gobernador”.
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

La Oficina del Comisionado de Seguros, emitió sus comentarios a través del Comisionado de Seguros de Puerto Rico, Lcdo. Alexander S. Adams Vega.  Estuvieron presentes en la vista pública, además del Comisionado, la Lcda. Brenda N. Pérez, Comisionada Auxiliar de Asesoría Legal y la Lcda. Rosa E. Pérez Asesora Legal.

En su ponencia, el Comisionado señala el alcance de las enmiendas propuestas en la medida. Además, señaló que; “el Proyecto atiende la dilación injustificada en el pago a la ASEM y al Plan de Práctica Médica Intramural de las reclamaciones pendientes que se mantienen sin solución por tiempo indefinido, al estar en un proceso activo de reconciliación con los aseguradores, organizaciones de servicios de salud y proveedores... Según se expone en el Proyecto, esta disposición lamentablemente ha sido utilizada por los aseguradores para permitirles contratar con el Gobierno mientras mantienen deudas acumuladas con ASEM, bajo el pretexto de que éstas se encuentran en proceso de reconciliación de deudas…. Los aseguradores acceden a contratos millonarios teniendo deudas sin atender bajo el pretexto de que se encuentran en reconciliación de estas sin tener una fecha cierta para resolverlas.”, énfasis nuestro.

Añade el Comisionado, que desde que asumió la encomienda de dirigir la OCS; “ha sido enfático en reiterar la obligación de todo asegurador y organización de servicios de salud de pagar a los proveedores de salud por los servicios rendidos dentro del término dispuesto en el Código de Seguros de Puerto Rico.  Este asunto está revestido del más alto interés público y para la OCS es primordial atenderla…” Enfatiza, que, coincide con esta Asamblea Legislativa en que es indispensable se le dé certeza y estabilidad al sistema de salud pública en medio de una crisis de salubridad.
El Comisionado hizo las siguientes observaciones y recomendaciones: “En atención al volumen de reclamaciones de servicios de salud prestados y adeudados que pueden estar sujetas a reconciliación entre las partes, sugerimos que el Proyecto disponga específicamente que las controversias que se refieran para la adjudicación de nuestra Oficina sean aquellas reclamaciones de servicios prestados por instituciones de salud del Gobierno de Puerto Rico, a saber, Centro Médico, el Plan de Práctica Médica Intramural y de las facilidades administradas por ASEM”. 
También, sugiere que; “se establezca expresamente en el Proyecto la facultad de nuestra Oficina de resolver las controversias relacionadas al pago de servicios de salud prestados por estas instituciones gubernamentales mediante el mecanismo de adjudicación sumario de forma que el término de treinta (30) días sea uno viable. Además, en consideración al proceso de revisión judicial subsiguiente a la determinación final de la OCS sobre la reconciliación dispuesto en la Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme, se propone que se considere incluir en el Proyecto un proceso de adjudicación y revisión judicial expedito de dicha determinación similar al dispuesto para asuntos de índole laboral, electoral o de subastas. De esta forma, no se frustra la agilidad que procura el Proyecto con la dilación que comúnmente ocurre en los trámites de litigio y revisión judicial.’, énfasis nuestro. Además, recomendó que en la determinación que emita sobre el monto a pagar de las deudas que se alegan se encuentran en estos procesos activos de reconciliación, se incluyan los intereses aplicables.
Por último, la Oficina del Comisionado de Seguros avala la presente medida con las recomendaciones antes mencionadas, agradeció la oportunidad que se le brindó de expresarse sobre la medida y expresó la disposición de asistir a la Comisión en cualquier otro asunto que tengan a bien encomendarles.  El Comisionado menciono que le concede plena deferencia a los comentarios tanto al Departamento de Salud, a la ASEM, al Recinto de Ciencias Médicas y a la ASES. 
La Comisión de Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico acoge las recomendaciones de la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico y las incluye en el entirillado electrónico del presente Proyecto.
ADMINISTRACIÓN DE SEGUROS DE SALUD (ASES)
La Administración de Seguros de Salud (ASES), emitió sus comentarios a través de la Lcda. Roxanna Rosario Serrano, subdirectora Ejecutiva de ASES; en representación de la directora ejecutiva Edna Y. Marín Ramos, MA., quien suscribe la ponencia.  Además, estuvieron presentes en la Vista Pública, la Lcda. Raquel Vera López, Directora Interina de Asuntos Legales, y el Lcdo. Ramón Alejandro Pabón, Oficial de Prensa.

La Administración de Seguros de Salud, expresó que concurren la Exposición de Motivos del Proyecto del Senado 975 y que entienden: “que para mantener una sana administración y asegurar una mejor provisión de servicios de salud en las propias entidades hospitalarias del Gobierno de Puerto Rico, es de gran importancia una situación fiscal saludable.”
De igual manera, expresaron que; “debido al modelo de cuidado coordinado del Plan de Salud del Gobierno (Plan Vital), para que los aproximadamente 1.4 millones de beneficiarios del Plan Vital tengan acceso a servicios, es necesaria la contratación con las aseguradoras encargadas en brindar los servicios médicos. Por tal razón, el proceso de reconciliación, tal como lo pretende este proyecto de Ley, no puede tener un efecto de interrumpir las contrataciones existentes, ya que resultaría en detrimento de los servicios de salud que reciben nuestros beneficiarios”.  Es importante apuntar, que siendo la medida una de carácter prospectivo, no afectaría los procesos en curso antes de su aprobación. 
La Administración de Seguros de Salud (ASES) expresó que están de acuerdo en que el proceso de pago de deudas se eleve ante la Oficina del Comisionado de Seguros, para que según su facultad en ley se pueda culminar el mismo y que se emitan los pagos a la ASEM, y Recinto de Ciencias Médicas. Asimismo, otorgaron deferencia a la opinión del Comisionado de Seguros sobre el Proyecto en discusión. Se acoge la enmienda propuesta sobre inclusión de intereses a la determinación del monto de la deuda líquida y exigible del Comisionado de Seguros, conforme al proceso dispuesto.
Por último, la Administración de Seguros de Salud expresó que están alineados con el propósito de la legislación, que reconocen lo loable del Proyecto y señaló que están en la disposición de brindar cualquier información adicional de ser necesaria, para colaborar con el estudio del Proyecto. 
DEPARTAMENTO DE SALUD

El Departamento de Salud, representado por su secretario, Dr. Carlos Mellado López, se excusó de su comparecencia a la vista pública señalada. No obstante, hizo llegar su memorial a la Oficina de la Comisión de Gobierno del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

En dicha ponencia se expresa, que: “Entre la responsabilidades primordiales y más abarcadoras del Gobierno de Puerto Rico se encuentra el velar por la salud, así como la seguridad de cada uno de sus ciudadanos. Por lo que, a nivel constitucional, el Departamento de Salud es la única agencia cuyo deber ineludible es velar por la salud de toda la ciudadanía y tiene la responsabilidad de fijar los objetivos de salud y desarrollar estrategias para proteger la salud del pueblo de Puerto Rico.” A tales fines, abundan, que el Departamento de Salud, a través de la Oficina del Programa Medicaid, otorga elegibilidad a aquellos ciudadanos que solicitan el Plan de Salud de Gobierno “Vital”. Una vez esta Oficina determina elegibilidad, se transmite la información a la Administración de Seguros de Salud (ASES) que, como corporación pública, tiene la responsabilidad de implantar, administrar y negociar, mediante contratos con aseguradores privados, un sistema de seguros de salud para los residentes de Puerto Rico.

El Secretario del Departamento de Salud, expresó que, una vez evaluado el presente Proyecto, reconoce que el mismo persigue un fin loable y de importancia, por lo que el Departamento de Salud avala su aprobación. Reconoce, que el Recinto de Ciencia Médicas, así como la ASEM son componentes fundamentales dentro del Sistema de Salud en Puerto Rico. Dichas entidades, proveen servicios de cuidado médico altamente especializados, satisfaciendo a su vez las necesidades de salud física y emocional del paciente, contribuyendo al control de la tasa de morbilidad y mortalidad para todo Puerto Rico. Esto incluye, la población médico indigente, cuyas vidas y salud, dependen del diagnóstico y tratamiento de nuestros médicos y residentes. Destacando, además, su gran importancia como taller de enseñanza a profesionales de la salud en entrenamiento.

Enfatizó el secretario que; “desde el punto de vista salubrista, reitera su aval a la intención legislativa contenida en el Proyecto. Coincidimos, con la intención del legislador de proveer herramientas legales adicionales que robustezcan y permitan proveer recursos suficientes a los diferentes componentes de nuestro Sistema para el beneficio de toda la población de Puerto Rico.”
Para concluir, el Secretario indicó que, por tratarse de un asunto que impactan directamente a la ley habilitadora de ASES, el Departamento de Salud ofrece total deferencia a la posición que tenga bien presentar la misma sobre la medida. De igual manera, brindan deferencia al Recinto de Ciencias Médicas, a ASEM, así como a la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico.
IMPACTO FISCAL MUNICIPAL


Conforme a la Ley 107-2020, según enmendada, conocida como “Código Municipal de Puerto Rico”, se certifica que el Proyecto del 975 que proponemos su aprobación, no impone obligaciones adicionales en exceso a los ingresos disponibles de los Municipios, por lo cual no se requiere solicitar memoriales o comentarios de las organizaciones que agrupan a los mismos sobre su impacto fiscal a éstos.
CONCLUSION
Resulta inescapable reconocer, la necesidad que las aseguradoras cumplan tanto con ASEM, el Recinto de Ciencias Médicas y las Clínicas Externas y la Clínica Dental por los servicios médicos que estas prestan a la ciudadanía. Así, que estos pagos no son una dadiva, ni una obligación liviana sujeta a la interpretación de las aseguradoras para su cumplimiento y la cuantía de esta, máxime si también pretenden beneficiarse de la millonaria contratación con el Gobierno. Esto, es un asunto del más alto interés público, conforme a la responsabilidad del Estado para proveer y fortalecer un Sistema de Salud de la más alta calidad en sus servicios a los ciudadanos. 
 El mecanismo, de certificar por contratistas que existen deudas en procesos contables activos de reconciliación de facturas y pagos, NO puede convertirse en un subterfugio para el incumplimiento de estos pagos por servicios ya rendidos. Como se ha expuesto, tenemos la facultad, la responsabilidad y el deber de evitar este disloque y realizar las enmiendas necesarias al marco legal vigente, con lo cual los deponentes coincidieron. No solo se legitima, nuestra a intervención como Asamblea Legislativa para garantizar estas salvaguardas, sino para establecer los remedios apropiados y razonables, sin considerarse como un menoscabo de obligaciones contractuales.

 Por lo tanto, las comisiones de Gobierno, y de Desarrollo Económico, Servicios Esenciales y Asuntos del Consumidor del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, recomiendan la aprobación del Proyecto del Senado 975, con las enmiendas en el entirillado electrónico que acompaña este Informe Positivo. 
Respetuosamente sometido;
Hon. Ramón Ruiz Nieves
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