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POLITICA OBJETIVO
9. | GERENTE PUBLICO VISIBLE Adoptar practicas de control gerencial que
Todo Gerente Publico debe ser visible. contribuyanal efectivoy oportunoseguimien-
to y evaluacion de las politicas publicas sec-
toriales, de la ejecucion presupuestal, de los
planes de accion institucionales, de la ges-
tion contractual y de los procesos contables
y fiscales del Sector Defensa.
COMPROMISO POR LA VIDA Y LOS | Impulsar el avance y la efectividad de las
DERECHOS CIUDADANOS politicas sectoriales en materia de Derechos
Consolidar la confianza y la solidaridad de | Humanos, Derecho Internacional Humanita-
la ciudadania, y la credibilidad de la comu- | rio, privilegiar las desmovilizaciones sobre
10. | nidad internacional, partiendo de la base de | capturas y estas sobre las bajas, cooperacion
la legitimidad como eje central, mediante | internacional, relaciones internacionales,
los principios de transparencia y eficiencia, | fomentar la cooperacion ciudadana con la
y de la capacidad del Estado colombiano | Fuerza Publica y la proteccion a la pobla-
para enfrentar la agresion narcoterrorista. cion.
11.| UN CAMBIO QUE ESTA DEJANDO | Responder a la demanda de administracion
HUELLA de Justicia Penal Militar de los miembros de
Fortalecer el sistema de administracion de | laFuerza Ptblicaconindependencia, autono-
Justicia Penal Militar, recuperando la credi- | mia, transparencia y eficacia.
bilidad y la confianza de los Colombianos,
de los integrantes de la Fuerza Publica y de
la comunidad internacional.
12.| GSED APOYO PARA LA FUERZA PU- | Contribuir de manera eficaz y medible a con-
BLICA solidar la seguridad y la paz en Colombia a
Convertir al GSED en un sistema de apoyo | través del suministro oportuno de bienes y
para la Fuerza Publica. servicios que apoyen la Defensa Nacional.

(C.F)

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

DECRETOS

DECRETO NUMERO 2989 DE 2008
(agosto 13)

por el cual se aprueba la modificacion de la planta de personal
del Servicio Nacional de Aprendizaje -Sena-.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las facultades que le
confiere el articulo 115 de la Ley 489 de 1998, y

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 3° del Decreto 249 de 2004 mediante
el cual se modifico la estructura del Servicio Nacional de Aprendizaje —Sena—, el Consejo
Directivo Nacional expidio6 el Acuerdo nimero 00012 de 2006, estableciendo los criterios
para la creacion de Centros de Formacion.

Que de acuerdo con las facultades conferidas en el articulo 25 del Decreto 249 de
2004, el Director General del Servicio Nacional de Aprendizaje —Sena—, mediante Re-
solucion numero 000553 del 28 de marzo de 2007, modificada mediante la Resolucion
nimero 002945 del 4 de diciembre de 2007, cred en la Regional Cundinamarca el Centro
permanente denominado Centro Industrial y de Desarrollo Empresarial de Soacha.

Queel Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-presento al Departamento Administrativo
de la Funcién Publica -DAFP- el estudio técnico de que trata el articulo 46 de la Ley 909 de
2004 para efectos de modificar su planta de personal el cual obtuvo concepto favorable.

Que para los fines de este decreto la Direccion General del Presupuesto Publico
Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, otorgo certificado de viabilidad
presupuestal.

Que el Consejo Directivo del Servicio Nacional de Aprendizaje —Sena— en sesio-
nes del 17 de julio y del 13 de diciembre de 2007, decidié someter a la aprobacion del
Gobierno Nacional la modificacién de su planta de personal como consta en las Actas
nimeros 1354 y 1362 respectivamente,

DECRETA:

Articulo 1°. Apruébase la modificacion de la planta de personal del Servicio Nacional
de Aprendizaje —Sena— creandose el siguiente cargo:

Numero de cargos Denominacion Grado
1(Uno) Subdirector de Centro 02
Articulo 2°. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién y modifica
en lo pertinente el Decreto 250 de 2004 y demas disposiciones que le sean contrarias.
Publiquese y cimplase.
Dado en Bogota, D. C., a 13 de agosto de 2008.

ALVARO URIBE VELEZ
El Ministro de Hacienda y Crédito Ptblico,
Oscar Ivan Zuluaga Escobar.
El Ministro de la Proteccion Social,
Diego Palacio Betancourt.
El Director del Departamento Administrativo de la Funcion Publica,
Fernando Grillo Rubiano.

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
ACUERDOS

ACUERDO NUMERO 395 DE 2008
(agosto 13)

por medio del cual se incluyen servicios ambulatorios especializados en el Plan Obli-

gatorio de Salud del Régimen Subsidiado para la atencion de pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo 2 e Hipertension Arterial y se ajusta el valor de la UPC en el Régimen
Subsidiado para el aiio 2008.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, en ejercicio de las facultades
legales, conferidas en el numeral 1° del articulo 172 de la Ley 100 de 1993,

CONSIDERANDO:

Que es funcion del CNSSS actualizar los contenidos del POS, de acuerdo con los
cambios en la estructura demografica de la poblacion, el perfil epidemioldgico nacional,
la tecnologia apropiada disponible en el pais y las condiciones financieras del sistema,
segun lo establecido en el paragrafo 2° del articulo 162 de la Ley 100/93;

Que en el Plan Nacional de Salud Pablica 2007-2010 adoptado mediante Decreto
numero 3039 de 2007, para el desarrollo de las estrategias para la recuperacion y supe-
racion de los dafios en la salud se establece que esta a cargo de la Nacion la “Definicion,
seguimiento y evaluacion de las acciones de deteccion temprana, prevencion especifica
y atencion en salud incluidos del Plan Obligatorio de Salud — POS de los regimenes
contributivo y subsidiado”;

Que en el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 adoptado mediante Decreto
nimero 3039 de 2007 dentro de las prioridades nacionales en salud se incluye disminuir
las enfermedades cronicas no transmisibles y las discapacidades, con especial énfasis en
el diagnostico temprano, la prevencion y control, y la identificacion de la poblacion en
riesgo de desarrollar enfermedad renal croénica;

Que la atencion del conjunto de actividades y servicios ambulatorios de segundo
y tercer nivel de complejidad para el manejo de la Hipertension Arterial y la Diabetes
Mellitus Tipo 2 contribuye al cumplimiento de las metas de la politica de salud publica
adoptada por el Gobierno Nacional para promover las acciones de diagndstico temprano
de la Enfermedad Renal Cronica;

Que el estudio de la Direccion General de Gestion de la Demanda en Salud indica las
acciones costo efectivas para la atencion de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y la Hipertension
Arterial para deteccion y control oportuno de los riesgos de las complicaciones de estas
afecciones en los adultos de 45 afios 0 mas, asi como las frecuencias minimas anuales
de atencion y los profesionales de la salud idoneos para el desarrollo de las acciones
propuestas;

Que con base en el “Estudio de Ajuste de la UPC-S secundario al ajuste del POS-S por
la inclusion de actividades para el manejo de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus
Tipo 2” elaborado por la Direccion General de Gestion de la Demanda en Salud del Mi-
nisterio de la Proteccion Social, el Comité de Medicamentos y Evaluacion de Tecnologia
encontr6 que la inclusion del conjunto de actividades y servicios ambulatorios de segundo
y tercer nivel de complejidad, segun clasificacion en la Resolucion 5261 de 1994, para
el manejo de la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus Tipo 2 para los adultos de
45 anos o mas, en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, contribuye a
la atencion integral de los pacientes con estos diagnosticos y previene la ocurrencia de
complicaciones incluida la Enfermedad Renal Cronica, siendo estatltimauna enfermedad
de alto costo para el sistema. El Comité recomienda al Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, aprobar su inclusion en el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado,
en el esquema de subsidio pleno para las personas de 45 afios 0 mas;

Que por tanto se considera necesario realizar un ajuste del Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado que incluya actividades para la atencion de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y la
Hipertension Arterial en los grupos poblacionales de mayor riesgo;

Que el Estudio Técnico elaborado por el Ministerio de la Proteccion Social no inclu-
yo las actividades de hospitalizacion del segundo y tercer nivel de complejidad para el
manejo de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus Tipo 2, por cuanto la informacion
relativa al uso de servicios de la poblacion pobre no asegurada no esta disponible y por
lo tanto no quedan incluidas en el presente Acuerdo. Por lo anterior, el Consejo considera
que es necesario iniciar un estudio de seguimiento y levantamiento de informacion para
ajustar, si hay lugar a ello, las actividades del &mbito hospitalario;

Que los medicamentos necesarios para la atencion ambulatoria especializada de los
pacientes con Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus Tipo 2 a que se refiere el pre-
sente acuerdo, son los mismos que ya se encuentran incluidos en el POS-S mediante los
Acuerdos 228 y 282, y los demas que los modifiquen, adicionen o complementen, que
por no ser de uso exclusivo del especialista ya se vienen utilizando para la atencion de
dichos pacientes en el Nivel I de atencion del POS-S segtin lo establecido en el Acuerdo
306 de 2005;

Que corresponde al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud fijar el valor de
la Unidad de Pago por Capitacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud;

Que a partir del mencionado Estudio Técnico efectuado por el Ministerio de la Protec-
cion Social se evidencia la necesidad de realizar un incremento de la UPC-S que permita
financiar las actividades que se incluyen en el POS-S mediante el presente acuerdo;

Queenrazonaque actualmente la UPC-S no se define por grupo etareo, la incorporacion
al Régimen Subsidiado de los recursos que se necesitan para financiar las actividades que
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se incluyen por el presente Acuerdo, para el tratamiento de la Hipertension Arterial y la
Diabetes Mellitus Tipo 2 de los pacientes de 45 afos o mas, se realiza expresando dicho
monto en términos de un incremento de la UPC del Régimen Subsidiado, considerando
también los criterios de dispersion geografica y de ciudades principales;

Que el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud considera que la inclusion
de algunas actividades y el incremento de la UPC-S se deben reflejar en la prestacion
de los servicios de salud incluidos en el presente acuerdo y en el respectivo gasto en
salud, atendiendo los niveles de complejidad, puesto que de otra manera los recursos no
cumplen su proposito;

Que el presente Acuerdo, de conformidad con lo establecido en el articulo 16 del
Acuerdo 31 del CNSSS, cuenta con el concepto previo favorable de la Oficina Juridica
del Ministerio de la Proteccion Social por considerarlo ajustado a las normas vigentes,
el cual se anexa al acta correspondiente;

ACUERDA:

Articulo 1°. Incluir en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado -POS-S-en
el esquema de subsidio pleno los siguientes servicios o prestaciones de segundo y tercer
nivel de complejidad del POS, necesarias para la atencion ambulatoria de mediana y alta
complejidad de los pacientes hipertensos de 45 afios 0 mas, con y sin complicaciones o
condiciones clinicas asociadas, segun la clasificacion y recomendaciones contenidas en la
guia de atencion de la Hipertension Arterial publicada por el Ministerio de la Proteccion
Social en mayo de 2007 en sustitucion a la contenida en el anexo 2 de la Resolucion 412
del 2000 o la norma que la adicione, modifique o sustituya:

1. Consulta médica especializada ambulatoria para evaluacion o valoraciones, inclu-
yendo particularmente la necesaria para valoracion del sistema visual, sistema nervioso,
sistema cardiovascular y funcion renal.

2. Examenes paraclinicos o complementarios:

a) Potasio Sérico

b) Electrocardiograma 12 derivaciones

¢) Ecocardiograma modo M y bidimensional

d) Fotocoagulacion con Laser para manejo de retinopatia

e) Angiografia con Fluoresceina para manejo de retinopatia, con fotografias a color
de segmento posterior.

Paragrafo 1°. Estos servicios se adicionan a los incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud del Régimen Subsidiado segin Acuerdo 306 y los demds acuerdos que los adi-
cionan y complementan.

Los medicamentos cubiertos para el manejo ambulatorio de la Hipertension Arterial,
son los ya incluidos en el POS-S mediante los Acuerdos 228 y 282 y que no son de uso
exclusivo del especialista y que por lo tanto ya venian siendo cubiertos cuando eran
formulados en el I nivel de atencion.

Paragrafo 2°. De conformidad con lo expuesto en la parte considerativa del presente
Acuerdo, respecto de esta patologia, no se incluyen ni la atencion hospitalaria de 11 y
III nivel de complejidad, ni los medicamentos usados durante esta hospitalizacion, con
excepcion de los eventos de atencidn inicial de urgencias y los ya contemplados en el
Acuerdo 306 de 2005.

Articulo 2°. Incluir en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado -POS-
S- en el esquema de subsidio pleno los siguientes servicios o prestaciones de segundo y
tercer nivel de complejidad, necesarias para la atencion ambulatoria de mediana y alta
complejidad de los pacientes diabéticos tipo 2 de 45 afios 0 mas, con y sin complicacio-
nes o condiciones clinicas asociadas, seglin las recomendaciones contenidas en la guia
de atencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 publicada por el Ministerio de la Proteccion
Social en mayo de 2007 en sustitucion a la contenida en el anexo 2 de la Resolucion 412
del 2000 o la norma que la adicione, modifique o sustituya:

1. Consulta médica especializada ambulatoria para evaluacion o valoraciones, inclu-
yendo particularmente la necesaria para la valoracion del sistema visual, de la funcion
cardiovascular y circulacion periférica, del sistema nervioso, del sistema osteomuscular
y para evaluacion de la funcion renal.

2. Consulta ambulatoria con nutricionista

3. Consulta ambulatoria de valoracion por psicologia

4. Examenes paraclinicos o complementarios:

a) HbAlc (Hemoglobina glicosilada)

b) Electrocardiograma 12 derivaciones

¢) Ecocardiograma modo M y bidimensional

d) Fotocoagulacion con Laser para manejo de retinopatia diabética

e) Angiografia con Fluoresceina para manejo de retinopatia, con fotografias a color
de segmento posterior

f) Doppler o Duplex Scanning de vasos arteriales de miembros inferiores

Paragrafo 1°. Estos servicios se adicionan a los incluidos en el Plan Obligatorio
de Salud del Régimen Subsidiado segun el Acuerdo 306 y los demés acuerdos que lo
adicionan y complementan.

Los medicamentos cubiertos para el manejo ambulatorio de la Diabetes Mellitus Tipo
2, son los ya incluidos en el POS-S mediante los Acuerdos 228 y 282 y que no son de
uso exclusivo del especialista y que por lo tanto ya venian siendo cubiertos cuando eran
formulados en el I nivel de atencion.

Paragrafo 2° De conformidad con lo expuesto en la parte considerativa del presente
Acuerdo, respecto de esta patologia, no se incluyen ni la atencion hospitalaria de II y
IIT nivel de complejidad, ni los medicamentos usados durante esta hospitalizacion, con
excepcion de los eventos de atencion inicial de urgencias y los ya contemplados en el
Acuerdo 306 de 2005.

Articulo 3°. La prestacion de los servicios de segundo y tercer nivel de complejidad
cuya inclusion se determina mediante el presente acuerdo, debera establecerse en forma
precisa y clara en cada uno de los respectivos contratos, y no podra en ningiin caso
comprender o corresponder a actividades y/o servicios contratados bajo la modalidad
de capitacion del I nivel de complejidad.

Articulo 4°. A partir de la vigencia del presente Acuerdo, el valor anual de la Unidad
de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado para el ano 2008, que habia sido fijado
por el articulo 4° del Acuerdo 379 del CNSSS, sera de $248.773.00 que corresponde
a un valor diario de $691,04 el cual sera tnico por afiliado independientemente de su
grupo etareo.

Articulo 5°. El valor de la UPC mas la prima adicional que se reconoce por disper-
sion geografica, por cada afiliado a las EPS-S, establecido en el articulo 2° del Acuerdo
381 del CNSSS, sera a partir de la vigencia del presente Acuerdo de $286.088,95 que
corresponde a un valor diario de $794,69.

Articulo 6°. El valor de la UPC mas la prima diferencial que se reconoce para las
ciudades de Bogota, Cali, Medellin y Barranquilla y sus municipios conurbados fijado
por el articulo 3° del Acuerdo 381 del CNSSS, sera a partir de la vigencia del presente
acuerdo la suma de $261.211,65 que corresponde a un valor diario de $725,59.

Articulo 7°. El presente Acuerdo rige a partir de octubre 1° de 2008 y deroga las
normas que le sean contrarias.

Publiquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a 13 de agosto de 2008.
El Ministro de la Proteccion Social,
Diego Palacio Betancourt,
Presidente CNSSS.
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Oscar Ivan Zuluaga Escobar.

Secretario Técnico CNSSS,
Carlos Ignacio Cuervo Valencia.
(C.F)

MINISTERIO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO

DECRETOS

DECRETO NUMERO 2986 DE 2008
(agosto 13)

por medio del cual se modifican los niveles porcentuales del Certificado de Reembolso
Tributario, CERT, y se dictan otras disposiciones.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus facultades consti-
tucionales y legales, en especial las que le confiere el ordinal 25 del articulo 189 de la
Constitucion Politica, y con sujecion a las normas generales sefialadas en las Leyes 48
de 1983 y 78 de 1991,y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 48 de 1983 creo el Certificado de Reembolso Tributario CERT, como un
instrumento flexible de apoyo a las exportaciones cuyos niveles fijara el Gobierno Nacional
de acuerdo con los productos y condiciones de los mercados a los que se exporte;

QuelaLey48de 1983 ylaLey 7*de 1991 establecen que el Gobierno Nacional podra
estimular las exportaciones mediante la devolucion de sumas equivalentes a la totalidad o
auna porcion de los impuestos indirectos pagados por el exportador, y promover aquellas
actividades que tiendan a incrementar el volumen de las exportaciones;

Que el Decreto 33 de 2001 en su articulo 2° establecio que el Gobierno Nacional
evaluara periodicamente la ejecucion del presupuesto para el CERT, con el fin de revisar
los niveles otorgados en el articulo 1 © del mismo, si ello fuera necesario.

DECRETA:

Articulo 1°. Para las exportaciones de los productos clasificados por los siguientes
capitulos, partidas y subpartidas del Arancel de Aduanas, que efectivamente se hayan
embarcado entre el 1° de abril de 2008 y el 30 de junio de 2008, el nivel del Certificado
de Reembolso Tributario CERT sera de cuatro por ciento (4%):

Capitulo

Capitulo 44, excepto las partidas arancelarias: 44.01, 44.02, 44.03, 44.04, 44.05,
44.06, 44.07.

Capitulo 72, excepto las partidas arancelarias: 72.01, 72.02, 72.03, 72.04, 72.05,
72.06.



