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mercado financiero de conformidad con la ley que regule la
materia;

Que de conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 de la
Ley 51 de 1990, las entidades territoriales, los distritos y sus
respectivas cntidades y organismos descentralizados podréan emi-
tir titulos dedeuda péiblica interna, sin garantia delaNacién previo
el limiento de los itos sefialados en cl-arliculo 231 del
Decreto222de 1983, o1as normas que lo modifiquen o adicionen
para la emisién de bonos por parte de las entidades descentraliza-
das del orden nacional;

Quela Ley 31 del 29 de diciembre de 1992, articulo 16, literal
¢) dispuso que la Junta Directiva del Banco de la Repiiblica,
mediante norm:s de caricter general, sefialars las condiciones
financieras a las cuales deben sujetarse las entidades ptiblicas
autorizadas por la ley para adquirir o colocar titulos con el fin de
asegurar que estas operaciones se efectien en condiciones de
mercado. Con base enlo anterior la citada Junta Directiva expidié
laResolucién Externandmero34de 1993, que fije lascondiciones
financieras a las cuales deben suj las entidades piiblicas para
colocar titulos en moneda legal, especificamente los titulos que
emitan y coloquen las entidades territoriales de que tratael articulo
286 de [a Consfitucion Politica y sus entidades descentralizadas;

Que el Departamento Nacional de Planeaci6n, segfin consta
enoficio UIP-DIC05-013-94 del 28 de marzo de 1994, conceptud
favorablemente sobre la emision de bonos de deuda piiblica hasta
porun valorde dieciséis mil ciento millones de pesos($16.
160. 000. 000) moneda legal, distribuidas asi: $11. 660 millones
en 1994 y $4. 500 millones en 1995;

Que los recursos provenientes de la colocaci6n de los honos
de que trata esta Resolucidn, los destinar4 el Municipio de Itagtii
asi: $9. 860 millones para la financiacién de proyectos de inver-
sion y $1. 800 mitlones para ¢l prepago de deuda;

Que el Municipio de Itagiif, alleg6 cartas de intenci6n hasta
por la suma de $11. 660. 000. 000 de entidades financieras que
avalarin la emisidn que por la presente se autorizarj;

Que mediante Acuerdos nimeros 19 y 01 del 27 de mayo de
1993 y 10 de febrero de 1994, respectivamente, el Concejo
Municipal de Itagti autorizo al sefior Alcalde para emitir bonos de
deuda piblica intema y otergar las garantias requeridas, hasta por
la suma de veinte mil millones de pesos ($20. 000. OO(X) (DO),

Que las minutas definitivas de los contratos de admi 6n
y aval, el prospecto de emisi6n, reglamento de colocacién, y el
proyecto de decreto de emisién que debera suscribir el sefior
Alcalde del Municipio de Itagti, han sido aprobados por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico -Direccién General de
Crédito Pablico-, mediante oficio nimero 02537 del 7 de juniode
1994;

Que el articulo 44 del Decreto 2681 de 1993 reglamentariode
laLey80de 1993, quelasoperacionesde crédito piblico
iniciadas antes del 31 de diciembre de 1993, se continuarin
rigiendo por las normas con las cuales se iniciaron. En conse-
cuencia, el Municipio de Itagiii ha cumplido con los requisitos
exigidos por ¢l Decreto 222 de 1983, para esta clase de operacio-
nes,

RESUELVE:

Articuloprimero. Autorizar al Municipiode Itagi{ paraemitir
Bonos de Deuda Piiblica Intena, hasta por la suma de once mil
seiscientos sesenta millones de pesos($11. 660.000. 000)maneda
legal, en las siguientes condiciones:

Serie Plam Tasa méxima de interés Monto
efective anucl !
A 5 ados DIF+2. 75 $1. 000. 000. 000
B 6 afios DIF+3.00 $1. 380. 000. 000
c 7 Aios DTF +3.25 $3. 580. 000. 000
D 8 Ados DTF +3. 50 $5. 700. 600. 000

El plazo debera ser contado a partir de 1a fecha de suscripcion
de los titulos. La tasa de interés efectiva que podré reconocer el
Municipio de Itaglif no podré exceder el tope sefialado ante-
riormente, utilizando para su célculo la forma prevista en la
Resolucién Externa nimero 34 de 1993 de 1a Junta Directiva del
Banco de 1a Repiblica.

Paragrafo. El Municipio de Itagi podréd reconocer los
siguientes topes maximos por concepto de comisiones y gastos
inherentes a la emisién de los bonos: l) Comnsnon de admmlstm-
ci6n: méxima de 0. 285% anual, | ) tri do;
ii) Comisién de aval: méixima de 1% anual, pagadera afio antlu-
pado sobre el valor que efectivamente haya sido colocado y en
proporcién al tiempo de su vigencia; iii) Demis costos y gastos
tales como: inscripcion en el Registro Nacional de Valares y en
Bolsa por $3. 000. 000 anual; aviso de oferta piblica, impresién
de los titulos, impresion de prospectos, y derechos de oferia
piiblica hasta por Ia suma de $4. 000. 000 por una sola vez.

Articulosegundo. Losrecursos provenicntes delacolocacién
de los Bonos de que trata esta Resolucion, los destinaré el
Municipio de Itagili asi: $9. 860 millones para la financiacién de

proyectos de inversién y $1. 800 millones para ¢l prepago de

- deunda.

Articulotercero. FI Municipio de Itagii, garantizara el capital
y los intereses de esta emisi6n mediante avales de entidades
financicras.

Articulo cuarto. Los pagos de servicio de deuda, comisiones

"y gastos que se causen en desarrollo de la presente autorizacion

estarfin subordinados a las apropiaciones que al efecto se hagan en
los presupuestos del Municipio de Itagii. Por consiguiente el
Municipio de Itagti, deberd incluir las partidas necesarias en su
proyecto o proyectos anuales de gastos hasta la cancelacion total
de Jos mismos.

Articulo quinto. El Municipio de Itagtif, deberé prescntarala
Direccion General de Crédito Piblico dentro de los cinco (5)
primerosdias de cada mes, un informe mensual sobre 13 ejecucion
de la presente emision de bonos hasta Ia redencién total de los
mismos. .

Articulo sexto. En desarrollo de 1a presente autorizacién el
Municipio de Itaglli podré celebrar los contratos de administra-
cidny aval, expedir el prospecto de emisién, el Decretode emisién
y ¢l reglamento de colocacion, en los términos de las minutas
aprobadas por ¢l Ministerio de Hacienda y Crédito Pd-

Articulo 3%, Integracién del SMP. E] SMP estari integrado
asi

1. Organismos de Direccién.

2. Subsistema de Salud de 1as Fuerzas Militares, conformado
por todas las entidades y unidades prestadoras de servicios.

3. Subsistema de Salud de la Policfa Nacional, conformado
por todas las entidades y unidades prestadoras de servicios.

4. Dependencias del Ministerio de Defensa Nacional y de la
Policia Nacional encargadas de coordinar con el SMP la atencién
en salud y de apoyarlo con informacién relativa al personal.

5. Entidades adscritas al Ministerio de Defensa Nacional
encargada de apoyar al SMP con la informaci6n relativa al
personal en goce de asignacién de retiro y beneficiarios de
asignacion de retiro.

6. Entes encargados de 1a formacitn y desarrollo del recurso
humano en el 4rea de salud.

7. Los afiliados y beneficiarios def SMP.

Pardgrafo. Todoslos entes, personas, organismos, dependen-
cias, y unidades de que trata cste artfculo, aGn cuando cstén
dotados de personeria juridica y autonomia administrativa, estin
sometidos e¢n todo cuanto se relacione con la organizacién y
funcic to del SMP, a las regulaciones y decisiones del

blico -Direccion General de Crédito Puiblico-, oficio
niimero 02537 del 7 de junio de 1994. No obstante lo anterior, si
laSuperintendencia de Valoressolicitaalguna adicion omodifica-
cién que sean de su competencia, éstos podrin introducirse a
dichas minutas, debiendo el Municipio de Itaglif informar de ello
al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico -Direccion General
de Crédito Pdblico-, dentro de los cinco (5) dias siguientes a a
solicitud presentada por dicho organismo. El Municipio de Itagiii
deber4 remitir dentro de los cinco (5) dias siguientes al perfec-
cionamiento de los sy la dici6n de los do S
mencionados en el presente articulo, copia de tales documentos a
la Division de Contratacion y Seguimiento de Crédito Interno de
dicha Direccién.

Articulo séptimo. Dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a que se efectiic lacolocacion parcial ototal delos bonos
autorizados par la presente Resolucién, el Municipio de Itagif,
deberi solicitar a la Direccién General de Crédito Piblico, €l
registro correspondiente, de conformidad con ¢l articulo 43 del
Decreto nmero 2681 de 1993,

Articulo octavo. La presente Resolucion rige desde 1a fecha
de su publicacitn en ¢l Diario Oficial, requisito que se entiende
cumplido con la orden impartida por el Director General de
Crédito Pdblico, segiin Jo dispuesto por el articulo 19dela Ley 78
de 1989 y tendri una vigencia de un (1) afio.

Publiquese, comuniquese y climplase.
Dada en Santafé de Bogoté, D. C., a 23 de junio de 1994.

CESAR GAVIRIA TRUJILLO
El Ministro de Hacienda y Crédito Piiblico,
Rudolf Hommes.

DECRETOS

DECRETO NUMERO 1301 DE 1994
(junio 22)
por el cual se organiza el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policta Nacional y del personal regido por el
Decreto-ley 1214 de 1990, con excepcion de aquél que se
vincule a partir de la vigencia de la Ley 100 de 1993.

El Ministro de Gobierno de la Repiiblica de Colombia
delegatario de las funciones presidenciales, en desarrollo del
Decreto 1266 de 1994 y en uso de las facultades extraordinarias
quele confiere el numeral 6del articulo 248 delaLey 160de 1993,

DECRETA:

CAPITULOI

Organizacidn, objeto, principios y caracteristicas del Sis-
tema de Salud de lasFuerzas Militaresy de la Policia Nacional.

Articulo 1°. Organizacién. En desarrollo del numeral 6 del
articulo 248de la Ley 100 de 1993 organizase el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional o SMP, cuya
direccién, regulacion, vigilancia y control estarin a cargo del
Estado en los té s del p Decret

Atticulo 2°. Objeto. El SMP tiene como objeto prestar el

Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de 1a Policfa
Nacional y del Ministro de Defensa Nacional en su condicidn de
Director del SMP.

Articulo 4%. Principios. Ademiis de los principios gencrales
consagrados en la Constitucién Politica, son principios rectores
del SMP los siguientes:

1. Eficiencia. El SMP utilizard los recursos de manera
racional a fin de que los servicios sean adecuados, oportunos,
suficientes y al menor costo posible.

2. Obligatoriedad. Es obligatoria la afiliacién de todas las
personas enunciadas en ef articulo 6°

3. Proteccidn Integral. El SMP brindac atenci6n en salud
integral a sus afiliados y beneficiarios en sus fases de educacién.
Informacién y fomento de la salud, asi como ¢n los aspectos de
prevenci6n diagnstico, tratamiento y rehabilitacion, enlos térmi-
nos y condiciones que se establezcan en el Plan Integral de Salud.

4. Autonomta. El SMP es auténomo, sin embargo estard
relacionado con el Sistema General de Seguridad Social en Salud
con el fin de armonizar su funcionamiento.

5. Descentralizacién. El SMP se adminisirard en forma
descentralizada perocon sujecion alas politicas, reglas, directrices
y orientaciones trazadas por ¢l Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

6. Unidad. El SMP tendriunidad de gestion, de tal forma que
aunque la prestacién de servicios se realice cn forma descentrali-
zada o contratada, siempre exista [a debida coordinaci6n entre los
subsistemas y entre las entidades y unidades de cada uno de ellos.

7. Integracidn funcional. Las o unidades que
presten servicios de salud concurririn arménicamente a la presta-
cién de los mi di la integracién en sus funciones ,
acciones y recursos, de acuerdoconlaregulaciénque parael efecto
adopte ¢l Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional.

8. Participacion. E! SMP estimularé la participacién de los
afiliados y beneficiariosen| luacién y control de los servicios.

Atticulo 5% Caracteristicas bdsicas del SMP. El SMP sc
regird por las siguientes reglas bésicas:

1. El SMP contaré con dos (2) subsistemas, ¢l de las Fuerzas
Militares y el de la Policia Nacional. E] Subsistema de las Fuer-
zas Militares serd administrado por ¢! Instituto de Salud de las
Fuerzas Militaresy el Subsistemade 1a Policia Nacional losera por
¢l Instituto para la Seguridad Social y Bicnestar de la Policia
Nacional.

2. Cada uno de los Institutos que administra un Subsistema
serd el encargado de la prestacién de los servicios de salud en los
diferentes niveles de atenaén Para tal efecto, se organizaré por
regic derd en unidades prestadoras
de servicios propias o contratadas.

3. Serén afiliados al SMP, ¢l personal en servicio aclivo, en
goce de asignaci6n de retiro o pensi6n de las Fuerzas Militares y
delaPolicia Nacional; el personal civil aclivoy pensionadoregido
por ¢l Decreto-ley 1214 de 1990 vinculado antes de la vigencia de
1a Ley 100 de 1993; y los bencficiarios de asignacién de retiro o
pensién.

4. Todos los afiliados al SMP y sus beneficiarios tendran
derecho a un plan integral de proteccién de la salud, con atencién

s 9.1

1 travésdel

servicio piblico esencial de salud en los s de pi cifn,
proteccion, recuperacion y rehabilitacién al personal afiliadoy sus
beneficiarios, mediante 1a expedicion de normas, procedimientos
y politicas homogéneas, la planeaci6n, laadministracién cficiente
de los recursos y la coordinacidn de las entidades y unidades que
lo conforman.

iva, médico quiriirgica y medicamentos.
5. El SMP se financiari con recursos del presupuesto nacio-
nal, cotizaciones, recursos de solidaridad, ingresos por prestacion
de servicios, ingresos territoriales y recursos de los afiliados y
beneficiarios. Latotalidad de los recursos de cada Subsnslcma se
manejaré en un Fondo Cuenta.

P
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6. Cadaunodelosinstitutosadministradoresde lossubsistemas
registraré la afiliacién y el recaudo de la cotizacion respectivacon
la colaboracion de las entidades responsables definidas en el
articulo 9® de este Decreto.

7. Porcada personaafiliaday beneficiara, el SMP recibiriuna
Unidad Percépita Especial, UPE, conla cual sc financiar el Plan
Integral de Salud.

8. El valordela UPE estara conformadapor cl valordela UPC
del Sistema General de Seguridad Social en Salud incrementado
en un veinte por ciento (20%).

9. El SMP prestara servicios directamente a sus afiliados y
beneficiarios a través de sus propias entidades o unidades de
servicios, o indircctamente mediante 1a contratacién de institu-
ciones prestadoras de servicios o profesionales independientes, o
con grupos de préctica profesional, enlos términos previstos cn la
Ley 100 de 1993, y ¢n este Decreto.

CAPITULO I

De los afiliados y beneficiarios.

Articulo 6°. Clases de afiliados. Existen dos (2) clases de
afiliados obligatorios al SMP:

1. Los afiliados sometidos al régimen de cotizacion:

a) Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional en servicio aclivo;

b) Los miembros dc las Fucrzas Militares y de la Policia
Nacional en goce de asignacién de retiro o pension;

<) El personal civil, en actividad laboral o pensionado, a que
se refiere el Decreto-ley 1214 de 1990, vinculado con anterioridad
ala vigencia de la Ley 100 de 1993;

d) Los soldados voluntarios;

€) Los beneficiarios de pension o de asignacitn de retiro por
muertedel personal enservicioactivo, pensionadooretiradode las
Fuerzas Militares o de la Policia Nacional;

) Los beneficiarios de pension por muerte del personal civil
activo o pensionado, regido por el Decreto-ley 1214 de 1990 y
exceptuado de la Ley 100 de 1993.

2. Los afiliados no sometidos al régimen de cotizacion:

) Los alumnos de las escuelas de formacién de Oficiales y
Suboficiales de 1as Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y los
alumnos del nivel ejecutivo de la Policia Nacional, a que se
refieren el articulo 225 del Decreto-ley 1211 de 1990, el articulo
106 del Decreto-ley 41 de 1994, y el articulo 95 del Decreto 1029
de 1994, respectivamente; .

b) Las personasqucs pr
obligatorio.

Pardgrafo 1°. Los afiliados enunciados en los literales b), c),
¢)yfdel | 1*podran, después de transcurridos tres (3) afios
contados a partir de la vigencia del presente Decreto, optar
libremente por la alternativa de recibic Jos mismos servicios de
salud a quetiene derecho en ¢l SMP a través de su afiliacion a una
Entidad Promotora de Salud de que trataJa Ley 100de 1993, Para
¢l efecto, estas personas scguirdn siendo parte del SMP, el cual
recibird las cotizaciones y las UPE correspondientes, hara las
veces de empleador para las obligaciones derivadas de la aplica-
ciénde la Ley 100 de 1993 y contratara planes complementarios
cuandosea ded caso. Una vez, se opte por fo anterior, las personas
s6lo podrin trasladarse del Sistema General de Seguridad Social
en Salud al SMP o viceversa, cada tres (3) afios. ’

Paragrafo 2°. Cuando un afiliado por razones laborales llegue
a pertenccer simultdneamente 4l Sistema General de Seguridad
Social en Salud y al SMP, podra solicitar la suspension temporal
de su afiliacidn, cotizacion y utilizacion de los servicios del SMP.
No obstante podri modificar su decisién en cualquier tiempo.

Articulo 7°. Beneficiarios. El SMP cubriri a los siguientes
beneficiarios:

1. Cuando los afiliados enunciados en el numeral 1°, literales
a) b) y ) del articulo 6° hayan ingresado al Ministerio de Defensa
Nacional oalaPolicia Nacional con anterioridad a la vigencia del
presente Decreto, seréin bencficiarios todas las personas a quienes
se reconocia dicho caracter conforme al régimen legal vigente con
anterioridad a la expedicion del presente Decreto.

2. Paralos afiliados enunciados en el numeral 12, titeral a) del
articulo6® que ingresen a partir de 1a vigencia del presente Decreto
serin beneficiarios suyos los siguientes:

a) HFl conyuge o el compafiero o la compafiera permanente del
afiliado. Para ¢l caso del compaiiero () sélo cuando la unién
permancntc sea superior a dos (2) afios;

b) Los hijos menores de 18 afios de cualquiera de los cnyu-
ges, que haga parte del micleo familiar y que dependan econdmi-
camente del afiliado;

c) Los hijos mayores de 18 afigs con incapacidad permanente
o aquetlos menores de 25 aiios que sean estudiantes con dedica-
cién depend: te del afiliado.

Parigrafo 1°. A los soldados voluntarios se les aplicara el
régimen de beneficiarios enunciado en el numeral 22 de este
articulo sélo a partir de 1995.

doel serviciomilitar

ivay coond

Paragrafo 2. Losafiliadosnosujetosal régimen de cotizacién
no tendran heneficiarios respecto de los servicios de salud.

Parégrafo 3°. Todas aquellas mujeres que por disolucion dei
vinculo matrimonial o por separacién judicial de cuerpos perdie-
ronel derechoala prestaciéndeservicios, podrén ser beneficiarios
del SMP siempre y cuandoel afiliado cancele, enlos términos que
fije el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policfa Nacional, el costo total de la UPE para recibir el Plan
Integral de Salud del SMP o el valor total de 1a UPC para tener
derecho al Plan Obligatorio de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Articulo 8°. Deberes de los afiliados y beneficiarios. Son
deberes de los afiliados y beneficiarios:

1. Procurar el cuidado integral de su salud, la de sus familias
y la de !a comunidad y dar cabal cumplimiento a todas las
disposiciones que en materia preventiva, de seguridad industrial
y de higiene determine el SMP.

2. Suministrar informacién veraz, clara y completa sobre su
estado de salud y el de sus beneficiarios.

3. Cumplir Jas normas, regulaciones ¢ instrucciones del SMP
y las indicaciones de los profesionales de salud. ‘

4. Cuidary hacerusoracional de los recursos, lasinstalaciones
y la dotacién, asi como de los servicios.

5. Pagar oportunamente las cotizaciones a que haya lugar.

Paragrafo2?. El derechoalosservicios médicos-asistenciales
para los afiliados enunciados en ¢l literal ¢) y ) del articulo 6y
bheneficiarios de los afiliados enunciados en ¢l articulo 72, se

tinguir, por las siguientes causas:

1. Parael conyuge o el compafiero o la compaficra permanen-

te:

a) Por muerte;

b) Por disolucién del vinculo matrimonial excepto en el caso
previsto en ¢l paragrafo 3% del articulo 75

c) Por disolucién de la unién marital de hecho;

d) Por separaci6n judicial de cuerpos excepto en €l caso
previsto en el pardgrafo 3° del articulo 72

2. Paralos hijos:

a) Por muerte;

b) Cuando constituya familia por vinculo natural o juridico;

c) Por haber cumplido la edad limite establecida en este
Decreto;

d) Por independencia econémica.

Atticulo 12. Preexisiencias y periodos de Carencia. En el
SMP no se podrén aplicar preexistencias a los afiliados,

Para los beneficiarios de los afiliados que ingrescn a partir de
la vigencia del presente Decreto, ¢l acceso a la prestacién de
algunos servicios de alto costo podr4 estar sujeto a periodos

inimos de cotizacién del afiliado quc en ninglin caso excederin

d

6. Tratar con dignidad al personal que lo y respetar la
intimidad de los demés pacientes.
Articulo 9. Entidades resp bles. Son entidades respon-

sables de la afiliacién y del recaudo y giro de las cotizaciones al
SMP:

1. El Ministerio de Defensa Nacional y la Policia Nacional,
en relacion con ¢l personal en servicio activo de las Fuerzas
Militares y de Ia Policia Nacional, el personal civil, los pensiona-
dos y los beneficiarios de pensiones, afiliados al SMP.

2. La Caja de Retiro de las Fuerzas Militarcs y la Caja de
Sueldos de Retiro de la Policia Nacional, en relacién con el
personal en goce de asignacién de retiro afiliados al SMP, segiin
sea el caso.

Articulo 10. Deberes de la Entidad Responsable. 1.a Entidad
ble tiene los sig deberes en relacién con el SMP,
los cuales cumpliri a través de las dependencias encargadas del
registro, némina y administracion del personal:

1. Afiliar al SMP alas personas enumeradas en el articulo 6°
y registrar sus respectivos beneficiarios.

2. Descontar las cotizaciones que le corresponden a cada
afiliado.

3. Transferir al respectivo Fondo Cuenta de cada Subsistema
el valor por concepto de cotizaciones y aporte patronal.

4. Suministrar Imente alos mas ¢l informe de
novedades laborales, de conformidad con la regulacion que para
el efecto expida el Conscjo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

5. Actualizar periédicamente la informacion relativa a los
afiliados y beneficiarios que sea requerida por el SMP.

6. Garantizar un medio ambiente laboral sano, que permita
prevenir losriesgos de trabajo y enfermedad profesional, mediante
la adopcidn de los sistemas de seguridad industrial y la observan-
ciade las normas de salud ocupacional expedidas por el Consejo
Superiorde Salud delas Fuerzas Militares y dela Policia Nacional.

respc

CAPITULO 1l

Régimen de beneficios

Articulo 11. Plan Integral de Salud. Todos los afiliados y
beneficiariosal SMP, tendran derecho a un Plan Integral de Salud,
en lostérminos y condiciones que establezca el Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

El Plan permitird la proteccion integral de los afiliados y
beneficiarios alaenfermedad general y maternidad, enas fases de
promocion y fomento de la safud y {a prevencion, diagnGstico,
tratamiento y rehabilitacion, para todas las patologias, segin la
intensidad de uso y los niveles de atencion y complejidad que se
definan.

Los afiliados y beneficiarios mediante ¢l Plan Integral de
Salud, tendran derechoa que €] SMP les suministre dentro del pais
asistencia médica, quirirgica, odontolégica, hospitalaria, far-
macéutica y demés servicios asistenciales en hospitales, clinicas y
otras unidades prestadoras de servicios o por medio de contratos
de tales servicios con personas naturales o juridicas.

Losbeneficiarios del SMP estarinsujctos a pagos moderadores
de acuerdo con lo establecido en el articulo 24.

Paragrafo 1% Cuando la atencién médico-asistencial de un
afiliado que se encuentre en servicio activo se deba prestar en el
exterior, se requeriré autorizacion previa del Director General del
Instituto que administre e] respectivo Subsistema, excepto en los
casos de extrema urgencia, los cuales deben ser plenamente
comprobados.

100 semanas. Durante estos periodos, €] acceso a dichos servicios
requeritra un pago por parte del usuario. El Consejo Superior de
Saludde |as Fuerzas Militares y de 1a Policia Nacional expediri las
regulaciones respectivas.

Parigrafo 12, Para cfectos de perfodos minimos de carencia
ode cotizacion, el Sistema General de Seguridad Social en Salud
tendré en cuenta los tiempos de afiliacion al SMP.

Pardgrafo 2°. Los periodos minimos de cotizacién no se
aplicardn a los hijos, de los afiliados sometidos al régimen de
cotizacion que nazcan con posterioridad a la expedicion de este
Decreto.

Articulo 13. Medicina laboral. E! SMP realizard la evalua-
cidn deaptitud sicofisica, al personal, que se requiera en el proceso
deseleccién, ingreso, ascenso, permanencia y retirodel Ministerio
de Defensa Nacional y Policia Nacional, y demés circunstancias
del servicio que asi lo ameriten. Igualmente el SMP asesora en la
determinacion del tiempo de incapacidad y del grado de invalidez
del personal, de conformidad con las normas vigentes.

Articulo 14. Atencion de Urgencias. Losafiliados al SMP y
sus beneficiarios tendran derecho a la atencion de urgencias en
cualquier inslitucin prestadora de servicios de salud del territorio
nacional, con cargo al SMP.

Atticulo 15. Salud ocupacional. Sc catiende por salud
ocupacional las actividades de medicina preventiva, medicina del
trabajo, higiene y seguridad industrial, tendientes a preservar,
mantener y mejorar la salud individual y colectiva del personal en
sus ocupaciones habituales, con el fin de prevenir enfermedades
y accidentes. Comprende igual las actividades conducentes
a evitar que las enfermedades comunes sean agravadas por las
condiciones laborales. El Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policla Nacional regulard todo lo
concerniente a salud ocupacional.

Articulo 16. Atencidn bdsica. El SMP coordinard con el
Ministerio de Salud la ejecucion de Jos planes de atencién basica
de que trata el articulo 165 dc la Ley 100 de 1993,

Acticulo 17. Planes complementarios. El SMP, previo
concepto favorable del consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de 1a Policia Nacional, podré ofrecer planes comple-
mentarios a través de sus entidades prestadoras de servicios de
salud odeaquéllasconlas cualestenga contratos para la prestacion
del Plan Integral de Salud. Estos planes seréin financiados en su
totalidad por los afiliados o beneficiarios.

Articulo 18. Atencidn de los acc de trabajo y la
enfermedad profesional La prestacion de los servicios de salud
derivados de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional
estara a cargo del SMP. Estos servicios s¢ seguiran linanciando
con cargo al presupuesto nacional.

Articulo 19. Riesgos catastrdficos y accidentes de trdnsito.
En los casos de urgencias g das en ac de trinsito, en
catdstrofes naturales y otros eventos expresamente reconocidos
por ¢l Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, los
afiliados al SMP tendran derecho al cubrimiento de los servicios
médico-quirtrgicos ylos gastos de transporle al centro asistencial .
El Fondode Sotidaridad y Garantia pagar los servicios que preste
el SMP de conformidad con lo dispuesto en ¢l articulo 167 de la
Ley 100 de 1993 y las disposiciones que lo adicionen o modifi-
quen.

Los casos de urgencia generados en acciones lerroristas
ocasionadas por bombas y artefactos explosivos ocumidos en
actos del servicio serdn cubiertos por ¢l SMP.’

O TS
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Parégrafo. Enloscasosdeaccid detransito, el cubrimiento
de los servicios médico-quirdrgicos y demas prestaciones conti-
nuaran a cargo de las aseguradoras autorizadas para administrar
tos recursos del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

CAPITULO IV
Fipanciacién del SMP

Articulo 20. Cotizaciones. La cotizacién al SMP para los
afiliados sometidos al régimen de cotizacién de que trata ¢l
numeral 1% del articulo 6°seri def doce por ciento (12%) mensual
calculado sobre el ingreso base. El cuatro por ciento (4%) estara
a cargo del afiliado y el ocho por ciento (8%) restante a cargo del
Estado comoaporte patronal el cual se giraria través de 1a Entidad
responsable de que trata ¢l articulo 92 de este Decreto.

Parégrafo 1°. Sc enticnde por ingreso base, el sueldo basico
adicionado conel subsidio familiar en el caso del personal militar
en servicio activo, el personal uniformado de la Policia Nacional
y los civiles: la asignacién de retiro para el personal en goce de
asignacién de retiro o beneficiario de asignacion de retiro: la
pensidn para los pensionados y beneficiarios de pension; y la
bonificacion mensual para los soldados voluntarios.

Parigrafo2?. Cuandoel porcentaje de cotizacion vigente para
¢l afiliado sea superior al fijado en este articulo, dicho porcentaje
se reduciré al cuatro por ciento (4%) a partir de enero de 1995 y
se aplicara sobre el ingreso hase. =

Cuandoel porcentaje de cotizacion vigente para ¢l afiliadosea
inferior al ordenadopor este articulo, éste se reajustard anualmente
a partir de enero de 1995, en un punto porcentual hasta que sea
igual al cuatro por ciento (4%) y se liquidard sobre €l ingreso base.

Los soldados voluntarios cotizaran el dos por ciento (2%) del
ingreso base a partir de enerode 1995 y el porcentaje de cotizacion
serd reajustado anualmente ¢n dos (2) puntos porcentuales hasta
que sea igual al cuatro por ciento (4%).

Paragrafo 3°. Durante 1994 se mantendréin los porcentajes y
la base de colizacitn vigentes.

Articulo 21. Unidades de pago por capitacion, UPC. Los
secursos que por concepto de UPC, ¢l Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud a través de Ia Subcuenta de Compensacitn
del Fondo de Solidaridad y Garantia transficran al SMP, en la
forma prevista en ¢l articulo 27 de este Decreto.

Paragrafo. El valor dela UPC ser4 el mismo que corresponde
al Sistema General de Seguridad Social en Salud descontado el de
las licencias de maternidad e incapacidades por enfermedad
general.

Articulo 22, Presupuesto Nacional. Los recursos del Presu-
puesto Nacional se apropiardn para [t
tos:

1. El aporte patronal previsto en el articulo 20 del presente
Decreto.

2. La diferencia entre el valor de la UPE requerida para
financiar Plan Integral de Salud y 1a UPC del Sistema General de
Seguridad Social en Salud de que trata el articulo 21 del presente
Decreto. El monto de estos recursos es el resultado de restar el
literal b) del literal a) de acuerdo con la siguiente metodologia de
célculo:

a) Se multiplica el valor de 1a UPE def SMP por el nidmero de
afiliados sometidos al régimen de cotizacién y sus beneficiarios;

b) Se multiplica el valor de la UPC determinado en el
parfigrafo del articulo 21 por el nGmero de afiliados sometidos al
régimen de cotizacion y sus beneficiarios.

3. Elvalorde las UPE de los afiliados nosometidos al régimen
de cotizacién el cual se establecer4 multiplicando el costo de la
UPE del SMF por el nimero de afiliados no sometidos al régimen
de cotizacion.

4. El valor de los servicios médicos derivados de Accidentes
de Trabajo y Enfermedad Profesional, ATEP, que no podri ser
inferior al 2% de lanémina correspondiente al sueldo basicoanual
adicionado con ¢l subsidio familiar del Ministerio de Defensa
Nacional y de la Policia Nacional.

5. Los costos de la adecuacién de las unidades prestadoras de
servicios.

6. El costo de 1a renovacion tecnolégica y demis inversiones
necesarias para mantener y mejorar el servicio.

Parégrafo 1°. El valor de 1a UPE del SMP ser4 €l mismo que
correspondc al valor dela UPC del Sistema General de Seguridad
Social en Salud incrementado en un veinte por ciento (20%).

Parhgrafo 2°. Para la vigencia de 1995, los recursos de
Presupuesto Nacwnal para el SMP serin iguales a las apropiacio-
d 1994,i porel | indice
de inflacidn, y que se hayan destinado a la prestacion de servicios
de salud tanto por ¢l Ministerio de Defensa como por la Policia
Nacional, las del Instituto para Ia seguridad social y bi de
la Policia Nacional, Hospital Militar Central, Cajade Retirode las
Fuerzas Militares y Caja de Sucldos de Retiro de la Policia
Nacional. A partir de la vigencia fiscal de 1996 ¢l Gobierno

lossi
&

oncep-
1

Nacional incorporard en el Proyecto de ley del Presupuesto
Nacional las partidas previstas en este articulo.

Articulo 23. Aporites territoriales. El SMP podri recibir
aportes territoriales en los mismos témminos contemplados en la
legislacion vigentes para las demis entidades prestadoras de
servicios de salud, en cuanto presten servicios a la comunidad de
conformidad con los planes respectivos. )

Articulo 24. Pagos moderadores. Con el fin de racionalizar
el uso de los servicios, los beneficiarios estaran sujetos a pagos
compartidos, cuotas moderadoras y deducibles, los cuales en
ningGn caso se podréin constituir en barreras de acceso. Para el
efecto estos pagos serdn definidos, de acuerdo con la estratifi-
cacitn socioecondmica, por el Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de Ia Policfa Nacional.

Articulo 25. Otros ingresos. Serinlos denvados delaventa
de servicios, cobro de tarifas, donaciones y otros recursos que
reciba el SMP.

CAPITULOV
Administracién, transferencia y distribucién de los recursos

Articulo 26. Fondos cuenta del SMP. Para los efectos de fa
operacion del SMP, funcionaran el Fondo Cuenta del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y el Fondo cuenta del Subsistemna
de Salud de la Policia Nacional, en el Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares y en el Instituto para la Seguridad Social y
Bienestar de 1a Policia Nacional, respectivamente. Los Fondos
Cuenta no tendrén personeria juridica ni planta de personal. Los
recursos de los Fondos podrin ser administrados, en los términos
que determine el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, directamente por el respectivo
Instituto o por encargo fiduciario conforme a lo dispuesto por el
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Piiblica.

Ingresarén a cada uno de los Fondos Cuenta los siguientes
recursos, segbin sea el caso:

1. Los ingresos por cotizacidn del afiliado y por cotizacién
cotrespondiente al aporte patronal.

2. El valor de las UPC de que trata el articulo 21 del presente
Decreto descontados los ingresos por colizacién de que frata el
numeral anterior.

3. Los aportes del presupuesto nacional con destino al
respectivoSubsistena contemplados entos numerales 2, 3,4, 5 del
articulo 22 del presente Decreto.

4. Los ingresos por pagos compartidos, cuotas moderadoras
y deducibles realizados por los afiliados y beneficiarios del
respectivo subsistema.

5. Otros recursos o ingresos destinados para el funcionamien-
to de cada uno de los Subsistemas.

Articulo 27. Administracidn de las cotizaciones y aportes
patronales. El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares y el
Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia
Nacional recaudarén las cotizaciones a cargo de los afiliados asi
como fa correspondiente al aporte patronal de que trata el articulo
20. De esta cuantia descontarén el valor de que trata el articulo 21
y trasladarin la diferencia al Fondo de Solidaridad y Garantia a
més tardar el primer dia hibil siguiente a lafecha limite establecida
parael pago de las cotizaciones. En caso de serlasumade 1a UPC,
becho el descuentode que hablael pardgrafodel articulo 21, mayor
que los ingresos por cotizacién del afiliado y por aporte patronal,
¢l Fondode Solidaridad deber4 cancelar ladiferenciael mismodia
al Instituto que asf lo reporte.

Parégrafo. El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares y el
Instituto para [a Seguridad Social y Bienestar de la Policia
Nacional manejaran los recursos originados en cotizaciones de

2. Subsistema de salud de las Fuerzas Militares.

a) El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares.

a. 1 Nivel Central.

a. 2 Nivel Regional.

a.2. 1 Unidades prestadoras de servicios de primero, segundo
y tercer nivel.

3. Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

a. Fl Instituto para !a Seguridad Social y Bienestar de la
Policia Nacional.

a. 1. Nivel Central.

a.2. Nivel Regional.

a. 2. 1. Unidades prestadoras de servicios de primero,
segundo y tercer nivel.

4. Dependencias del Ministerio de Defensa Nacional encar-
gadas de la coordinacién con el SMP.

a) Unidades Coordinadoras de Sanidad el Comando General
de las Fuerzas Militares, Comando del Ejército, Comando de la
Armada Comando de la Fuerza Aérea.

5. Dependencias del Ministerio de la Defensa Nacional y de
la Policia Nacional encargadas de apoyar al SMP con la infor-
macidn relativa al personal.

a) Divisi6n de Prestaciones Sociales del Ministerio de Defen-
sa Nacional;

'h) Divisitn de Prestaciones Sociales de la Policia Nacional;

) Oficinas de Personal, 0 que hagan sus veces, del Ministerio
de Defensa Nacional, Comando General de las Fuerzas Militares,
Comando del Ejército, Comando de 1a Armada, Comando de la
Fuerza Aérea, Unidades de Reclutamiento y la Direcci6n de la
Policia Nacional.

6. Entidades adscritas al Ministerio de Defensa Nacional
encargadas de apoyar al SMP con la informacion relativa al
personal en goce dc asignacion de retiro.

a) Caja de Retiro de las Fuerzas Militares;

b) Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional;

7. Entes encargados de laformaciony desarrollo del recurso
humano en el drea de salud.

a) Facultad de Medlcma de la Universidad Militar Nueva
Granada;

b) Escuela de Auxiliares de Enfermeria.

CAPITULO VII

De las funciones del Ministerio de Defensa Nacional en
relacién con el SMP

Articulo 30. Funciones del Ministro. Son funciones del
Ministro de Defensa Nacional en relacitn con el SMP, ademas de
las que sefialan 1a Constituci6n Politica, tas leyes y los reglamen-
tos, las siguientes:

1. Presentar a consideracion del Consejo Supetior de Salud
de las Fucrzas Militarcs y de la Policia Nacional las politicas,
planes, programas, proyectos y normas para el desarrollodel SMP.

2. Evaluar el funcionamicnto del SMP.

Articulo 31. Funciones del Viceministro para Coordinacion
de E; Ademas de las funciones asigna-
das porel articulo 13 del Decreto-ley 1050 de 1968y en el articulo
7¢ del Decreto-ley 2162 de 1992, el Viceministro para Coordina-
cién de Entidades D lizadas cumplira las siguientes fun-
ciones en relacién con el SMP:

1. Asistiral Ministro de Defensa Nacional en la formulacion
de politicas, planes, programas, proyectos y normas para el
desarrolio del SMP.

2. Impulsar Ja centralizacién politico-normativadel SMP y la
d alizacién administrativa del mismo.

2 3 de B,

que trata el artfculo 26 1 1%en ¢ d di del
restode rentas. Igualmente, deberén remitir al Fondo de Garantia
del Sisterna General de Seguridad Social en Satud de informacion
relativa a los afiliados y beneficiarios del SMP que éste requicre.

Articulo 28. Transferenciay distribucién de los recursos del
SMP. Los recursos de los Fondos Cuenta se destinarin exclusiva-
mente al financiamiento del respectivo Subsistema, de acuerdo
con las prioridades, presupuesto y distribucion que aprucbe el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

CAPITULO VI

Organizacién estructural y funcional del SMP

Articulo 29. Estructura organizacional. La esiructura
organizacional del SMP es Ia siguiente:

1. Organismos de direccién

a) Ministerio de Defensa Nacianal.

a. 1 Despacho del Ministro de Defensa Nacional.

a.2Despachodel Viceministro para Coordinacién de Entida-
des Descentralizadas.

a.2, 1 Direccién General de Salud.

b) El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
12 Poticia Nacional.

3. Coordinar la planeacién integral y los resultados del SMP.

4. Orientar, coordinar y controlar de acuerdo con la ley, las
entidades descentralizadas adscritas que integran el SMP, para
garantizar que su accibn sea coherenfe con sus propdsitos y
objetivos.

5. Dirigir y coordinar las actividades de la Direcci6n Genetal
de Salud del Ministerio de Defensa Nacional.

6. Velar porel cumplimiento general de las politicas y planes
adoptados para el SMP.

7. Establecer y mantener refaciones de coordinacion con el
Ministerio de Salud y demés cntidades piblicas o privadas,
cuando asf se requicra.

Articulo 32. Direccién General de Salud. Bajo la direccién
y orientacion del Ministro y del Viceministro para Coordinacién
de Entidades Descentralizadas, la Direccién General de Salud
cumpliré las siguientes funciones en relacién con el SMP:

1. Asistir al Viceministro para Coordinacién de Entidades
Descentralizadas en materia de salud.

2. FjercerlaSecretaria Técnica del ConscjoSuperior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

3. Analizarlosanteproyectos de p todel idades,
dependencias y unidades del SMP.
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4. Realizar el scguimiento del | I >y la
relacion costo-cfectividad de la utifizacion delos recursos de cada
uno de los Subsistemas.

5. Coordinar las jias de bio institucional, en todos
los niveles de] SMP, requendas para la organizacién y manteni-
miento del mismo.

6. Coordinar Ja operacion y funcic
y unidades que conforman el SMP.

7. Conceptuar sobre el régi deadmini.
y control tarifario del SMP:

8. Evaluar econémica y financicramente los proyectos de
inversion que presenten las entidades, dependencias y unidad
del SMP.

9. Intervenir en la definicion de indicadores necesarios para
medir las condiciones de estado de salud de la poblacién usuana

)

to de las

acion, estructura

Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacionai:

1. Definir las politicas, planes, programas y prioridades del
SMP.

2. Adoptar las normas para orientar, regular, supervisar,
evaluar y controlar el SMP.

3. Dictar {as normas basicas de orden admini. ivo, i€cnico
y cientifico a las cuales deben someterse todas las entidades y
unidades que integran el SMP,

4. Definir el Plan Integral de Salud con sujeciénalos recursos
que se reciban por UPE.

5. Organizar mecanismos transitorios del SMP para atender
situaciones especiales de conflicto, catéstrofe o emergencia.

6. Determinar las normas generales de prestacion directa de
los servicios de salud o su contratacion, en los casos previstos en
el Decreto.

y discfiar 1a metodologia para la recoleccion, pre )y
actualizaciGn de 1a informacion respectiva.

10. Intervenir en el disefio e implementacién del sistema de
informacién y los indicadores dirigidos a facilitar la operacién y
evaluacién det SMP.

11. Las demis que le asigne el Viceministro para Coordina-
cién de Entidades Descentralizadas.

Articulo 33. Conscjo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional. Establécese con cardcter
permanente ¢l Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional, adscrito al Ministerio dc Dcfensa
Nacional, como organismo de direccion del SMP y conformado
por:

1. El Ministro de Defensa Nacional o el Viceministro para
Coordinacién de Entidades Descentralizadas, quien lo presidira.

2. El Ministro de Hacienda y Crédito Péblico o su delegado.

3. El Ministro de Salud o el Viceministro por delegacién.

4. El Director del Departamento Nacional de Planeacién o su
delegado.

5. El Comandante General de las Fuerzas Militares o su
delegado.

6. El Comandante del Ejército o su delegado.

7. El Comandante de la Armada o su delegado.

8. El Comandante de |a Fuerza Aérea o su delegado.

9. El Director General de la Policia Nacional o su delegado.

10. Un Oficial en goce de asignacidn de retiro de las Fuerzas
Militares, o su suplente.

11. Un Suboficial en goce de asignacién de retiro de las
Fuerzas Militases, o su suplente.

12. Un Oficial en goce de asignacién de retiro de la Policia
Nacional, o su suplente.

13. UnSuboficial en goce de asignacionde retirodela Policia
Nacional, o su suplente.

14. Un agente en goce de asignacion de retiro de la Policia
Nacional, o su suplente, -

15. Un representantc de los pensionados escogidos por ¢l
Ministro de Defensa Nacional para un periodo de dos (2) afios
entre los candidatos que envicn las asociaciones de pensionados,
o su suplente.

16. Secndos profcsionales de la salud por cada Subsistema
designados por ¢l Ministro dc Defensa Nacional para un perfodo
de dos (2) afios, o sus respeclivos suplentes.

Parégrafo 12. En las reuniones det Consejo se observarén las
siguientes reglas:

1. El Consejo sc reunird una vez cada tres (3) meses o
extraordinariamente cuando lo cite su Presidente.

2. En ausencia del Ministro de Defensa Nacional o el
Viceministro para Coordinacion de Entidades Descentralizadas
presidira la reunidn del Consejo, el Ministro a quien corresponda
de acuerdo con [a precedencia determinada por laley. Cuando no
asista ning\in Ministro, presidir4 la reuni6n del Conscjoel Direc-
tor del Departamento Nacional de Plancacitn y en su ausencia, el
Oficial en servicio activo mas antiguo que haga parte del mismo.

3. El Consejo podré sesionar vilidamente con la asistencia de
once(11)desus miembros y las decisiones se tomaran por mayoria
absoluta de los micmbros presentes.

Parégrafo 2%, El Director del Instituto de Salud de las Fuerzas
Militares y el Director del Instituto para la Seguridad Social y
Biencstar de la Policia Nacional participarin en ¢l Conscjo con
derecho a voz pero sin voto.

Pardgrafo3®. Losrepresentantes delos Oficiales, Suboficiales
y Agentes de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional a que se
refiercn los numerales 10, 11, 12, 13 y 14 serin elegidos por sus
representados a nivel nacional por mayoria de votos y para un
periodo de dos (2) afios. La Junta Directiva de la Caja de Retito
delasFuerzas Militares y la Cajade Sueldos de Retirode la Policia
Nacional respectivamente, establecerin ismosidoneos para
realizar la eleccion.

Articulo 34. Funciones del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Son funciones del

7. Definiry aprobarlas politicas generales del funcionamien-
to de los Fondos Cuenta.

8. Aprobar ¢l programa g | de administracion, transf
rencia interna y aplicacién de recursos de los Fondos Cuenta.

9. Aprobar las tarifas internas.

10. Presentar para aprobacién del Gobierno Nacional, los

pagos o cuotas moderadores del SMP.

11. Expedir normassobre calidad de 1a prestacién de servicios
y de auditoria médica de los mismos.

12. Evaluar la calidad, eficiencia y equidad del SMP.

13. Definir y aprobar Jos protocolos onormas de coordinacion
para asegurar el apoyo logistico ensalud en el cumplimientode la
mision de las Fuerzas Militares y de 1a Policia Nacional.

14. Adoptar el régimen de rek ia y contrarreft ia

15. Establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica.

16. Definir politicas de investigacion.

17. Definir politicas de docencia y especializacién.

18. Definir las dreas de especializacién que podra adelantar,
¢l personal médico de las Fuerzas Militares y uniformado de la
Policia Nacional.

19. Definir {as 4teas de especializacion de los Hospitales de
Tercer Nivel que pertenccen a cada uno de los Subsistemas.

20. Definir ¢! perfil y 1a localizacion regional del personal
médicoy paramédico militar o uniformado de la Policia Nacional
que requiere ¢l SMP en sus unidades prestadoras de servicios.

21. Sefialar los lineamientos generales de organizacion y
funcionamiento de los Subsistemas.

22. Fijar las normas en materiade salud parael recl iento,

2. Administrar el Fondo Cuenta del Subsistemade las Fuerzas
Militares, de acuerdo con las politicas aprobadas por ¢l Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Mililares y de la Policia Nacional.

3. Prestarjos servicios de salud a través de las unidades propias
del Subsistema, o mediante la contratacidon de instituciones
prestadoras de servicios de salud y profesionales habilitados.

4. Racionalizar la atencidn de servicios, mediante modalida-
des de organizacién y contratacién, tales como tarifas, protocolos
o presupuestos globales fijos, de Lal mancra que se incentiven las
actividades de promocitn y prevencida y el control de los costos.

5. Organizar unsistemanacional de informacién al interior del
Subsistema que contenga, entre olros aspectos, el censo de afi-
liados y beneficiarios, las caracletisticas socioccondmicas y su
estado de salud.

6. Evaluar sisteméaticamente la calidad de Jos servicios direc-
tos y contratados.

7. Organizar e implementar jos sistemas de control de costos.

8. Registrar la afiliacion del personal que pertencce al Subsis-
tema de salud de la Fuerzas Militares.

9. Servir de medio institucional para el establecimiento de
relaciones de cooperaci6n nacional e internacional.

10. Coordinary controlar las politicas deinvestigacién formula-

das por ¢l Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de

la Politica Nacional.

11. Elaborar los estudios y propuestas que requicrael Consejo
Superior de Salud delas Fuerzas Militares y de 1a Policia Nacional
o el Ministerio dc Defensa Nacional.

12. Celebrar con personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, oficialcs, privadas o mixtas, contralos de: obra, sumi-
nistro, empréstito, compra-venta, arrendamiento, transporte, se-
guros, consultorfa, prestacién de servicios, concesién, fiducia
piblica o encargos fiduciarios y todos aquellos actos necesatios
para el cumplimiento de sus objetivos, conforme alaley.

13. Celebrar convenios con instituciones piblicas, privadas o
mixtas para |a administracion de activos en cumplimiento de los
fines sociales del Instituto,

14. Mantener permanentemente informados a Jos usuarios
sobre los programas y servicios desarrollados por el Instituto.

15. Dirigir y administrar como unidades prestadoras de servi-
cios el Hospital Militar Central, el Hospital Naval y losdemés que
se adscriban al Subsistema.

16. Las demis que le asignen la ley, el presente Decreto, los
reglamentos, las decisiones del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, o 1as que scan indis-

la incorporacidn, la promocion, los ascensos y demds situaciones
administrativasdel personal delas Fuerzas Militares y de laPolicia
Nacional.

23. Establecer los requisitos sanitarios que se exigirdn a las
personas que prestarin servicios de salud.

24. Adoptar su propio reglamento.

25. Las demis que le sean asignadas por ley o que sean
necesarias parra el adecuado funcionamiento del Consejo.

CAPITULO VI

Instituto de Salud de las Fuerzas Militares

Articulo 35. Organizacién del Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares. Organizase el establecimiento pdblico deno-
minado Hospital Militar Central como Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares, adscrito al Ministerio de Defensa Nacional, el
cual conservara el ¢ de establ ) pdblico del orden
nacional, a personeria juridica, autonomia administrativa y patri-
monio propio.

El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares tendra como
domicilio la ciudad de Santafé de Bogots, D. C., y podté extender
su accifn a todas las regiones del pais.

Parigrafo. Todos los recursos materiales y humanos que a la
fecha de expedicion del presente Decreto conforman et Hospital

I bles para 1a eficiente operacion del Instituto y del Subsis-
tema.

Articulo 38. Patrimonio. El Instituto de Saludde las Fuerzas
Militares, tendra el siguiente patrimonio:

1. Los bienes y derechos que pertenezean al Hospital Militar
Central.

2. Los bienes mucbles y del Ministerio de Def
Nacional, asignados o utilizados para la organizacién, operacién
y funcic ) de los Hospitales, Disg; arios y Enfi fas
d di de las Direcciones dc Sanidad del Comando General

de las Fuerzas Militares, Comandode! Ejército Nacional, Coman-
do de la Armada Nacional y Comando de Ia Fuerza Aérca. Para
¢l traspaso de los mismos, serd claborado un inventario
pormenotizado pot funcionarios det Ministerio de DefensaNacio-
nal y del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares.

3. Los bicnes inmuebles del Ministerio de Defensa Nacionat
asignados outitizados parala organizacién, operacion y funciona-
mientode los Hospitales, Dispensarios y Enfermerias dependicn-
tes de las Direcciones de Sanidad del Comando General de las
Fuerzas Mititares, Comando del Ejército Nacional, Comando de
la Armada Nacional y Comando de |a Fuerza Aerea cuando tales
inmucbles constituyan unidades fisi t pendientes y no
hagan parte de¢ unaedificacién o conjunto. Para cste efecto, previa
identificaciony delimitaci6n técnicay juridica correspondiente, la
Nacién-Ministerio de Defensa Nacional ferira gratuitamentc

Militar Central se organizarin como una unidad dora de
servicios de la Direccién Regional corespondiente, def Instituto
de Salud de las Fuerzas Militares.

Articulo 36. Objeto. El Instituto de Salud de las Fuerzas
Militates tiene como objeto ejecutar las politicas, planes y progra-
mas que en materia de satud adopten el Ministerio de Defensa

Nacional y el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares

y delaPalicia Nacional, respectoa los afiliados y beneficiarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Articulo 37. Funciones. Son funciones del Instituto de Salud
de las Fuerzas Militares, ademis de las que le corresponden
conforme a la ley a todo establecimiento pablico del orden
nacional, las siguientes:

1. Dirigir 1a operacién y ¢l funcionamiento del Subsistemade
Salud de las Fuerzas Militares, con sujecion a las directrices
trazadas por el Consejo Superior de Salud de 1as Fuerzas Militares
y de la Policfa Nacional.

los inmueblcs respectivos junto con las construcciones y cdifica-
ciones que en ellos se encuentren, al Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares, para lo cual otorgarén las escrituras piiblicas
correspondientes.

4. Los bicnes muebles e inmuebles que haya adquirido o
llegare a adquirir a cualquier titulo para el cumplimiento de sus
objetivos. ’

5. Los valores que posea o adquiera en desarrollo de sus
actividades.

6. Las donaciones provenientes de personas naturalcs o
juridicas, nacionales o extranjerasque Ic hagan al Instituto parala
Salud de las Fucrzas Militares, previa autorizacion del Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de laPolicia Nacional.

Paragrafo. Cuando los bienes inmuebles del Ministerio de
Defensa Nacional asignados o utilizados para la orgamzaclén
operacién y funcic > de los hospitales, disy jos y
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enfermerias dependientes de las Direcciones de Sanidad del
Comando Gencral de las Fuerzas Militarcs, del Comando del

Ejército Nacional, del Comando de 1a Armada Nacional y del’

Comando de Ia Fuerza Aéres, no tengan las caracteristicas de que
trata el numeral 3 de este articulo, el Ministerio de Defensa
asegurard la continuidad de su utilizacién gratuita por parte del
Institutode Salud de las Fuems Mllmn-s Jiantela i6n
del P! ivo di ivo.

Articulo 39. chla.s Son rentas del Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares las siguientes:

1. Las sumas que s¢ apropien cn el presupuesto nacional.

2. Los recursos provenientes del crédito extemo e interno.

3. Las sumas de Presupuesto Nacional, que a la fecha del
presente Decreto se encuentren apropiadas a favor del Hospital
Militar Central.

4, Los recursos que ingresen al Fondo Cuenta del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares, administrado por el Instituto,
conforme a lo.dispuesto en ¢! articulo 26 de este Decreto.

5. Los demés recursos que reciba el Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares a cualquier titulo o que le sean reconccidos
por leyes, decretos, ordenanzas o acuerdos.

Paragrafo. Las unidades prestadoras de servicios de salud
pertenecientes al Subsi se beneficiarin del mismo
establecido en el inciso tercero del articulo 238 de la Ley 100 de
1993.

Articulo 40. Direccion y administracidn del Instituto, de
Saludde las Fuerzas Militares. Ladircccion y administracién del
Instituto de Saluddelas Fuerzas Militares estard acargo de laJunta
Directiva, el Director General, los Directores Regionales, los
Directores de Hospitales y los demés funcionarios que se determi-
neen la estructura interna. La representacion legal estard a cargo
del Director General.

Atxticulo 41. Integracion de la Junta Directiva. La Tunta
Dircctiva del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares estard
integrada por los siguientes miembros:

1. Bl Ministro de Defensa Nacional o el Viceministro para
Coordinaci6n de Entidades Descentralizadas, quien la presidira.

2. ElJefe del Estado Mayor Conjunto del Comando General
de las Fuerzas Militares.

3. El Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor Ejército.

4. Ei Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor Armada.

5. El Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor Aéreo.

6. El Director General def Fondo de Cofinanciacién parala
Inversidn Scocial, FIS, o su delegado.

7. ElJefe de fa Unidad de Sanidad del Comando General de
las Fuerzas Militares.

8. Un Oficial en goce de asignacion de retiro, o su suplente.

9. Unsuboficial en goce de asignacion de retiro, osu suplente.

10. Un pensionado del Ministerio de Defensa Nacional
nombrado por el Ministro de Defensa Nacional, para un periodo
de dos (2) afios, de candidatos que envien las asociaciones de
pensionados.

11. Un médico nombrado por el Ministro de Defensa Nacio-
nal, para un periodo de dos (2) afios.

12. Un representante de! Ministro de Salud, para un periodo
de dos (2) afios.

Parigrafo 1° Los representantes del personal en goce de

Articulo 44. Funciones de laJunta Directiva. Son funciones
delaJuntaDirectivadel Instituto deSalud de las Fuerzas Militares,
las siguientes:

1. Desarrollar las politicas, planes y programas definidos por
el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacionat.

2. Aprobar cl yyecto de p > de Ia entidad de

Toc definid

13. Las demés que le asigne el Director General del Instituto
0 que se requieran para el cumplimiento del objeto del mismo.

Parigrafo. Para ejercer el cargo de Director Regional del
Instituto se requicre ser Oficial Superior de las Fuerzas Militares
en goce de asignacidn de retiro y profesional en las fdreas de
administracién oeconomia o con especializacitn en dichas Areas.

Articulo 47. Directores de Hospitales de Tercer Nivel. El
Insti de Salud de las Fuerzas Militares, tendré Directores de

conformidad con la leyycon losli
por el Consejo Superior de Salud de las Fuems Militares y dela
Palicia Nacional.

3. Adoptar los estatutos, estructura intema y planta de
personal dela entidad, lo mismo que sus reformas previo concepto
del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policfa Nacional y sujecion a las disposiciones legales sobre la
materia.

4. Velar porque el funcionamicato operativo del Fondo
Cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares s realice
de acuerdo con los criterios que sobre el mismo adopte el Consejo
Superior de Salud delas FuerzasMilitares y dela Policia Nacional.

5. Darse su propio reglamento.

6. Las demis que le asigne el Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

7. Las demis que le sefialen la ley, los estatutos y los
reglamentos.

Articulo 45. Director General. E| Director General del
Institutode Salud de las Fuerzas Militares, esagente del Presidente
de la Reptiblica, de su libre nombramiento y remoci6n y ejercera,
ademis de las que le corresponden como Director General de
establecimiento piblico conforme a la ley, ias siguientes funcio-
nes:

1. Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la ejecucion de los
planes y programas y el cumplimicnto de las funcioncs generales
del Instituto.

2. Velar porque la prestacion de los servicios de salud se
realice en forma eficiente, oportuna, equitativa y de calidad.

3. Ordenar los gastos, dictar los actos, realizar las operaciones
y celebrar los contratos necesarios para el cumplimiento de los
objetivos y funciones de la entidad, de conformidad con las
normas vigentes.

4. Nombrar y vigilar el personal subalterno, con laslimitacio-
nes que impongan la ley y los estatutos .

5. Presentar los informes que determine el Ministerio de
Defensa Nacional y el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

Parégrafo. Para ejercer el cargo de Director General del
Instituto se requiere ser Oficial General o de Insignia u Oficial
Superior de las Fuerzas Militares en goce de asignacion de retiro
y profesional en las dreas de administracién o economia o con
especializacion en dichas arcas.

Articulo46. Directores Regionales. Los Directores Regiona-
les del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares, serdn los
encargados dedirigir, coordinar, supervisary evaluar la prestacion
de servicios de salud en la regidn pertinente para lo cual les
cotresponde ejercer las siguicntes funciones:

1. Coordinar la prestacién de servicios de salud ¢n los tres (3)
niveles de atencion, en forma directa o contratada, alos afiliados
al Subsistema y sus beneficiarios.

asignacién de retiro previstos en los les 8 y 9 del y
articulo serén designados por el Ministro de Defensa Nacional,
para un periodo de dos (2) afios, de terna que presente cada uno de
los Comandantes de 1as Fuerzas Militares.

Parégrafo 2° En su funcionamiento la Junta Directiva obser-
vari |as siguiéntes reglas:

1. Ei Director General de! Instituto asistir a las reuniones de
la Junta Directiva, con derccho a voz pero sin voto.

2. Actuarficomosecretariode taJunta Directivael funcionario
que determine ¢l Director General del Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares.

3. En ausencia del Ministro de Defensa Nacional o el
Viceministro para Coordinacion de Entidades Descentralizad:
presidird la reunion del Consejo, ei Oficial en servicio activo mis
antiguo que haga parte del mismo.

4. LaJunta podré scsionar vilidamente con la asistencia de
siete (7) de sus micmbros y las decisiones sc tomarén por mayoria
absoluta de los miembros presentes.

Asticulo42. Cardcter de los miembros de laJunta Directiva,
Los miembros de la Junta Directiva, aunque ejercen funciones

‘iaa

2. Org el régimen de
nivel regional.

3. Velar para que los servicios de salud que sc presten
directamente o se contraten scan oportunos, cquitativos y de
calidad.

4. Dirigir, coordinar, supervisar y cvaluar la cficiencia de Ia
prestacion de los servicios en fa regi6n.

5. Dirigir, courdinar y adelantar el proceso de informacién
ptimaria requerida para conocer permanentemente la poblacidn
atendida, su estado de salud, las patologias y demés datos nece-
sarios para la definicién de polfticas.

6. Ejecutar los planes y programas establecidos para la region.

7. Ordenar los gastos, diclar los actos, realizarlas operaciones
y celebrar los contratos necesarios para el cumplimiento de los
objetivos y funciones del Instituto, en la regién que dirige, de
conformidad con normas vigentes.

8. Organizar los procedimientos y mecanismos para la
transferenciad »s alas unidad d deserviciosen
su érea de jurisdiccion.

9. P los informes que determine el Director General

[ia y contrar

piblicas, noadquicren por ese solohecho!a calidad de empleados
publicos, sin embargo, estin sometidos al régimen de responsabi-
lidad, incompatibilidades ¢ inhabilidades establecidas en la ley y
los reglamentos.

Articulo 43. Honorarios de los miembros de laJunta Direc-
tiva Los miembros de la Junta Directiva tienen derecho a
hanorarios por la asistencia a cada sesién, los cuales serdn fijados
por resolucidn ejecutiva.

det Instituto.

10. Administrar el recurso humano, {isico y financiero que se
le asigne a la region.

11. Adclantar los planes de adiestramiento y formacién
profesional del personal médico y paramédico.

12. Integrar el Estado Mayor de las Unidades Operativas
Mayores o Menores segiin el caso.

Hospitales de Tercer Nivel que ejercerén las funciones que le
sefiale el estatuto orgénico.

Articulo 48. Organizacion interna del Instituto de Salud de
las Fuerzas Militares. Laestructuta interna del Instituto de Salud
de las Fuerzas Militates, serd determinada conforme a las dispo-
siciones legales y se ajustard a las siguientes normas:

1. Las unidades centrales del aivel directivo se denominaran
Subdirecciones.

2. Lasunidadesregionales del nivel directivo se denominarin
Direcciones Regionales.

3. Las unidades prestadoras de servicios de salud se denomi-
naran Direcciones de hosp clinicas, disp iosoenferme-
rias.

4. Las unidades que cumplan funciones dc asesoria o de
coordinacién, se denominardn Oficinas o Comités. Cuando
incluyan personal ajeno al Instituto se denominaréin Consejos.

5. Las dem4s unidades operativas incluidas las que atienden
los servicios administrativos intetnos, s¢ denominardn Divisio-
nes.

6. Las unidades que se creen para el estudio o decision de
asuntos esp , se denominardn Comisiones o Juntas.

Articulo 49. Direcciones Regionales. Para los fines de la
organizacion del Subsistema de Safud de las Fuerzas Militares, 1a
estructura interna del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares
contard con Direcciones Regionales. La Junta Directiva de
conformidad con las disposiciones legales y previo concepto del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, podra determinarlas Direcciones Regionales, sus juris-
dicciones y sedes.

Articulo 50. Hospitales de Tercer Nivel. El Instituto de Salud
de las Fuerzas Militares al adoptar su estructura interna y previa
autorizacitn del Consejo Superior de Salud de Ias Fuerzas Milita-
resy delaPolicia Nacional, podri organizar los actuales hospitales
de tercer nivel como unidades prestadoras de servicios de salud,
con especializacifn adecuada a las necesidades y riesgos propios
del personal detas Fuerzas Militares. Sedard particular importan-
ciaalassi ializaciones: traumas fisicos y sicoldgicos,
rehabllluuén, cnfcmcdades tropicales, medicina naval y aero-
niutica.

Articulo 51. Unidades Prestadoras de Segundo y Primer
Nivel. El Instituto de Salud de [as Fuerzas Militares al adoptar su
estructura interna,.organizari como unidades prestadoras de ser-
vicios, todos los recursos materiales y humanos que a Ia fecha de!
p Decreto se enc en ¢n las dependencias que prestan
servicios de salud dé Segundo y Primer Nivel de conformidad con
lo establecido en el presente Decreto.

Articulo 52. Adecuacion de las Unidades Prestadoras. El
Conscjo Supetior de Salud dc las Fuerzas Militares y de 1a Policia
Nacional definird en forma prioritariala politica de adecuacién de
las unidudes prestadoras de servicios enunciados en loa articulos
50 y 51 del presente Decreto, dentro de cada una de las regionales
y determinaré su denominacién y su equivalencia con los niveles
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. En dicha
definicion tendra particular importancia la determinacién del
menor costo en la prestacion del servicio.

Articulo 53. Planta Global del Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares. Con ¢l fin de camplir su objeto el Instituto de
Salud de las Fuerzas Militares contard con una planta global de
personal la cual serd la del establecimiento piblico denominado
Hospital Militar Central ajustada a las funciones del Instituto.

Articulo 54. Responsabilidad del Control Interno. El Direc-
tor General del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares en su
calidad de representante legal, serd el responsable del estable-
cimiento y desarrolio del sistema de control interno, sin perjuicio
de laresponsabilidad que por tal motivo corresponde alos jefes de
cada una delas dependencias del Instituto, conforme a las normas
legales.

Articulo 55. Control Fiscal. El control fiscal seré ejercidoen
forma posterior y selectiva por la Contraloria General de la
Reptiblica, conforme a las normas constitucionales y legales.

CAPITULO IX
Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia
Nacional.
Articulo 56. El articulo 28 del Decreto-ley 352 de 1994

quedar asi:
“Articulo 2° Objeto. El Instituto para la Seguridad Social y
Biencstar dcla PoliciaNacional, desarrollard programas de educa-
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cién, recreacion, vivienda propia y fiscal, readaptacion laboral y
subsidios para los discapacitados fisicos. Asi mismo, dirigira el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y en tal caricter seré
el responsable de ejecutar las politicas, planes y programas que
iode Defensa y el Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, y ejercer las
funciones relativas a {a organizacion y funcionamiento de dicho
Subsistema”.

Articulo 57. El articulo 32 del Decreto-ley 352 de 1994
quedara asf:

“Articulo 3* Son funciones del Instituto para la Seguridad
Social y Bienestar de 1a Policia Nacional, las sigientes:

1. Desarrollar los planesy programas en las dreas de bienestar,
educacion, vivienda, recreacion y readaptacién Jaboral y subsidios
paralos discapacitados fisicos requeridos por 1a Policia Nacional.

2. Atender virectamente o a través de terceros, la prestacion
de los servicios en las 4reas de seguridad social y bienestar para el
personal de la Policia Nacional.

3. Pagar el subsidio familiar al personal del nivel ejccunvo de
la Policia Nacional, de conformidad con la ley y los reglamentos.

4. Pagar los valores que por concepto en cesantias sean
trasladados al Instituto.

5. Administrar los apories que para la prestacién de los
diferentes servicios, efectiic ¢l personat de Ia Policia Nacional.

6. Celebrar con personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, oficiales, privadas o mixtas contratos de: obra, sumi-
nistro, empréslito, compra-venta, arrendamiento, transporte, se-
guros, consultoria, prestacién de servicios, concesidn, fid

donte el Mini
pte el

de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, o 1as que sean
indispensables para la cficiente operacion del Instituto y del
Subsistema.

Paragrafo. Para las funciones relacionadas con la operacion
y el funcionamiento del Subsistema de Salud, se dispondré una
contabilidad separada de los restantes recursos. ”

Articulo 58. Hl articulo 6° del Decreto-ley 352 de 1994
quedari asf:

“Articulo 6° Rentas. Las rentas del Instituto para la Seguridad
Social y Bienestar de la Policia Nacional serfin las que a conti-
nuacidn se enuncian: )

1. Las sumas que se apropien en el presupuesto nacional.

2. Los recursos provenientes del crédito externo ¢ interno.

3. El productode las tasas o tarifas por los serviciosquc preste.

4. Los ingresos por concepto de la contratacion de prestacién
remunerada de servicios de vigilancia por personal de ta Policia
Nacional.

5. Los valores pro tes del d > de los tres (3) dias
de la prima vacacional dcl personal de la Policfa Nacional.

6. Las multas que se impongan al personal de ta Policia
Nacional.

7. Los valores provenientes de arrendamiento de vivienda
fiscal.

8. El producto de Ia venta de servicios, de conformidad con
reglamentacién dc la Junta Direcliva.

9. Los aportes por afiliacion voluntaria del personal retirado
en goce de asignacion de retiro pension, para programas de

i6n social, en it d la Junta Directiva.

piiblica o encargos fiduciarios y todos aquellos actos necesarios
para el cumplimiento de sus objetivos, conforme alaley. .

7. Celebrar convenios con instituciones piiblicas, privadas o
mixtas para la administracién de activos en cumplimicato de los
fines sociales def Instituto.

8. Coordinar con las autoridades departamentales y munici-
pales, las acciones de bienestar para los miembros de la Policia
Nacional, de conformidad con lo establecido en el articulo 31 de
1a Ley 62 de 1993.

9. Organizar centros recreativos, educativos, sociales y gestio-
nar la adquisicin de vivienda fiscal y propia para el personal de
la Paolicia Nacionaf.

" 10. Administrar el subsidio de vivienda para el personal de ia
Policia Nacional.

11. Mantener permanentemente informados a los usuarios
sobre los programas y servicios desarrollados por el Instituto.

12. Fomentaratravésdel desarrollo de programas adecuados,
¢l bienestar mental y fisicode los miembros dela Policia Nacional.

13. Realizar y patrocinar investigaciones que permitan el
mcjoramiento de los servicios prestados por cl Instituto.

14. Dirigir la operacién y el funcic > del Subsi
de Salud dc la Policia Nacional, con sujecién a las directrices
trazadas por ¢l Constjo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional.

15. Administrar el Fondo Cuenta del Subsistema de Salud de
1a Policia Nacional, de acuerdo con las politicas aprobadas por ¢
Consejo Supcriorde Salud de Jas Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

16. Prestar los servicios de salud a través de las Unidades del
Subsistema o mediante 1a contratacion de instituciones prestado-
ras de servicios de salud y profesionales.

17. Racionalizarla atencién de servicios, mediante modalida-
des de organizacion y contratacion tales como tarifas, protocolos
o presupucstos globales fijos, de tal manera que se incentiven las
actividades de promocitn y prevencién y el control de los costos.

18. Organizar un sistema nacional de informaci6n al interior
del Subsistema que contenga, cntre otros aspectos, el censo de
afiliados y bencficiarios, las caracterfsticas socioccohémicas y su
estado de salud.

19. Evaluar si Ati ta calidad de los scrvicios
directos y contratados.
20. Organizareimpl lossi decontrol de costos.

21. Registrar la afiliacion del persomal que pertenece al
Subsistema.

22. Servir de medio institucional para el establecimiento de
relaciones de cooperacion nacional e internacional.

23. Coordinar y controlar las politicas de investigacion formula-
das por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
Ia Policia Nacional.

. Elaborarc dios y pre que requi -el Consejo
Superior de Saludde Jas Fuexzas Mllnares y de laPolicia Nacional
o el Ministerio de Defensa Nacional.

25. Dirigir y como doras de
servicios el Hospital Central de la Policia y los dcmés que se
adscriban al Subsistema.

26. Las demis que le sefialen la ley, los reglamentos, el
presente Decreto y las decisiones del Consejo Superior de Salud

:3ad,

que

10. Elahorroobligatorio para vivienda propia aque se refieren

los artlculos 221 y 61 de los Decretos-ley 1212 y 1213 de 1990,
BT al Instituto para la Seguridad Social
y B:eneslar de la Policia Nacional.

11. El ahorro que para solucion de vivienda, hace el personal
no uniformado de la Policia Nacional.

12. Los recutsosqueingresenal Fondo Cuentadel Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, administrado por el Instituto
conforme a lo dispuesto en ¢l articulo 26 de este Decreto.

13. Losdemas recursos que reciba el Subsistema de Salud de
laPolicia Nacional acualquier titulo oque le sean reconocidos por

. leyes, decretos, ordenanzas o acuerdos.

14. Los demds ingresos que le reconozcan las leyes y actos
administrativos.

Parégxafo Las unidades prestadoras de servicios de salud
se beneficiarin del mismo régimen
cslableado en el inciso tercero del articulo 238 de la Ley 100 de
1993.”

Articulo 59. H articulo 8 del Decreto-ley 352 de 1994
quedard asi:

“Asticulo 8 Direccion y Administracién. La direccidn y
administracién del Instituto para la Seguridad Social y Bienestar
de la Policia Nacional estard a cargo de la Junta Directiva, del
Director General, los Directores Regionales, los Directores de
Hospitales y los demés funcionarios que se determine en la
estructura interna. La representacion legal estard a cargo del
Director General. ”

Atticulo 60. Modificasc el articulo 9° del Decreto-ley 352 de
1994 en ¢l sentido de reemplazar como miembro de la Junta
Directiva al Ministro de Salud o el Viceministro, por ¢! Ministro
de Salud o su delegado; y de adicionar un médico designado por
€l Ministro de Defensa. El periodo de este dltimo miembro serd
de dos (2) afios.

Articulo61. Adiciénase ¢i articulo 12del Decreto-ley 352de
1994 con los siguientes numerales:

“18. Desarrollar las politicas, planes y programas definidos
por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.

19. Velar porque ¢l funcionamicnto operativo del Fondo
Cucnta dcl Subsistema de Salud de la Policia Nacional se realice
de acuerdo con los criterios que sobre ¢l mismo adopte el Consejo
Superior de Salud de ias Fuerzas Militases y de la Palicia Nacio-
nal.”

Articulo62. Adici6nase el articulo 14 del Decreto-ley 352de
1994 con el siguiente numeral:

“15. Presentar los informes que determine el Consejo Supe-
rior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. ”

Articulo63. Directores Regionales. Los Directores Regiona-
tes de) Instituto para la seguridad Social y bienest v de la Policia
Nacional, serdn los encargados de dirigir, coordinar, supervisar y
evaluar la prestacion de servicios de salud en la region pertinente
para lo cual les corresponde ejercer las siguientes funciones:

1. Coordinat la prestaciénde servicios de salud enlos tres (3)
niveles de atencitn, en forma du'ccm o contratada, a los afiliados
al Subsi y sus beneficiarios.

2. Organizar el régimen de referencia y contrarreferencia a
nivel regional.

ientes al Subsi

3. Velar para que los servicios de salud que s¢ presten
directamente o sc contralen scan oportunos, equitativos y de
calidad.

4. Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la eficiencia de la
prestacién de los servicios en la region.

5. Dirigir, coordinar y adelantar el proceso de informacion
primaria requerida para conocer permanentemente la poblacién
atendida, su estado de salud, las patologias y demés datos nece-
sarios para la definicion de politicas.

6. Ejecutar los planes y programas establecidos para la regitn.

7. Ordenar los gastos, dictar los actos, realizar 1as operaciones
y celebrar los contratos necesarios para ¢l cumplimiento de los
objetivos y funciones del Instituto, en Ia regién que dirige, de
conformidad con normas vigentes.

8. Org los prc y mecanismos paca la
transferencia de recursosalas unidades prestadorasde serviciosen
su Area de jurisdiccidn.

9. Presentar los informes que determine el Director General
del Instituto.

10. Administrar el recurso humano, fisico y financicro que se
le asigne a Ja region.

11. Adelantar los plancs de adiestramiento y formacién
profesional del personal médico y paramédico.

12, Integrar el Estado Mayor de las Unidades Operativas
Mayores 0 Menores segin el caso.

13. Las demas que le asigne et Director General del Instituto
0 que se requieran para el cumplimiento del objeto del mismo.

Articulo 64. Directores de Hospitales de Tercer Nivel. El
Instituto para la Seguridad Social y Bicnestar de [a Policia
Nacional tendrd Directores de Hospitales de Tercer Nivel que
ejercerdn las funciones que le sefiale el estatuto organico.

Asticulo 65. El articulo 16 del Decreto-ley 352 de 1994
quedara asf:

“ Articulo 16. Estructzra. La estructura intema del Instituto
para la Seguridad Social y Bienestar de {a Policia Nacional, ser4
determinadaconformealasdisposiciones legales y seajustarialas
siguientes normas:

1. Las unidades centrales del nivel directivo sc denominarin
Subdirecciones.

2. Lasunidades regionales del nivel directivose denominarfin
Direcciones Regionales.

3. Las unidades prestadoras de scrvicios de salud se denomi-
narin Direcciones de hospitales, clinicas, d arios o enferme-
rias.”

4. Las unidades que cumplan funciones de asesoria o de
coordinacion, se denominaréin Oficinas o Comités. Cuando
incluyan personal ajeno al Instituto, se denominarfn Consejos.

5. Las demés unidades operativas incluidas las que aticnden
los servicios administrativos internos, se denominarin Divisio-
nes.

6. Las unidades gue se creen para ¢l estudio o decisién de
asuntos especialcs, se denominaran Comisiones o Juntas.”

Articulo 66. Direcciones Regionales. Para los fines dc Ia
organizacién del Subsist de Salud de Policia Nacional, Ia
estructurainterna del Institutopara laSeguridad Social y Bienestar
de la Policia Nacional contara con Direcciones Regionales. La
Junta Directiva de conformidad con las disposiciones legales y
previo concepto del Conscjo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, podré determinar las Direccio-
nes Regionales, sus jurisdiccioncs y sedes.

Articulo 67. Hospitales de Tercer Nivel. El Instituto dc
Seguridad Social y Bienestar de [a Policia Nacional al modificar
suestructurainterna, previa autorizacion del Consejo Superior de
Salud de tas Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, podrd
organizar los actuales hospitales de Tercer Nivel, como unidades
prestadoras de servicios de satud, con especializacion adecuadaa
las necesidades y riesgos propios del personal de la Policia. Se
daré particular importancia a las siguicntes cspecializaciones:
traumas fisicos y sicoldgicos y rehabilitacion,

Articulo 68. Unidades Pr loras de S y Primer
Nivel. El Instituto para la Seguridad Social y Biencstar de la
Policia Nacional al modificar su cstructura intema, organizar
como unidades prestadoras de servicios, todos los recursos mate-
riales y humanos quea |a fecha del presente Decretose encuentren
en las dependencias quc prestan servicios de salud de Segundo y
Primer Nivel de conformidad con lo establecido en el presente
Decreto.

ArticuloG9. Adecuaciéon Unidades Prestadoras. El Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y dela Policia Nacional
definird en forma priotitaria, la politica de adecuaci6n de las
unidades prestadoras de servicios de que tratan los articulos 67 y
68 del presente Decreto, dentro de cada una de las regionales y
determinarisudenominaciony suequivalencia con los nivelesdel
Sistema General de Seguridad Social en Salud. En dicha defini-
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cién tendra particular importancia la determinacion del menor
costo cn la prestacion del servicio.

CAPITULO X

Régimen normas Cientfficas y Administrativas

Articulo 70. Normas Cientificas y Administrativas. El
Consejo Supcrior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional con base en las diferentes normas que rijan ¢l Sistema
General de Seguridad Social en Salud, regulard aspecios tales
como informacién, pl. ion, presup i6n, personal, inver-
siones, suministros, financiacidn, tarifas, contabilidad de costos,
control de gestion, participacién de la comunidad, lcfcrcnqa y
contrarreferencia del SMP.

Articulo 71. Sistema de Informacién 'y Contable. Todas las
entidades y unidades prestadoras de servicios de salud del SMP se
regirdn por un sistema de informacién y contable unificado que
definir4 el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
Ia Policia Nacional con basc en el que rija para el Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Articulo 72. Renovacion Tecnoldgica. Lasentidades y unida-
des prestadoras de servicios dc salud pertenecicntes al SMP, sc
ajustarfin a las politicas, planes, programas y prioridades de

previa autorizacion del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de Ia Policia Nacional.

Paragrafo 2% Para efectos de garantizar la debida cobertura, el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia

3. Cualquier forma de subsidio a los estudiantes de pregrado
y posgrado, se aplicard en forma exclusiva a aquctlos que asuman
cxpresamente ¢l compromiso de vincularse al SMP durante un
periodo al menos igual al de la duracién de los estudios y de las

Nacional, regularé la operancia de los servicios de compl

riedad y suplementaridad entre las distintas unidades prestadoras
de servicios de salud. No obstante todos los niveles deberéin
prestar los servicios primarios y de urgencias.

Articulo 76, Losactualesprimero y segundo nivel de atencién
que formarén parte del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares dependeran operanva ydisci plmanamentc del jefedela
Unidad Militar correspondi Noc en los aspectos
administativos, de presuj ), planta y p ion de servicios
se regirn por las normas del SMP.

Articulo 77. El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
prestara en forma directa servicios de sanidad en campafia, ha-
ciendo énfasis en la preparacitn, entrenamicnto y manejo dc
puestos de socorro y evacuacin de heridos, segtin regulacién que
para el efecto expida el Consejo Superior de Salud de fas Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

El apoyo en salud en las acciones de combate, asi como la

i6n de los heridos y enfermos, seré p d !

practicas de grado, en cunalquier lugar gue se le asigne.

Parfgrafo. Iguales normas seguiréla Escuela de Auxifiaresde
Enfermerfa en cuanto le sean aplicables.

Articulo 83. Oficinas de Personal o quicn haga sus veces del
Ministerio de Defensa Ne L, C do General de las Fuer-
zas Militares, Comando del Ejército, Comando de la Armacla,
Comando de la Fuerza Aérea y la Direccién de la Politica
Nacional, Las Oficinas de Personal o quien haga sus veces del
Ministeriode Defensa Naciona), Comando General de 1as Fuerzas
Militares, Comandodel Ejército, Comando dela Armada, Coman-
do de la Fuerza Aérea y la Direcci6n de |a Policia Nacional serfn
las encargadas de cumplir los deberes enunciados en el articulo 10
de! presente Decreto, con respecto al personal en servicio activo.

Articulo 84. Divisiones de Prestaciones Sociales. La Divi-
sién de Prestaciones Sociales del Ministerio de Defensa Nacional
y la de la Policia Nacional serdn las encargadas de cumplir los
deberes enunciados en los numerales 1 al 5 del articulo 10 del

renovacion tecnol6gica que apruebe el Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de Ia Policia Nacional, en funcién de las
necesidades de atencion, de la demanda de servicios, y de la
relacion costo-beneficio.

Articulo 73. Delpersonal militar o uniformado de la Policia,
en comision en el SMP.

1. E1 SMP podra tener personal militar o uniformado de la
Policia, en comision del servicio siempre y cuando refina las
calidades y condicioncs requeridas.

2. El personal en comisién del servicio estard subordinado a
las autoridades del SMP de conformidad con lo disg yen el

porp
militar o civil entrenado y capacitado para tal fin en cl SMP,

Articulo 78. Prestacidn directa de servicios en el SMP. El
SMP prestari en forma directa atencion en salud, de acuerdo con
los niveles, infraestructura disponible, evaluacion de costos y
consideraciones derivadas de [a actividad militar, segin regula-
cién que expida el Conscjo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

Articulo 79. Servicias susceptibles de comratacion. Las
Direcciones Regionales y las unidades prestadoras de servicios de
salud en ambos Subsistemas, contratarin de conformidad con lo

tablecido en el Estatuto General de Contratacion de la Adminis-

Capitulo def régimen de Prestacion de Servicios del presente
Deccreto.

3. El personal en servicioactivo de las Fuerzas Militares y de
|a Policia Nacional que se encuentren en comision del servicio en

tracién Publica y de acverdo con las politicas que expida ¢l
Consejo Superior de Salud delas Fuerzas Militares y de 1a Policia
Nacional.

Articulo 80. Remisiones. Las remisiones a otras regionales o

el rcspecuvoSubsxstcmay ponann. labores médicas,

alos hospitales o clinicas de tercer nivel que pertenecen al SMP,
deben obed; a capacidad insufici ¢ imposibilidad de
[ i6n con entes privados o piiblicos, localizados en la

édicas o de ad 6n del mismo, intcgratin una
nomma especial dentro de cada fuerza y se suj a las
siguientes normas:

a) No podtéin tener participaci6n alguna por concepto de los
ingresos por venta de servicios de las entidadcs, dependencias o
unidades dcf SMP.

b) Les estari absolutamente prohibida la utilizacién de.las
instalaciones y dotaciones de las entidades, depend yunida-
des del SMP para fincs privados, sin perjulao de lo dispuesto en
materia disciplinaria y penal.

¢) No podréin ejercer sus respectivas profesiones mediante
contrato con ofras instituciones del Estado.

d) Solopodrén cjercer sus respectivas profesiones en consuto-

rios privados 0 en olras instituciones o entidades prestadoras de
servicios de salud privadas cuando no se interfiera con sus
compromisos de dedicacion laboral en ¢ SMP.
Anticulo 74. Del Personal Civil vinculado a entidades,
de dencias y pr doras de servicios de salud del
SMP. Se aplicardn al personal civil vinculado a las entidades,
dependendias y unidades prestadoras de scrvicios de salud del
SMP, las siguientes normas:

1. No podrin tener participacion alguna por concepto delos
ingresos por venta de servicios por parte de las entidades o
unidades del SMP.

2. Les estard absolutamente prohibida la utilizacién de las
instalacionesy dotaciones de las entidades, dependenciasy unida-
des del SMP para fines privadas, sin perjuicio de lo dispuesto en
materia disciplinaria penal.

3. Sulopodréncjcrccremrespec!ivasprofesionescnconsmto-

P

Decreto, con respecto a los pensionados.

Articulo 85. CajasdeRetiro. LaCajade Retiro delas Fucizas
Militares y la Caja dc Sueldos de Retiros de la Policia Nacional
serén las encargadas de cumplir los deberes enunciados en los
numerales 1 al 5 del articulo 10 del presente Decreto, con respecto
al porsonal en goce de retiro.

Articulo 86. Controly Vigilancia. Lavigilancia y control de
1a prestacién de servicios y del cumplimiento de las normas
fécnicas cientificas y administrativas por parte Jdet SMP estard a
cargodelaSuperintendencia Nacional de Salud, consujecién alas
mismas normas previstas paia ¢l Sistema General de Seguridad
Social en Salud en cuanto sean compatibles.

Atticulo 87. Régimen legal del personal. Para todos los
efectos legales, las personas que prestan sus servicios.en el
Instituto de Salud de las Fuerzas Militates y en el Instituto para ta
Seguridad Social y Bienestar de 1a Policia Nacional, tendrén el
cardcter de emplcados piblicos. No ohslante lo anterior pueden
tener calidad de trabajadores oficialesq licenactividades

| 4

_de carcter operativo y, conservacién y mantenimiento de

misma regional, excepto en los casos de urgencia debid
comprobados.

CAPITULO XII
Disposiciones finales.

Articulo 81. Unidades Coordinadoras de Sanidad. La
Direccién de Sanidad del Comando General de Jas Fuerzas
Militares, la Direccion de Sanidad del Ejército, la Direccién de
Sanidad de Ja Armada y la Direccion de Sanidad de la Fuerza
Aérea, cteadas mediante normas internas del Ministerio de Defen-
saNacional, se denominarin Unidades Coordinadoras de Sanidad
¥ tendrén las siguientes funciones: )

1. Realizar ef seguimiento alas operaciones de apoyo médico
enactividades militares y proponer al Comandante de cada Fuerza
reformas o ajustes.

2. Supervisar el cumplimiento de las normas de salud
ocupacional y segwidad industrial en todas las unidades militares
y ejercer funuones de inspectorfa sobre causas y responsables de
los accid dad

3. Coordinar con las autotidadcsdel Suhsistema respectivola
ejecucion de los Planes de Atencién Bisica y las acciones civico-
militares, procurando que en ningln caso se vuinere la prestacién
normal de servicios.

4. Proponer los ajustes a las normas y procedimientos que
debe observar el SMP en materia de seleccion, ingreso, ascenso,
permanencia y retiro de la Institucion y disminucidn de la capaci-
dad sicoffsica y de trabajo del personal en servicio activo, en

ituacion de retiro o pensitn, de conformidad con el Decreto-ley

rius privados o en ofras instituciones o entidad doras de
serviciosde saludcuandonose mterﬁem consus cumpmmnsos de
dedicaciin laboral en el SMP.

CAPITULO XI

Régimea de prestacion de servicios de salud.

Articulo 75. Niveles de atencidny grados de complejidad. El
SMP contarh con los mismos niveles de atencitn del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

I Constjo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policfa Nacional cstablecera la correspondencia que para cada
caso concrelo deba darse catre los consultorios, enfermetia,
dispensarios, clinicas, centros especializados y hospitales que
formarén parte del SMP, con respecto a los nveles de atencién,

Parigrafo 1°Todos los niveles deberdnate~der prioritariamente
alosafiliados y beneficiariosdel SMP. Por coasiguiente solamen-
te podrén oftecer servicios a terceras o a entidades promotoras de
salud bajo las condiciones de ta Ley 160 de 1993, una vez hayan
sido satisfechas debidamente las necesidades de tales usuarios y

094 de 1989 y deméis normas que lo modifiquen o adicionen y en
particular para la realizacién de las Juntas Médico-Cientificas y
Médico-Laborales.

Articulo 82. Entes de formacion y desarrollo del recurso
humano en el drea de salud. La Facultad de Medicina de la
Universidad Militar Nucva Granada obscrvard las siguicntes
reglas:

1. Los servicios de docencia, investigacin y exlension se
programarén en funci6n de las necesidades de 1as Fuerzas Milita-
res y de la Policia Nacional, de acuerdo con lo que para el efecto
determine el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional.

2. Losestudiantesdeberancumplirel m(emadoylos profesiona-
les el servicio social obligatorio en las entidades, dependencias o
unidades del SMP, cuando y donde éste lo requiera. Las especia-
lizaciones se orientarfir a satis(acer las necesidades del SMP, de
acuerdo con lo que para el efecto establezca el Consejo Supecior
de Salud de las Fuerzas Militares y de 1a Policfa Nacional.

bles, de acuerdv con los estatutos.

Arm:u!o8& Régimen salarial del personal. Los empleados
piiblicos y trabajadores oficiales del Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares y del Instituto para la Seguridad Social y
Bienestar de 1a Policia Nacional para efeclos de remuneraciones,
primas, bonificaciones, viiticos, horas extras y subsidios se regi-
ran por las normas legales que para esta clase de servidores
establezca el Gobierno Nacional.

En consecuencia, los empleados piblicos y trabajadores
oficiales de dichos organismos para efectos de remuneraciones,
primas, bonificaciones, vidticos y subsidios, no se regirin por las
normas establecidas para ¢l personal civil del Ministerio de
Defensa Nacional.

Pardgrafo. Los empleados piiblicos y trabajadores oficiales,
que al entrar en vigencia ¢l presente Decreto se encuentren
prestando servicios en el Ministerio de Defensa Nacional y que
ingresen al Instituto de Salud de las Fuerzas Militares oal Instituto
para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional, se
someterdn al régimen salarial establecido para la entidad respec-
tiva,

Articulo89. Réginie Idelp I. Losempl
dos piiblicos y lmbajadorca oficiales del lnsmuto de Salud de las
Fuerzas Militares y del Instituto para la Seguridad Social y
Bienestar de 1a Policia Nacional, quedarén sometidos al régi
dela Ley 100 de 1993. Enlo relallvo a las demis prestaciones
sociales se les aplicari el Decreto-ley 2701 de 1988 y normas que
lo modifiquen y adicionen.

Pardgrafo. En concordancia con lo eslablecido en el articulo
279 de laLey 100 de 1993, los empleados pliblicos y trubajadores
oficiales queingresen al Institutode Salud de las Fuerzas Militares
o al Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de 1a Policia
Nacional y se hubieren vinculadc al Ministerio de Defensa
Nacional 0ala Policia Nacional antes de 1a vigencia de la Ley 100
de 1993 continuarin cobuadcs por el Titulo VI del Decreto-ley
1214 de 1990.

Articulo90. Estado de guerra o conmocion interior. Encaso
de estado de gucrra el SMP-quedaré bajo el mando y control del
Ministro de Defensa Nacional. Asf mismo, en situacién de
conmocion interior pordecision del Ministrode Defensa Nacional
¢l SMP quedari bajo su mando y control.

Articulo91. Régimen de transicion. Mientras ¢l SMP de que
trata este Decreto a operar pl apartir del 1% de
julio de 1995, sc observar4n las siguientes reglas de transicion:

1. El Ministerio de Defensa Nacional dispondra las medidas
y promovera las acciones que sean indispensables para asegurar
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que el SMP de que trata este Decreto aopetarpl
apartirdel 1°de julio de 1995. Entre ianto las funciones de salud
seguirén siendo atendidas por las dependencias actualmente res-
ponsables de las mismas.

2. El Ministro de Defensa Nacional adoptara las reglas de
transicion, asi como las formas de coordinacién de los dos (2)
Subsistemas.

3. El Fondo Cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, durante el periodo de transicion, estar4 bajoladireccién
del Ministro de Defensas Nacional o ¢! funcionario que este
designe y serd organizado en la Division de Finanzas de la
Secretaria General del Ministerio de Defensa Nacional, 1a cual lo

dministrard cn forma directa o por encargo fiduciario.

Al Fondo Cuenta ingresarin las sumas que por concepto de
cotizaciones y Unidades de Pago por Capitacién, UPAC de que
trata el articulo 21 de este Decreto, se recauden a partir del 12 de
encro de 1993.

4. El Fondo Cuenta del Subsistema de 1a Policia iniciar4 su
operacién a partir de la vigencia de este Decreto.

5. El Ministrode Defensa Nacional ordenar4la realizacion del
censo y afiliacién del personal y los beneficiarios de cada
Subsistema.

6. Una vez se cncuentre organizando el SMP, quedan
absorbidas por éste todas las unidades o dependencias prestadoras
deserviciosdesalud del Ministerio de Defensa Nacional cualquie-
ra que haya sido su fuente de creacion.

7. El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares operar,
mientras sc cfcctdan los ajustes requeridos, con la planta de
personal actual del Hospital Militar Central.

8. _entro del término establecido para llevar a cabo la
organizacién del SMP a que se refiere este Decreto, la autoridad
competenle suprimird los empleos o cargos, cuando ellos no
fueran ios en la iva planta de personal.

Hidrologia, Meteorologia y Adecuacién de Tierras -Himat-, se
denomina Instituto Nacional de Adecuaci6n de Tierras -INAT-.

Articulo 2°. Naturaleza. El Instituto Nacional de Adecuacioén
de Tierras - INAT- es un establecimiento piiblico del orden
nacional, dotado de personetia juridica, autonomia administrativa
¥ patrimonio independiente, adscrito al Ministerio de Agricultura.

Articulo 3°. Jurisdiccion y domicilio. La jurisdiccion del
INAT se extiende a todo el territorio nacional, su domicilio en la
ciudad de Santaféd. sogota, D.C.,y se puede, ademis establecer
dependencias regionales o seccionales en lugares distintos a su
domicilio.

Articulo 4. Objeto. El Instituto tiene como finalidad promo-
ver, financiar o cofinanciar la Adecuaci6n de Tierras en el pafs, la
elaboracion de estudios, ejecucién de proyectas de obras y los
servicios comunitarios, tecnolégicos y de asistencia técnica en lo
relativo a riego, con el fin de intensificar el uso de los suclos y
aguas, asegurar su mayor productividad, asesorar a los sectores
piiblico y privado en la elaboracién de estudios y 1a construccién
de obras de Adecuacion de Tierras. Velar por la defensa y
conservacion de suelos y aguas en las cuencas hidrograficas
circunscritas a los distritos de Adecuacién de Tierras y ejercer la
prevencion, control y proteccion contrainundaciones en las zonas
de los distritos.

Articulo5%. Funciones. Endesartrollode su objetivoel INAT
debera cumplir las siguientes funciones:

1. Participar en la elaboracién de los planes y programas de
adecuacién de tierras, los cuales serfin sometidos a consideracién
del Consejo Superior de Adecuacion de Tierras para su aproba-
cién. g

2. Realizarestudios deidentificacion cn cuencas hidrograficas
para determinar perfiles de nuevos proyectos.

3. Preparar los estudios de prefactibilidad, factibilidad y
disefios de proyectos de adecuacion detierras, realizarlas acciones

Articulo 92. Autorizaci yadi pr les para

paraot lafinanciacién de las obras y llevara cabo

el periodo de transicién. El Gobicmno Nacional queda autorizado
para efectuar a través del Ministerio de Hacienda y Crédito
Piiblico, las adiciones y traslados presupucstales que se requieran
para el cumplimiento de lo dispucsto en este Decreto.

Arliculo 93. Vigencia. El presente Decreto rige a partir de su
publicacién y deroga todas las disposiciones que le sean contra-
rias.

Publiquese y cimplase.

Dado en Santafé de Bogold, D. C. , a 22 de junio de 1994.

FABIO VILLEGAS RAMIREZ

El Ministro de Hacienda y Crédito Piiblico,
Rudolf Hommes Rodriguez.
El Comandante General de las Fuerzas Militares, encargado

de las funciones del Despacho del Ministro de Defensa Nacional,
General Ramon Emilio Gil Bermiidez.

El Viceministro de Salud, encargado de las funciones del
Despacho del Ministro de Salud,
Eduardo José Alvarado Santander.

El Director del Departamento Nacional de Planeaci6n,
Armando Montenegro Trujillo.

Administrativo de la Fun-

El Subdi

or del Depar

cién Piblica, encargado de las funciones del Despacho del Direc-

tor del Departamento Administrativo de la Funci6n Péblica,
Guillermo Alonso Garcta Peldez.

DECRETOS
DECRETO NUMERO 1278 DE 1994
(junio 21)
por ¢l cual se modifica la Estructura Orgdnica 'y Funciones del
Instituto Nacional de Adecuacion de Ticrras -INAT-, antes
Instituto Colombiano dc Hidrologla, Meteorologia y Adecua-
cion de Tierras -Himat-.
E! Presidente de la Repiiblica de Colombia, en ejerciciode sus

facultades constitucionales y legales y en especial de las que le
confiere el literal d) del articulo 116 de'la Ley 99 de 1993,

DECRETA:

CAPITULOI
Denominacién, Naturaleza, Jurisdiccién, Domicilio, objeto y
Funciones,
Articulo 1°. Denominacién. A partirde lavigenciadelaLey
99 de 1993, articulo 17, parigrafo 2, el Instituto Colombiano de

suconstruccion, todo ello de acuerdo con las politicas y directrices
trazadas por el Consejo Superior de Adecuacién de Tierras.

4. Promover la participacién activa de las comunidades
beneficiarias durante el desarrollo de sus proyectos en cada una de
sus etapas. ’

5. Cofinanciar proyectos con otros organismos Nacionales,
Territoriales o con particulares.

6. Promover la organizacion de las Asociaciones de Usuarios
delos Distritos de Adecuaci6n de Tictras, proporcionarles aseso-
ria juridica y asistencia técnica para la construccién y tramitacion
de las concesioncs de aguas.

7. Capacitar las Asociaciones de Usuarios para que asuman
directamente la responsabilidad de administrar, operar y conser-
var las obras en sus respectivos distritos.

8. Vigilary controlar las Asociaciones de Usuarios para que
adecuen sus actividades a las ditectrices y normas que expida el
ConsejoSuperior de Adecuaci6n de Tierras enmateria de Distritos
de Adecuacion de Tierras.

9. Expedir de acuerdo conladirectrices fijadas por el Consejo
Superior de Adecuacion de Tierras, los reglamentos de direccitn,
manejo y aprovechamiento de los Disiritos de Adecuacién de
Tierras, alos cuales deben someterse las Asociaciones de Usuarios
en la administracién de los mismos.

10. Aplicar el manual de normas técnicas basicas expedido
por ¢l Consejo Superior de Adecuacién de Tierras cuando se
realicen obras de riego, drenaje y proteccién contra inundaciones.

11. Expedir los presupuestos ordinarios de administracién,
operacién, conservacion y mejoramiento de los Distritos de
Adecuacitn de Tierras y los extraordinarios que sc neccsiten para
el financiamiento de obras o equipos de emergencia no previstos
en los presupuestos ordinarios, y aprobar dichos presupuestos
cuando sean expedidos por las Asociaciones de Usuarios como
administradoras de los distritos.

12. Establecer ¢l monto de las inversiones piblicas en la
construccién y ampliacién de los Distritos de. Adecuacion de
Tierras y sefialar las cuotas de recuperacion de tales inversiones a
cargo de los beneficiarios, teniendo en cuenta las directrices
establecidas por el Conscjo Superior de Adecuacién de Tietras
sobre forma de pago, plazos y financiacion de tales obligaciones.

13. Adquirir mediante negociacién directa o expropiacin,
predios, franjas de terreno o mejoras de propiedad de particulares
o de entidades piblicas, que se requi para la ejecucion y
desarrollo de las obras de adecuacion de tiers de conformidad
con las disposiciones vigentes. -

14. Tramitar la constituccién de servidumbres por motivos de
utilidad péblica cuando se requieran para que los usuarios o el
Distrito de Ad ion de Tierras puedan lograr pl los
beneficios de las obras respectivas.

15. Recuperar la cartera direclamente o a través de contratos,
por las invetsiones realizadas en obras de adecuacion de ticras.

16. Facturar, cobrar y recaudar, dircctamente o contratar, los
derechos por los servicios que preste y las tarifas por las aguas que

administre, mientras que la Asociacion de Usuarios no tenga la
calidad de administradora del distrito.

17. Imponer, en ejercicio del poder de policia, las medidas
coercitivas y sancionar, de acuerdo con [a ley, a quiencs infrinjan
las normas de operacion y mancjo de los Distritos de Adecuacion
de Tierras.

18. Prestar servicios de asistencia técnica y ascsoria en la
identificacién de proyectos y la contratacién de estudios, disefios,
construccion e interventoria de proyectos promovidos por el
sector privado.

19. Asesorar a los organismos piiblicos y privados del orden
nacional y territorial para prevenir y controlar las inundaciones.

20. Ejercer la Sccretaria Técnica del Consejo Superior de
Adecuaci6n de Tietras.

21. Llevar el registro de las personas naturales o juridicas
especializadas en la prestacin de servicios de asistencia técnica
y asesoria en el desarrolio de las distintas etapas dc los proyectos
de adecuacidn de tierras.

22. Administrar el Fondo Nacional de Adecuaci6n de Tierras
Fonat.

23, Celebrar contratos de fiducia para el mancjo financiero de
la entidad y del Fonat, de conformidad con la normas vigentes
sobre la materia.

24. Evaluar, conjuntamente conel Departamento Nacional de
Planeacicn, Ia situacion de los proyectos construidos por ofros
organismos ejecutores.

25. Apoyar las acciones que adelantan otros organismos
plblicos o privados para la conservaciéon de las cuencas
hidrogréficas circunscritas a los distritos.

26. Ejercerlas facultades y funciones que en materia de aguas
le asigna el Cédigo Nacional de los Recursos Naturales Renova-
bles y de Proteccion al Medio Ambiente y demés disposiciones
pertinentes, dentro de las fireas de los respectivos Distritos de
Adecuacion de Tierras.

27. Administrar, operar y conservar los distritos de riego y
drenaje, lo cual se har4 directamente o mediante contratos con
terceros y de conformidad con las normas vigentes, mientras cstos
son entregados a los usuarios.

28. Entregaralos iosen i6n oa las
territoriales la propiedad de los distritos de riego, recuperando
total o parcialmente la inversién.

29. Proveer la informaci6n, elaborar estudios bésicos y
asesorar en la construccién de obras de regulaci6n de corricntes.

30. Promover la capacitacién e investigacién en materia de
adecuacién de tierras en el pais.

CAPITULOII
Organos de Direccién y Administracién.

Articulo 6. Dircccidn y administracion. La direccién y
administracion de! INAT estara a cargo de una Junta Directiva, un
Director General y los demés funcionarios que determinen los.
estatutos.

Articulo 7°. Composicion. La Junta Directiva del Instituto
Nacional de Adecuacion de Tierras -INAT-, estari intcgrada por:

1. ElMinistrode Agriculturaosudelegado, quien|la presidira.

2. El Ministro del Medio Ambiente o su delegado.

3. El Gerente General del Instituto Colombiano de la Reforma
Agraria -Incora- o su delegado.

4. El Presidente de la Caja de-Crédito Agrario, Industrial y
Minero o su delegado.

5. El Gerente de Instituto Colombiano Agropecuario -ICA-
o su delegado.

6. El Director del Departamento Nacional det Planeaciénosu
delegado, y

7. Un representante de Federiego.

Parégrafo. El Director General del INAT asistir4 con voz pero
sin voto.

Articulo 8. Funciones de laJunta Directiva. Ademisdelas
que le asigna la ley, son funciones de la Junta Dircctiva del INAT
las siguientes:

a) Formular la politica general del Instituto, controlar ¢l
cumplimiento de la programaci6n operativa anual y determinar el
logrodelasmetasdei ion, fi ieray fisicas de docon
las reglas ¢ instrucciones que sefiale el Ministerio de Agricultura
en armonia con ¢l plan sectorial o las politicas, estrategias,
programas y proyectos que para el sector haya definido el Conpes
y ¢l Consejo Superior de Adecuacion de Tierras;

b) Aprobar los planes, programas y proyectos def Instituto de
acuerdo con la politica agropecuaria del Plan Nacional de Des-
arrollo;

c) Aprobar el anteproyectode presupuestoanual del Instituto;

d) Controlar el funcionamiento general del Institutoy verificar
su conformidad con 1a politica adoptada;

¢) Adoptar los Estatutos del Instituto y cualquier reforma que
a ellos se introduzca y someterlos a la aprobacién del Gobierno
Nacional; :
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