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LEY 352 DE 1997 :

(enero 17)

por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones en materia
de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

El Congreso de la Reptblica de Colombia

DECRETA:

Preambulo
La Fuerza Publica esta integrada en forma exciusiva por las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional, segiin lo dispone la Constitucién Nacio-
nal en su articulo 216. El Legislador, en concordancia con este postulado
de excepcion, excluyd del Sistema Integral de Seguridad Social a los
miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y al personal
regido por el Decreto-ley 1214 de 1990. En desarrollo de tales principios,
por virtud de la presente Ley se reestructura el Sistema de Salud de la
fuerza publica y del personal regido por el Decreto-ley 1214 de 1990, en
forma independiente y arménica con su organizacién logistica y su

misién constitucional.
TITULOI

DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Y DE LA POLICIA NACIONAL
CAPITULO I
Composicién y principios

Articulo 1°. Composicién del sistema. El Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, SSMP, esté constituido por el
Ministerio de Defensa Nacional, el Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de Ia Policia Nacional, el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, el Subsistema de Salud de la Policia Nacicnal y los
afiliados y beneficiarios del Sistema. El Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares lo constituyen ¢l Comando General de las Fuerzas
Militares, la Direccién Gereral de Sanidad Militar, el Ejército Nacional,
la Armada Nacional, la Fuerza Aérea y el Hospital Militar Central. El
Subsistema de Salud de la Policia Nacional lo constituyen la Policia
Nacional y la Direcci6n de Sanidad de la Policia Nacional.

Articulo 22. Objeto. El objeto de] SSMP es prestar el servicio integral
de salud en las dreas de promocién, prevencion, proteccion, recuperacion
y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios y el servicio de
sanidad inherentes a las operaciones militares y policiales.

Articulo 3°. Definicion. Para los efectos de la presente Ley se define
la sanidad como un servicio piiblico esencial de la logfstica militar y
policial, inherente a su organizacién y funcionamiento, orientada al
servicio del personal activo, retirado, pensionado y beneficiarios.

Articulo 4°. Principios. Ademis de los principios generales de ética,
equidad, universalidad y eficiencia, seran orientadores de la actividad de
los 6rganos que constituyen el SSMP, los siguientes: ‘

a) Racionalidad. El SSMP utilizara los recursos de manera racional a
fin de que los servicios sean eficaces, eficientes y equitativos;

b) Obligatoriedad. Es obligatoria la afiliacion de todas las personas
enunciadas en el articulo 19 de la presente Ley sin perjuicio de lo
dispuesto en el literal a), numeral 7¢ del mismo articulo;

¢) Equidad. El SSMP garantizara servicios de salud de igual calidad
atodos sus afiliados y beneficiarios, independientemente de su ubicacion
geogrifica, grado o condicién de uniformado o no uniformado, activo,
retirado o pensionado..Para evitar toda discriminacién, el SSMP infor-
maré periddicamente a los organismos de control, las actividades reali-
zadas, detallando la ejecucion por grados y condiciones de los anteriores
usuarios;

d) Proteccion integral. El SSMP brindar atencién en salud integral
a sus afiliados y beneficiarios en sus fases de educacién, informacién y
fomento de la salud, asi como en los aspectos de prevencién, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacidn, en los términos y condiciones que sc esta-
blezcan en el plan de servicios de sanidad militar y policial, y atendera
todas las actividades y suministros que en materia de salud operacional
requieran las Fuerzas Militares y la Policia Nacional para ¢l cumplimien-
to de su misién. En el SSMP no existirdn restricciones a los servicios
prestados a los afiliados y beneficiarios por concepto de preexistencias;

€) Autonomia. El SSMP es autonomo y se regird exclusivamente de
conformidad con lo establecido en la presente Ley;

f) Descentralizaciony desconcentracion. El SSMP se administrard en
forma descentralizada y desconcentrada en las Fuerzas Militares y en la
Policia Nacional con sujecién a las politicas, reglas, difectrices y
orientaciones trazadas por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policfa Nacional;

g)Unidad. E1 SSMP tendré unidad de gestion, de tal forma que aungue
la prestacion de servicios se realice en forma desconcentrada o contrata-
da, siempre exista unidad de direccién y peliticas asi como la dehida
coordinaci6n entre los subsistemas y entre las entidades y umdades de
cada uno de ellos;

h) Integracion funcional. Las entidades que presten servicios de salud
concurriran arménicamente a la prestacién de los mismos mediante la
integracién en sus funciones, acciones y recursos, de acuerdo con la
regulacién que para el efecto adopte el Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de Jo Policia Nacional;

i)Independencia de lus recursos. Los recursos que reciban las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional para la salud, deberan manejarse en
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fondos cuenta separados e independientes del resto de su presupuesto y
sdlo podran destinarse a la ejecucién de dichas funciones;

j) Atencién equitativa y preferencial. Todos los niveles del SSMP
deberan atender equitativa y prioritariamente a los afiliados y beneficia-
rios del mismo. Por consiguiente, solamente podrdn ofrecer servicios a
terceros o a entidades promotoras de salud, una vez hayan sido satisfe-
chas debidamente las necesidades de tales usuarios y previa autorizacion
del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional,

CAPITULO II
Autoridades y 6rganos encargados de la direccién del sistema

Articulo 52 Funciones del Ministro de Defensa Nacional. Ademis de
las funciones que la ley le asigna de modo general a los ministros, y de
modo particular al Ministro de Defensa Nacional, éste tendré a su cafgo
las siguientes en relacién con el SSMP:

a) Preparar los proyectos de ley y de decreto relacionados con la salud
de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional,

b) Adoptar las normas necesarias para supervisar, evaluar y controlar
el SSMP.

Articulo 6. Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional. Establécese con caricter permanente el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional,
CSSMP, como organismo rector y coordinador del SSMP. El CSSMP
estard integrado por los siguientes miembros:

a) El Ministro de Defensa Nacional o el Viceministro para coordina-
cion de entidades descentralizadas como su delegado, quien lo presidird;

b) El Ministro de Hacienda y Crédito Piblico o e] Viceministro como
su delegado; :

¢) El Ministro de Salud o el Viceministro como su delegado;

d) El Comandante General de las Fuerzas Militares o el Jefe de Estado
Mayor Conjunto como su delegado;

¢) El Comandante del Ejército Nacional o el Segundo Comandante
como su delegado;

f) El Comandante de la Armada Nacional o el Segundo Comandante
como su delegado;

g) El Comandante de la Fuerza Aérea o Segundo Comandante como
su delegado;

h) El Director General de 1a Policia Nacional o el Subdirector General
como su delegado;

i) Un representante del personal en goce de asignacion de retiro de las
Fuerzas Militares o su suplente;

i) Un representante del personal en goce de asignaci6n de retiro de la
Policia Nacional o su suplente;

k) Un representante del personal civil pensionado del Ministerio de
Defensa Nacional o su suplente;

1) Un profesional de la salud, designado por ta Academia Nacional de
Medicina;

m) Un representante de los empleados piblicos y trabajadores oficia-
les del sector Defensa.

Paragrafo 1% Harén parte del CSSMP con voz pero sin voto el Director
General de Sanidad Militar de las Fuerzas Militares, el Director de
Sanidad de la Policia Nacional y el Director del Hospital Militar Central.

Patagrafo 22. El CTSSMP debera reunirse una vez cada tres meses o
extraordinariamente cuando lo solicite su presidente y podra sesionar
como minimo con siete de sus miembros.

Paragrafo 3°. Los representantes del personal en goce de asignacion
de retiro de las Fuerzas Militares, de la Policia Nacional, pensionado del
Ministerio de Defensa Nacional y de los empleados piiblicos y trabaja-
dores oficiales del sector Defensa, a que se refieren los literales i), ), K)
y m), seran elegidos a nivel nacional por mayoria absoluta de votos y para
un perfodo de dos afios. La Junta Directiva de la Caja de Retiro de las
Fuerzas Militares y la Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional
respectivamente, establecerdn mecanismos idéneos pararealizar la eleccion.

Articulo 7°. Funciones. Son funciones del CSSMP:

a) Adoptar las politicas, planes, programas y prioridades generales del
SSMP;

b) Seiialar los lineamientos generales de organizacién, orientacién y
funcionamiento de los subsistemas;

c) Aprobar el anteproyecto de presupuesto general de los subsistemas
de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, presentado por
los respectivos directores;

d) Aprobar el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial y los
planes complementarios de salud, con sujecién a los recursos disponibles
para la prestacién del servicio de salud en cada uno de los subsistemas;

¢) Determinar y teglamentar el funcionamiento de los fondos cuenta
que se crean por la presente Ley;

f) Aprobar los pardmetros de administracion, transferencia interna y
aplicaci6n de recursos para cada uno de los subsistemas con base en los
presupuestos disponibles;

g) Aprobar los parimetros para la fijacién de las tarifas internas y

, externas;

h) Aprobar el monto de los pagos compartidos y cuotas moderadoras
para cada uno de los subsistemas a fin de racionalizar el servicio de salud;

i) Autorizar a las entidades y a las unidades que conforman ¢| SSMP
la prestacién de servicios de salud a terceros o a entidades promotoras de
salud y determinar los pardmetros que aseguren Ia atencién preferencial
de las necesidades de los afiliados y beneficiarios del sistema;

j) Adoptar los regimenes de referencia y contrarreferencia para cada
uno de los subsistemas;

k) Determinar los periodos minimos de cotizacién para la prestacion
de algunos servicios de alto costo. Estos periodos no podran ser superio-
res a ochenta (80) semanas; :

1) Dictas su propio reglamento;

m) Expedir los actos administrativos para el cumplimiento de sus
funciones; )

n) Las demas que le sefiale la ley.

Articulo 8°. Secretaria del CSSMP. La Secretaria del CSSMP sera
ejercida por el funcionario del Ministerio de Defensa que designe el
Ministro de Defensa Nacional. Las funciones de la Secretarfa serdn las
siguientes:

a) Actuar como Secretario en las reuniones del Consejo y de sus
Comisiones;

b) Comunicar la convocatoria a las sesiones del Consejo conforme al
reglamento y a las instrucciones impartidas por su Presidente;

c) Elaborar y suscribir las actas de las reuniones del CSSMP;

d) Lievar el archivo de todas las actas, actos administrativos y demas
actuaciones del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
1a Policia Nacional;

) Recopilar e integrar los informes, estudios y documentos que deban
ser examinados por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional.

CAPITULO I
Del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

Articulo 9°. Direccién General de Sanidad Militar. Créase la Direc-
cion General de Sanidad Militar como una dependencia del Comando
General de las Fuerzas Militares, cuyo objeto serd administrar los
recursos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares e implementar
las politicas, planes y programas que adopte el CSSMP y el Comité de
Salud de las Fuerzas Militares respecto del Subsistema de Safud de ias
Fuerzas Militares.

Paragrafo. El Gobierno Nacional adoptara las disposiciones necesa-
rias para que todos los recursos materiales organizados como unidades
prestadoras de servicios del Instituto de Salud de'las Fuerzas Militares se
trasladen a las fuerzas de origen, salvo el Hospital Militar Central, que
se constituird como establecimiento piblico de conformidad con las
disposiciones que mis adelante se dictan para el efecto.
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Articulo 10. Funciones. La Direccién General de Sanidad Militar
tendré a su cargo las siguientes funciones respecto del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares:

a) Dirigir la operacion y el funcionamiento del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares con sujeci6n a las directrices trazadas por el
CSSMP;

b) Administrar el fondo-cuenta del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares;

<) Recaudar las cotizaciones a cargo de los afiliados al Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, asf como el aporte patronal a cargo del
Estado de que trata el articulo 32 y recibir los demds ingresos contempla-
dos en el articulo 34 de la presente Ley;

d) Organizar un sistema de informacién al interior del Subsisterna, de
conformidad con las disposiciones dictadas por el Ministerio de Salud,
que contenga, entre otros aspectos, el censo de afiliados y beneficiarios,
sus caracteristicas socio-econémicas, su estado de salud y registrar la
afiliacion del personal que pertenezca al Subsistema;

¢) Elaborar y presentar a consideracién del Comité de Salud de las
Fuerzas Militares y de] CSSMP el programa general de administraci6n,
transferencia interna y aplicacién de recursos para el Subsistema;

f) Evaluar sistemiticamente la calidad, eficiencia y equidad de los
servicios directos y contratados prestados por ¢l Subsistema;

g) Organizar ¢ implementar los sistemas de control de costos del
Subsistema;

h) Elaborar los estudios y las propuestas que requiera el CSSMP o el
Ministro de Defensa Nacional;

i) Elaborar y someter a consideracién del Comité de Salud de las

Fuerzas Militares y del CSSMP el Plan de Servicios de Sanidad Militar
con sujecion a los recursos disponibles para la prestacion del servicio de
salud en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares;

j) Someter a consideracién del CSSMP el monto de los pagos
compartidos y de las cuotas moderadoras para el Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares;

k) Elaborar el anteproyecto del presupueste de inversién y funciona-
miento para el servicio de salud operacional y asistencial del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares para consideracién del Comité de Salud
de las Fuerzas Militares y posterior aprobacion del CSSMP,

1) Realizar el seguimiento del presupuesto y evaluar la relacién costo-
efectividad de la utilizacién de los recursos del Subsistemna de Salud de
las Fuerzas Militares;

m) Recomendar los regimenes de referencia y contrarreferéncia para
su adopcién por parte del CSSMP;

n) Gestionar recursos adicionales para optimizar el servicio de salud
en las Fuerzas Militares;

o) Las demds que le asigne la ley o los reglamentos.

Articulo 11. Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Fuerza
Aérea. Las Direcciones de Sanidad de cada una de las Fuerzas creadas por
normas internas de las mismas Fuerzas Militares, ejercerdn bajo la
orientacién y control de la Direccién General de Sanidad Militar las
funciones asignadas a ésta en relacién con cada una de sus respectivas
Fuerzas.

Articulo 12. Comité de Salud de las Fuerzas Militares. Créase el
Comité de Salud de las Fuerzas Militares como drgano asesor y coordi-
nador de la Direccién General de Sanidad Militar, el cual estaré integrado
por los siguientes miembros:

a) El Jefe de Estado Mayor Conjunto de las Fuerzas Militares;
b) El Segundo Comandante del Ejército Nacional;

¢) El Segundo Comandante de la Armada Nacional;

d) El Segundo Comandante de la Fuerza Aérea;

e) El Subdirector Cientifico del Hospital Militar Central;

f) Un representante del personal en goce de asignacion de retiro de las
Fuerzas Militares o pensionado del Ministerio de Defensa Nacional;

g) El Jefe de la Oficina de Planeacién del Ministerio de Defensa
Nacional; ’

h) Un profesional de la salud como representante de los empleados
publicos y trabajadores oficiales de las Fuerzas Militares.

Parégrafo 1°. Harén parte del Comité, con voz pero sin voto, el
Director General de Sanidad Militar y los Directores de Sanidad de las
Fuerzas Militares.

Pardgrafo 2°. La participacién de los miembros del Comité es
indelegable.

Parjgrafo 3°. El Comité de Salud de las Fuerzas Militares deberi
reunirse una vez cada mes o extraordinariamente cuando lo solicite su
presidente, podrd sesionar como minimo con cuatro de sus miembros y
ser# presidido por el Oficial en servicie activo méds antiguo.

Paragrafo 4°. El representante del personal en goce de asignacién de
retiro de las Fuerzas Militares o de pensién del Ministerio de Defensa
Nacional y el profesional de la salud de los empleados piblicos y
trabajadores oficiales de las Fuerzas Militares, seran elegidos por sus
representantes a nivel nacional por mayoria absoluta de votos y para un
perfodo de dos afios. La Junta Directiva de la Caja de Retiro de las Fuerzas
Militares, establecerd mecanismos idéneos para realizar la eleccién.

Articulo 13. Funciones del Comité. Son funciones del Comité de
Salud de las Fuerzas Militares las siguientes:

a) Desarrollar y supervisar el cumplimiento de las politicas, planes y
programas que defina el CSSMP respecto del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares;

b) Aprobar preliminarmente el Plan de Servicios de Sanidad Militar
y el programa general de administracién, transferencia interna y aplica-
<ién de recursos para el Subsistema;

c) Conceptuar sobre el anteproyecto de presupuesto de la Direccién
General de Sanidad Militar;

d) Evaluar el funcionamiento de los establecimientos de sanidad
militar que cubrirdn €l servicio de salud asistencial y operacional a los
afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares;

e) Darse su propio reglamento;

f) Las demaés que le sefalen la ley o los reglamentos.

Articulo 14. Funciones asignadas a las Fuerzas Militares. El Ejército
Nacional, la Armada Nacional y la Fuerza Aérea seran las encargadas de
prestar los servicios de salud en todos los niveles de atencién a los
afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Milita-
res, a través de las unidades propias de cada una de las Fuerzas Militares
o mediante la contratacién de instituciones prestadoras de servicios de
salud y profesionales habilitados, de conformidad con los planes, politi-
cas, pardmetros y lineamientos establecidos por ¢l CSSMP,

Paréagrafo. En los establecimientos de sanidad militar se prestara el
servicio de salud asistencial a todos los afiliados y beneficiarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares contemplados en los
articulos 19 y 20 de la presente Ley, en los términos y condiciones que
determine el Comité de Salud de las Fuerzas Militares.

CAPITULO IV
Del Subsistema de Salud de la Policia Nacional

Articulo 15. Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. Créase la
Direccién de Sanidad de l1a Policia Nacional, como una dependencia de
la Direccién General de la Policia Nacional, cuyo objeto serd el de
administrar los recursos del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
¢ implementar las politicas, planes y programas que adopte el CSSMP y
el Comité de Salud de la Policia Nacional.

Articulo 16. Funciones. Son funciones de la Direccién de Sanidad de
la Policia Nacional las siguientes:

" a) Dirigir la operacion y ¢l funcionamiento del Subsistema de Salud
de la Policfa Nacional, con sujecién a las directrices trazadas por el
CSSMP:

b) Administrar el fondo-cuenta del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional;
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¢) Recaudar las cotizaciones a cargo de los afiliados al Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, asf como el aporte patronal a cargo del
Estado de que trata el articulo 32 y recibir los demés ingresos contempla-
dos en el articulo 34 la presente Ley;

d) Organizar un sistema de informacion al interior del Subsistema, de
conformidad con las disposiciones dictadas por el Ministerio de Salud,
que contenga entre otros aspectos el censo de afiliados y beneficiarios,
las caracteristicas sociocconémicas de los mismos, su estado de salud y
registrar la afiliacion del personal que pertenezca al Subsistema;

¢) Elaborar y presentar a consideracion del Comité de Salud de la
Policia Nacional y del CSSMP el programa general de administraci6n,
transferencia interna y aplicacién de recursos para el Subsistema;

f) Evaluar sisteméticamente la calidad, eficiencia y equidad de los
servicios directos y contratados prestados por el Subsistema;

g) Organizar ¢ implementar los sistemas de control de costos del
Subsistema;

h) Elaborar los estudios y las propuestas que requiera el CSSMP o el
Ministro de Defensa Nacional;

i) Elaborar y someter a consideracion del Comité de Salud de 1a Policfa
Nacional y del CSSMP el Plan de Servicios de Sanidad Policial con
sujecion a los recursos disponibles para la prestacién del servicio de salud
en ¢l Subsistema de Salud de la Policia Nacional;

j) Someter a consideracién del CSSMP el monto de los pagos
compartidos y de las cuotas moderadoras para el Subsistema de Salud de
la Policfa Nacional;

k) Elaborar el anteproyecto del presupuesto de inversién y funciona-
miento para el servicio de salud operacional y asistencial del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional para la consideracién del Comité de Salud
de la Policia Nacional y posterior aprobacién del CSSMP;

1) Realizar el seguimiento del presupuesto y evaluar la relacién costo-
efectividad de la utilizacién de los recursos del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional;

m) Recomendar los regimenes de referencia y contrarreferencia para
su adopcion por parte del CSSMP;

n) Gestionar recursos adicionales para optimizar el servicio de salud
en la Policia Nacional;

o) Prestar los servicios de salud a través de las unidades del subsistema
o mediante ]a contratacién con instituciones prestadoras de servicios de
salud o profesionales habilitados;

p) Las demis que le sefialen la ley o los reglamentos.

Articulo 17. Comité de Sanidad de la Policta Nacional. Créase el
Comité de Sanidad de la Policia Nacional, como 6rgano asesor y
coordinador de la Direccién de Sanidad de 1a Policia Nacional, el cual
estard integrado por los siguientes miembros:

a) El Director Operativo de la Policia Nacional;

b) El Director Administrativo de la Policia Nacional;

<) El Jefe de la Oficina de Planeacion de la Policia Nacional;

d) El Subdirector Cientifico del Hospital de 1a Policia;

€) Un representante del personal en goce de asignacién de retiro o
pension de la Policia Nacional,

. f) Un profesional de la salud como representante de los empleados
plblicos y trabajadores oficiales de la Policia Nacional.

Paragrafo 1°. Hard parte del Comité, con voz pero sin voto el Director
de Sanidad de la Policia Nacional.

Paragrafo 2% La participacién de los miembros del Comité es
indelegable. ~

Parsgrafo 3% El Comité de Sanidad de la Policia Nacional debera
reunirse una vez cada mes o extracrdinariamente cuando lo solicite su
presidente, podré sesionar como minimo con tres de sus miembros y sera
presidido por el Oficial en servicio activo mas antiguo.

Paragrafo 4°. El representante del personal en goce de asignacion de
retiro o pensién, y el profesional de la salud de los empleados piblicos

y trabajadores oficialés de la Policfa Nacional, serdn elegidos por sus
representados a nivel nacional por mayoria absoluta de votos y para un
perfodo de dos aios. La Junta Directiva de la Caja de Sueldos de Retiro
de la Policia Nacional, establecera mecanismos idéneos para realizar la
eleccién. ‘

Articulo 18. Funciones del Comité. Son funciones del Comité de
Sanidad de la Policia Nacional las siguientes:

a) Desarrollar las politicas, planes y programas que defina el CSSMP
respecto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,

b) Aprobar preliminarmente ¢l Plan de Servicios de Sanidad Policial
y el programa general de administracion, transferencia interna y aplica-
cién de recursos para el Subsistema;

c) Conceptuar sobre el anteproyecto de presupuesto de la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional;

d) Evaluar el funcionamiento de los establecimientos desanidad de la
Policia Nacional que cubrirdn el servicio de salud asistencial y opera-
cional a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de 1a Policia
Nacional;

¢) Darse su propio reglamento;

f) Las demads que le sefialen la ley y los reglamentos.

TITULOII
BENEFICIOS DEL SISTEMA
CAPITULOI
De los afiliados y beneficiarios
Articulo 19. Afiliados. Existen dos (2) clases de afiliados al SSMP:
a) Los afiliados sometidos al régimen de cotizacién:

1. Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en
servicio activo.

2. Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en
goce de asignacién de retiro o pension.

3. El personal civil, activo o pensionado del Ministerio de Defensa
Nacional y el personal no uniformado, activo y pensionado de la
PoliciaNacional.

4. Los soldados voluntarios.

5. Los-beneficiarios de pensién o de asignacién de retiro por muerte
del personal en servicio activo, pensionado o retirado de las Fuerzas
Militareso de la-Policia Nacional.

6. Los beneficiarios de pensién por muerte delpersonal civil, activo o
pensionado del Ministerio de Defensa Nacional y del personal no
uniformado, activo o pensionado de la Policia Nacional.

7. Los servidores piiblicos y los pensionados de las entidades descen-
tralizadas adscritas o vinculadas al Ministerio de Defensa Nacional que
deseen vincularse al SSMP.

8. Los estudiantes de pregrado y posgrado de ciencias médicas y
paramédicas que presten sus serviciosen los establecimientos de sanidad
del SSMP;

b) Los afiliados no sometidos al régimen de cotizaci6n:

1. Los alumnos de las escuelas de formacién de Oficiales y Suboficia-
les de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y los alumnos del
nivel ejecutivo de 1a 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
¢l articulo 94 del Decreto 1091 de 1995, respectivamente.

2. Las personas que se encuentren prestando el servicio militar
obligatorio. '

Paragafo 1%. Cuando un afiliado por razones laborales llegue a
pertenecer simultdneamente al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y al SSMP, podr4 solicitar la suspensi6n temporal de su afiliacién,
cotizaci6n y utilizacién de los servicios del SSMP. No obstante podra
madificar su decisién en cualquier tiempo.

Paragrafo 2°. Los estudiantes de pregrado y postgrado deciencias
médicas y paramédicas que presten sus servicios en los establecimientos
de sanidad del SSMP seran objeto de los beneficios y deberes consagra-
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dos en las nermas vigentes. La prestacién de los servicios de salud
derivados de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales, asi
como el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales
para tales afiliados quedard a cargo del Sistema General de Riesgos
Profesionales de que trata la Ley 100 de 1993, lo anterior sin perjuicio de

que el SSMP preste dichos servicios de salud y repita posteriormente -

gontra las entidades encargadas de administrar los recursos del seguro
de accidentes de trabajo y enfermedad profesional a que esté afiliado el
respectivo estudiante.

Pardgrafo 3% El personal regido por el Decreto-ley 1214 de1990
vineulado a partir de la vigencia de la Ley 100 de 1993, seregird por
éstaen materia de salud.

" Articulo 20. Beneficiarios. Para los afiliados enunciados en el literal a),
numerales 12, 22, 3%, 42 y 72 del articulo 19, serdn beneficiarios los
siguientes:

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

b) Los hijos menores de 18 afios de cualquiera de los conyuges, que
hagan parte del nticleo familiar y que dependan econémicamente de sus
padres;

c) Los hijos mayores de 18 afios con incapacidad permanente o
aquellos menores de 25 aftos que sean estudiantes con dedicacién
exclusiva y dependan econémicamente del afiliado;

d) A falta de cényuge, compafiero o compaiiera permanente ¢ hijos
con derecho, la cobertura familiar podra extenderse a los padres del
afiliado no pensionados que dependan econémicamente de éL.

Parigrafo 1°. Los afiliados no sujetos al régimen de cotizacién no
tendréan beneficiarios respecto de los servicios de salud.

Paragrafo 2°. Todas aquellas personas que por declaracién judicial de
nulidad o inexistencia del matrimonio, por sentencia judicial de divorcio
vélida en Colombia o por separacion judicial o extrajudicial de cuerpos,
perdieren el derecho a la prestacidn de servicios, podrin ser beneficiarios
del SSMP siempre y cuando el afiliado cancele, en los términos que fije
el CSSMP, el costo total de la PPCD para recibir el plan de servicios de
sanidad del SSMP.

Pardgrafo 3°. Cuando los afiliados enunciados en el literal a), nume-
rales 1%, 2% y 32 del articulo 19 de la presente Ley hayan ingresado al
Ministerio de Defensa-Nacional o a 1a Policia Nacional con anterioridad
a la expedicion del Decreto 1301 del 22 de junio de 1994, seran
beneficiarios suyos, ademds de los expresados en el presente articulo, los
hijos que hayan cumplido 18 afios de edad antes de la expedicién de Ia
presente Ley, hasta alcanzar los 21 afios de edad.

Paragrafo 4°. Los padres del personal activo de Oficiales y Suboficia-
les de las Fuerzas Militares y de 1a Policia Nacional, que haya ingresado
al servicio con anterioridad a la expedicién de los Decretos 1211 del 8 de
junio de 1990 y 096 del 11 de enero de 1989 respectivamente, tendrin el
carécter de beneficiarios, siempre y cuando dependan econémicamente
del Oficial o Suboficial.

Articulo 21. Deberes de los afiliados y beneficiarios. Son deberes de
los afiliados y beneficiarios:

a) Procurar el cuidado integral de su salud, la de sus familiares y la de la
comunidad y dar cabal camplimiento a todas las disposiciones que en materia
preventiva, de seguridad industrial y de higiene determine el SSMP;

b) Suministrar informacidn veraz, clara y completa sobre su estado de
salud y-el de sus beneficiarios;

¢} Cuidar y hacer uso racional de los recursos, las instalaciones y la
dotaci6n, asi como de los servicios;

d) Pagar oportunamente las cotizaciones a que haya lugar.

Articulo 22. Entidades responsables. El Ministerio de Defensa Na-
cional, la Policia Nacional, la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, la

Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional y las entidades
descentralizadas adscritas o vinculadas al Ministerio de Defensa Nacio-

nal tendran, segiin sea el caso, los siguientes deberes en relacién con el
SSMP:

a) Afiliar al SSMP a las personas enumeradas en el articulo 19 de la
presente Ley y registrar a sus respectivos beneficiarios;

b) Descontar Ias cotizaciones que le corresponden a cada afiliado y
transferir al respectivo fondo-cuenta de cada Subsistema dichas cotiza-
ciones y el cotrespondiente aporte patronal a cargo del Estado;

€) Actualizar mensualmentela informacién relativa a losafiliadosy
beneficiarios que sea requerida por elISSMP y presentardicha informa-
cién a la DirecciénGeneral de sanidad Militaro a la Direcci6én de Sanidad
de la Policia Nacional, segiin sea el caso. '

CAPITULO H
Régimen de beneficios

Articulo 23. Plan de servicios de sanidad militar y policia. Todos los
afiliados y beneficiarios al SSMP, tendran derecho a un Plan de Servicios
de Sanidad, en los términos y condiciones que establezca el CSSMP.E]
plan permitir4 la proteccién integral de los afiliados y beneficiarios a la
enfermedad general y maternidad, en las fases de promocién y fomento
de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion,
para todas las patologfas, segiin la intensidad de uso y los niveles de
atencion y complejidad que se definan. Mediante el Plan de Servicios de
Sanidad, los afiliados y beneficiarios tendrén derecho a que el SSMP les
suministre dentro del pais asistencia médica, quirdrgica, odontolégica,
hospitalaria, farmacéutica y demds servicios asistenciales en hospitales,
clinicas y otras unidades prestadoras de servicios o por medio de
contratos de tales servicios con personas naturales o juridicas.

Pardgrafo 1°. Cuando la atencién médico-asistencial de un afiliado
que se encuentre en servicio activo en las Fuerzas Militares, en la Policia
Nacional o en el Ministerio de Defensa Nacional o de sus beneficiarios
deba prestarse en el exterior, por encontrarse el afiliado en comisién del
servicio, el SSMP garantizaré la prestacion integral de todos los servicios
médico-asistenciales. Las urgencias se atenderdn sin necesidad de apro-
bacién previa.

Parégrafo 2°. El derecho a los servicios de salud para los afiliados
enunciados en los numerales 5 y 6° del literal a) del articulo 19, y para
los beneficiarios de los afiliados enunciados en el articulo 2 se
extinguiré por las siguientes causas:

a) Para el cényuge o el compafiero permanente:

1. Por muerte.

2. Por declaracién judicial de nulidad o inexistencia del matrimonio,
por sentencia judicial de divorcio vilida en Colombia o por separacién
judicial o extrajudicial de cuerpos, excepto en €l-caso previsto en el
paragrafo 22 del articulo 20.

3. Por disolucién de la unién marital de hecho;

b) Para los hijos.

1. Por muerte.

2. Cuando constituya fa.nilia por vinculo natural ojuridico.

3. Por haber cumplido la edad limite establecida en esta Ley.

4. Por independencia econémica.

Articulo 24. Preexistencias y servicios de alto costo. En el SSMP no se
podrén aplicar preexistencias a los afiliados. Para los beneficiarios de los
afiliados que hayan ingresado a partir de la vigencia del decrete 1301 del 22
de juniode 1994, el acceso a la prestacién de algunos servicios de alto costo
podrd estar sujeto a periodos minimos de cotizacién del afiliado que en
ningiin caso excederdn de 80 semanas. Durante estos periodos, el CSSMP
podra establecer que para acceder a dichos servicios, los usuarios deberin
sufragar total o parcialmente los costos de los mismos.

Parigrafo 1% A los afiliados que se retiren del SSMP, el Sistema
General de Seguridad Social en Salud les reconoceri los tiempos de
afiliacion al SSMP para efectos de periodos minimos de carencia o de
cotizacion.

Parigrafo 2° Los periodos minimos de cotizacién no se aplicaran a los
hijos de los afiliados sometidos al régimen de cotizacion que hayan
nacido o que nazcan con posterioridad a la afiliacién.
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Articulo 25. Salud Operacional. Entiéndese por Salud Operacional
las actividades en salud inherentes a las operaciones militares y las
actividades de salud especializada que tienen por objeto el mantenimien-
to y larecuperacién de la aptitud psicofisica especial, que deben tener en
todo tiempo los efectivos de las Fuerzas Militares y Policiales para
desempeiiarse con seguridad y eficiencia en las actividades propias de
cada Fuerza, incluyendo entre otras sanidad en campaiia, medicina navat
y medicina de aviacidn.

Parégrafo. Los Directores de Sanidad de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional dispondran de la infraestructura administrativa en
cuanto a los medios, organizacién, funcionamiento y disponibilidad para
una inmediata atencion del personal de que trata este articulo.

Articulo 26. Salud Ocupacional. Entiéndese por Salud Ocupacional
las actividades de medicina preventiva, medicina de 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 igualmente las
actividades conducentes a evitar que las enfermedades comunes sean
agravadas por las condiciones laborales.

Articulo 27. Medicina Laboral. El SSMP realizari la evaluacién de
aptitud psicofisica al personal que se requiera en ¢l proceso de seleccion,
ingreso, ascenso, permanenciay retiro del Ministerio de Defensa Nacio-
nal y Policia Nacional y demds circunstancias del servicio que asi lo
ameriten. [gualmente, el SSMP asesorard en la determinacién del tiempo
de incapacidad y del grado de invalidez del personal, de conformidad con
las normas vigentes. )

Articulo 28. Atencidn bdsica. El SSMP colaborara con el Ministerio
de Salud la ejecucion de los planes de atencidn bésica de que trata el
articulo 165 de la Ley 100 de 1993.

Articulo 29. Planes complementarios., El SSMP, previo concepto
favorable del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, podra ofrecer planes complementarios a través de sus
establecimientos de sanidad o de aquellos con las cuales tenga contratos
para la prestacién del Plan de Servicios de Sanidad. Tales planes serdn
financiadosen su totalidad por los afiliadoso beneficiarios.

Articulo 30. Atencién de accidentes de trabajo y enfermedad profe-
sional. La prestacion de los servicios de salud derivados de accidentes de
trabajo 0 enfermedad profesional estard a cargo del SSMP.

Articulo 31. Riesgos catastrdficos y accidentes de trdansito. El Fondo
de Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad Social en
Salud pagara los servicios que preste ¢l SSMP de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 167 de la Ley 100 de 1993 y las disposiciones que
lo adicionen o modifiquen. Los casos de urgencia generados en acciones
terroristas ocasionados por bombas y artefactos explosivos ocurridos en
actos de servicio serdn cubiertos por el SSMP.

Paragrafo. En los casos de accidentes de trénsito, el cubrimiento de los
servicio médico-quirirgicos podran ser prestados por el SSMP en los
términos establecidos por el CSSMP, sin perjuicio que se repita contra
las aseguradoras autorizadas para administrar los recursos de seguro
obligatorio de accidentes de trdnsito.

TITULOIII
DE LA FINANCIACION Y ADMINISTRACION DEL SSMP

Articulo 32. Cotizaciones. La cotizacién al SSMP para los afiliados
sometidos al régimen de cotizacién de que trata el literal a) del articulo
19 serd del doce (12%) mensual calculado sobre elingreso base. El cuatro
(4%) estara a cargo del afiliado y el ocho (8%) restante a cargo del Estado,
como aporie patronal el cual se girard a través de las entidades respon-
sables de que trata el articulo 22 de esta Ley.

Parigrafo 12. Los estudiantes de pregrado y postgrado de ciencias
médicas y paramédicas que presten servicios en los establecimientos de
sanidad del SSMP cotizaran el dos (2%) de su ingreso base.

Paragrafo 2°. Se entiende por ingreso base el sueldo basico adicionado
con e} subsidio familiar en el caso del personal militar en servicio activo,
el personal uniformado y no uniformado de la Policia Nacional y el
personal civil, la asignacién de retiro para el personal en goce de

asignacién de retiro o beneficiario de asignacién de retiro; la pensién para
los pensionados y los beneficiarios de pensi6n; y la bonificaci6én mensual
para los soldados voluntarios.

Pardgrafo 3¢. El ingreso base para los afiliados a que se refiere el literal
a), numeral 7¢ del articulo 19 de la presente Ley, seri el establecido en
la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

Parigrafo 4°. El monto total de las cotizaciones establecidas en ¢l
presente articulo ingresara a los fondos cuenta del SSMP. Un punto de
la cotizacidn sera trasladado al Fondo de Solidaridad y Garantia para
contribuir a la financiacién de los beneficiarios del régimen subsidiado
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 33. Presupuesto Per Cdpita para el Sector Defensa (PPCD).
El valor del Presupuesto Per Cdpita para el Sector Defensa (PPCD) del
SSMP seri equivalente a una Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, incrementada en un
minimo del veinte por ciento.

Anualmente, antes de presentar el proyecto de presupuesto al Congre-
so0, el Gobierno Nacional evaluara el perfil epidemolégico de la pobla-
cion relevante, los riesgos cubiertos por el SSMP y los costos de
prestacion del servicio, y definira con esta base el incremento que deba
ser réconocido, que en ningiin caso superard el treinta por ciento de la
UPC del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 34. Presupuesto Nacional. Deberan apropiarse 10s siguien-
tes recursos del presupuesto nacional para atender los conceptos que se
enuncian a continuacién:

a) El aporte patronal previsto en el articulo 32 de la presente Ley;

b) La diferencia entre el valor de 1a PPCD requerida para financiar el
Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial y de 1a UPC del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. El monto de estos recursos es el
resultado de restar el numeral 2° del numeral 1° de acuerdo con la
siguiente metodologia de cilculo (1-2):

1. Se multiplica el valor de la PPCD del SSMP por el nimero de
afiliados sometidos al régimen de cotizacién y sus beneficiarios.

2. Se multiplica el valor de 1a UPC vigente por el niimero de afiliados
sometidos al régimen de cotizacién y sus beneficiarios;

c) El valor de la PPCD de los afiliados no sometidos a régimen de
cotizacidn, el cual se establecerd multiplicando el costo de la PPCD del
SSMP por el niimero de afiliados no sometidos al régimen de cotizaci6n;

d) El valor de los servicios médicos derivados de accidentes de trabajo
y enfermedad profesional (ATEP), que no podré ser inferior al dos por
ciento (2%) de 1a némina correspondiente al sueldo basico anual adicio-
nado con el subsidio familiar del Ministerio de Defensa Nacional y de la
Policia Nacional; )

e) Los costos de la adecuacién de las unidades prestadoras de
servicios;

f) El costo de la renovacién tecnolégica y demds inversiones necesa-
rias para mantener y mejorar €l servicio.

Articulo 35. Aportes territoriales. El SSMP podré recibir aportes
territoriales en los mismos términos contemplados en la legislacin
vigente para las demés entidades prestadoras de servicios de salud, en
cuanto presten servicios a la comunidad de conformidad con los planes
respectivos.

Articulo 36. Pagos compartidos y cuotas moderadoras. Con el fin de
racionalizar el uso de los servicios, los beneficiarios podrén estar sujetos
a pagos compartidos 'y cuotas moderadoras segiin lo determine el
CSSMP. Estos pagos en ningiin caso se podran constituir en barreras de
acceso al servicio.

Paragrafo. Para la determinacion de los pagos compartidos y las
cuotas moderadoras, el CSSMP deberi tomar como base loscostos de los
respectivos servicies. En todo caso, las cuotas moderadoras y los pagos
compartidos no podran superar el diez por ciento y el treinta por ciento,
respectivamente, de dichos costos.

Articulo 37. Otros ingresos. Serdn los derivados de la venta de
servicios, donaciones y otros recursos qgue reciba el SSMP.
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Articulo 38. Fondos cuenta del SSMP. Para los efectos de 1a opetacién
del SSMP, funcionarin el fondo cuenta del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y el fondo cuenta del Subsistema de Salud de 1a Policia
Nacional. Los fondos cuenta tendrén el caricter de fondos especiales, sin
personeria juridica, ni planta de personal. Los recursos de los fondos
serdn administrados en los términos que determine el CSSMP directa-
mente por la Direccién General de Sanidad Militar o por la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional, y ejecutados por las Fuerzas Militares o
por la Policia Nacional, seglin corresponda.Los recursos podrin ser
administrados por encargo fiduciario conforme a lo dispuesto en el
estatuto general de contratacién de la Administracién Pablica. Ingresa-
rdn a cada uno de los fondos cuenta los siguientes recursos segln sea el caso:

a) Los ingresos por cotizacién del afiliado y por cotizaci6n correspon-
diente al aporte del Estado como aporte patronal;

b) Los aportes del Presupuesto Nacional con destino al fespectivo
Subsistema contemplados en el articulo 32 y los literales b}, ¢), d), y f)
del articulo 34 de la presente Ley;

c) Los ingresos por pagos compartidos y cuotas moderadoras realiza-
dos por los beneficiarios del respectivo Subsistema;

d) Otros recursos o ingresos destinados para el funcionamiento de
cada uno de los Subsistemas;

¢€) Recursos derivados de la venta de servicios.

Pardgrafo. Los recursos a que hacen referencia los literales a), ¢} y e)
serdn recaudados y transferidos directamente al fondo cuenta correspon-
diente para su distribucién y transferencia.

Articulo 39. Transferenciay distribucion de los recursos del SSMP.
Los recursos de los fondos cuenta se destinaran exclusivamente al
financtamiento del respectivo Subsistema, de acuerdo con las priorida-
des, presupuesto y los criterios de distribucién que apruebe el CSSMP.,
La transferencia y distribucién de dichos recursos deberd efectuarse de
manera proporcional al niimero y caracteristicas especificas de los
afiliados y beneficiarios atendidos en cada uno de los establecimientos
de sanidad, de las Fuerzas Militares o de la Policia Nacional.

TITULO IV
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Articulo 40. Naturaleza juridica. A partir de la presente Ley, la
Unidad Prestadora de Servicios Hospital Militar Central se organizarad
como un establecimiento piiblico del orden nacional adscrito al Ministe-
rio de Defensa Nacional, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, que se denominara Hospital Militar Central,
con domicilio en la ciudad de Santa Fe de Bogoté, D. C.

Articulo 41. Objeto. Como parte integrante del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares, el Hospital Militar Central tendrd como objeto
la prestacién de los servicios de salud a los afiliadosy beneficiarios de
dicho Subsistema. Para mantener la eficiencia y calidad de los servicios,
desarrollard actividades de docencia e investigacion cientifica, acordes
con las patologias propias de los afiliados al Subsisterna de Salud de las
Fuerzas Militares y sus beneficiarios.

Paragrafo. El Hospital Militar podré ofrecer sus servicios a terceros y
a empresas promotoras de salud, bajo las cond1c10nes que para el efecto
establezca su Junta Directiva.

Articulo 42. Funciones. En desarrollo de su objetivo, el Hospital
Militar Central cumpliré las siguientes funciones:

a) Prestar con prioridad, atencion médica a afiliados y beneficiarios
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares;

b) Prestar servicios médico-asistenciales a personas naturales y
juridicas, que lo requieran; ‘

¢) Desarrollar programas en educacion médica en pregrado, posgrado,
enfermeria y en otras 4reas relacionadas con los objetivos del Hospital;

d) Adelantar estudios de investigacién cientifica en 4dreas médicas,
paramédicas y administrativas;

¢) Promover el desarrollo y bienestar del personal que pertenece a la
estructura orgénica del Hospital.

Pardgrafo. Las funciones del Hospital Militar Central deberdn desa-
rrollarse de conformidad con los planes, politicas, pardmetros y
lineamientos fijados por el CSSMP.

Articulo 43. Direccién y administracién. El Hospital Militar Central
tendrd como 6rganos de direccién y administracién una Junta Directiva
y un Director General, quien serd su representante legal. La Junta
Directiva estard conformada por:

a) El Ministro de Defensa Nacional o el Viceministro para coordina-
ci6n de entidades descentratizadas como su delegado, quien la presidir4;

b) ElComandante General de las Fuerzas Militares o el Jefe de Estado
Mayor Conjunto;

¢) El Segundo Comandantedel Ejército Nacional;
d) El Segundo Comandante de la Armada Nacional;
e) ElSegundo Comandante de la Fuerza Aérea;

f) El Director General de Sanidad Militar;

g) El Jefe de la Unidad de Justiciay Seguridad del Departamento
Nacional de Planeaci6n;

h) El Subdirector del Sector Central de la Direccién Nacional de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda;

i) Un representante del cuerpo médico o paramédlco del Hospltal ‘
Militar Central escogido por ¢l Ministro de Defensa Nacional de terna
presentada por el Director, General del Hospital, para un periodo de dos
afios;

i) Un profesicnal de la salud como representante de los empleados
piblicos y trabajadores oficiales del Hospital Militar Central elegido por
sus representados por mayoria absoluta de votos y para un periodo de dos
afios.

Paragrafo 1°. Haran parte de la Junta Directiva, con voz pero sin voto,
el Director General, el Subdirector Cientifico y el Subdirector Adminis-
trativo del Hospltal Militar Central.

Parégrafo 2° La Junta Directiva del Hospital Militar Central deberé
reunirse una vez cada mes o extraordinariamente cuando lo solicite su
premdente, podra sesionar como minimo con cinco de sus miembros y en
ausencia de su presndente osu delegado, presidir4 la reunién el Oficial en
servicio activo més antiguo.

Parigrafo 3% La pamcxpacxén de los miembros de la Junta Directiva
es indelegable sin perjuicio de lo establecido en los literales a) y b) del
presente articulo.

Articulo 44. Funciones de la Junta Directiva. Son funciones de la
Junta Directiva:

a) Expedir, adicionar y reformar el estatuto interno;

b) Estudiar y aprobar los planes de desarrollo;

¢) Aprobar los planes operativos anuales;

d) Analizar y aprobar el proyecto anual de presupuesto;

e) Aprobar las tarifas internas y externas de conformidad con los
parémetros establecidos por el CSSMP;

) Controlar el funcionamiento general del Hospital, velando por la
adecuada e)ecucmn y desarrollo de su objeto social y de las politicas del
CSSMP;

g) Estudiar y aprobar los balances de cada ejercicio; examinar las
respectivas cuentas de conformidad con las normas vigentes y emitir
concepto sobre los mismos y hacer las sugerencias para mejorar el
desempefio institucional;

h) Aprobar la organizacién interna del Hospital, su reglamento interno
y su planta de personal, para su posterior aprobacién por parte del
Gobierno Nacional;

i) Supervisar el camplimiento de los planes y programas;

j) Enviar al Presidente de la Repiiblica, la terna de candidatos para
Director General;

k) Darse su propio reglamento.

Articulo 45. Director General. El Director General del Hospital
Militar Central es agente del Presidente de la Repiblica, serd nombrado
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de terna enviada por la Junta Directiva del Hospital Militar Central y
ejercerd, ademds de las que le corresponden como Director General de
establecimiento piiblico conforme a la ley, las siguientes funciones:

a) Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la ejecucion de planes y
programas y el cumplimiento de las funciones generales del hospital;

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

¢) Ordenar los gastos, dictar los actos, realizar las operaciones y
celebrar los contratos necesarios para el cumplimiento de los objetivos
y funciones del hospital, de conformidad con las normas vigentes;

d) Nombrar y vigilar el personal subalterno, de acuerdo a las normas
vigentes;

€) Presentar los informes que determine el Ministerio de. Defensa
Nacional y el CSSMP.

Pardgrafo. Para ejercer el cargo de Director General del Hospital
Militar Central se requiere ser Oficial General o de Insignia u Oficial
Superior de las Fuerzas Militares en actividad o en goce de asignacién de
retiro, y ademds profesional del nivel universitario, especializado o con
experiencia en administracién de servicios de salud.

Atrticulo 46. Régimen de personal. Las personas vinculadas al Hospi-
tal Militar Central tendrén el caricter de empleados piblicos o trabaja-
dores oficiales conforme a las normas vigentes aunque en materia
salarial y prestacional deberan regirse por el régimen cspemal estableci-
do por el Gobierno Nacional.

Articulo 47. Patrimonio y recursos. Los recursos y el patrimonio del
Hospital Militar Central estaran conformados por:

a) Las partidas que se le destinen en el presupuesto nacional;

b) Las transferencias que le asigne el Subsistema de Salud de las
FFMM;

c) Los bienes muebles e inmuebles que le retorne el Instituto de Salud
de las Fuerzas Militares y que corresponden a los bienes que actualmente
utiliza para el desempefio de sus actividades el Hospital Militar Central,

d) El producto de las tarifas que recaude por la prestacién de sus
servicios;

e) Los ingresos qué obtengan por la ejecucién de convenios
interadministrativos celebrados con otras entidades piiblicas y con las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional para la atencién de los afiliados
al SSMP y por la ejecucidn de contratos suscritos con entidades o
personas privadas;

f) El producto de empréstitos internos o externos que el gobierno
contrate con destino a este organismo;

g) El producto de las donaciones, subvenciones y transferencias que
reciba de entidades piblicas y privadas, nacionales o internacionales y de
personas naturales;

h) Los demas bienes que adquiera a cualquier titulo, en su condicién
de persona juridica.

Articulo 48. Régimen legal. El régimen presupuestal, contractual y de
control fiscal del Hospital Militar Central serd el mismo establecido en
la ley para los establecimientos piiblicos del orden nacional.

Articulo 49. Incentivos. El Gobierno Nacional podré establecer un
régimen de estimulos, los cuales en ninglin caso constituirdn salario, con
el fin de fijar incentivos para promover el eficiente desempeiio de los
profesionales de la salud y los empleados del Hospital Militar Central.
También podra establecer estimulos para capacitacién continua y crédi-
tos para la adquisicién de vivienda y transporte.

Articulo 50. Control y vigilancia. Sin perjuicio del control ejerci-
do por otros funcionarios o dependencias, la Supetintendencia Nacio-
nal de Salud vigilard y controlard la prestacién de servicios y el
cumplimiento de las normas.técnicas cientificas y administrativas por
parte del Hospital Militar Central, con sujecion a las mismas normas
previstas para el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
cuanto sean compatibles.

TITULOV

DE LAS DISPOSICIONES FINALES Y EL REGIMEN
DE TRANSICION

Articulo 51. Entes de formacion y desarrollo del recurso humano en
el drea de la salud. 1os entes de formaci6n y desarrollo del recurso
humano serén:

a) La facultad de ‘medicina de la Universidad Militar “Nueva
Granada”;

b) Escuelas de auxiliares de enfermeria;

c) Escuelas de formaci6n y capacitacién de oficiales, Suboficiales y
Nivel Ejecutivo de cada Fuerza, en el 4drea de la salud;

d) Otras instituciones de formacién y capacitacion en salud en el pais
o en el exterior.

Articulo 52. Funciones de los entes de formacién. Los entes de
formaci6n del recurso humano para la salud, observarin las siguientes
reglas:

a) Los servicios de docencia, investigacion y extension se programa-
rin en funcién de las necesidades de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional,

b) Todo estudiante de postgrado que mediante la observacion de las
disposiciones legales vigentes reciba subsidio, deberd como
contraprestacion vincularse.al SSMP durante un periodo al menos igual
al de la duracién de los estudios y de las pricticas de posgrado, en
cualquier lugar que se le asigne.

Articulo 53. Supresidn de los establecimientos piiblicos. Ordénase la
supresion y liquidacién de los establecimientos piblicos denominados
Instituto de Salud de las Fuerzas Militares e Instituto para la Seguridad
Social y bienestar de la Policia Nacional, creados mediante ¢l Decreto
1301 del 22 de junio de 1994 y la Ley 62 del 12 de agosta de 1993,
respectivamente, dentro de un plazo maximo de un afio, contado a partir
de la vigencia de la presente ley.

Pardgrafo 1°. Los institutos seguirdn cumpliendo sus respectivas
funciones hasta tanto las Fuerzas Militares y la Policia Nacional puedan
asumir plenamente las funciones asignadas en el titulo I Las actividades,
estructura y planta de personal de los institutos se irdn reduciendo
progresivamente hasta desaparecer en el momento en que finalice su
liquidacién, garantizando la continuidad de la vinculacién del personal
en los términos del articulo siguiente.

Parigrafo 2°. Durante el proceso de liquidacién se aplicardn a los
institutos en liquidacién las normas contractuales, presupuestales y de
personal propias de los establecimientos ptiblicos.

Articulo 54. Personal. Los empleados piblicos y trabajadores oficia-
les que actualmente prestan sus servicios en el Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares y en el Instituto para la Seguridad Social y Bienestar
de la Policia Nacional, se incorporarén a las plantas de personal de salud
del Ministerio de Defensa Nacional o de la Policia Nacional, segin sea
¢l caso, conforme a la reglamentaci6n especial que al respecto expida el
Gobierno Nacional, garantizando los derechos adquiridos y sin tener que
presentar o cumplir ningiin requisito adicional.

Parigrafo 1° Inicialmente, las personas incorporadas continuardn
prestando sus servicios en las mismas unidades y establecimientos en que
laboraban antes de la expedicion de la presente ley.

Paragrafo 2°. El personal que actualmente presta sus servicios en la
unidad prestadora de servicios Hospital Militar Central, se incorporard
al establecimiento piblico de orden nacional, previsto en el articulo 40
de la presente ley.

Articulo 55. Régimen prestacional. A los empleados ptblicos y
trabajadores oficiales del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares y del
Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional que
se incorporen a la plantas de personal de salud del Ministerio de Defensa
y de la Policia Nacional, respectivamente, y que s¢ hubieren vinculado
a estas entidades antes de la vigencia de la Ley 100 de 1993, se les
continuari aplicando en su integridad el Titulo VI del Decreto-ley 1214
de 1990 o las normas que lo modifiquen o adicionen.
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Paragrafo. Los demds empleados piiblicos y trabajadores oficiales
que se incorporen al Ministerio de Defensa Nacional o a la Policia
Nacional por virtud de la presente ley quedaran sometidos al régimen de
la Ley 100 de 1993. En lo no contemplado en la Ley 100 de 1993, se les
aplicara lo dispuesto en el Titulo VI del Decreto-ley 1214 de 1990 o las
normas que lo modifiquen o adicionen.

Articulo 56. Régimen salarial. Los empleados piblicos y trabajadoe-
res oficiales que se incorporen a las plantas de personal del Ministerio de
Defensa Nacional y de la Policta Nacional por virtud de la presente ley,
continuardn sometidos al mismo régimen salarial que se les aplicaba en
el Instituto de Salud de las Fuerzas Militares o en el Instituto para la
Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional, segin sea el caso.

Articulo 57. Liquidador y Junta Liquidadora. Ejerceran las funciones
deliquidadores de los institutos en liquidacion sus respectivos directores.
Cada instituto en liquidacion tendrd una Junta Liquidadora, que manten-
dra la misma composicién de la actual Junta Directiva del respectivo
establecimiento.

Paragrafo. Tanto los liquidadores como los miembros de las Juntas
Liquidadoras estardn sometidos a las inhabilidades, incompatibilidades,
responsabilidades y demés disposiciones previstas en la ley y en los
reglamentos para los Directores y miembros de la Junta Directiva de los
establecimientos piiblicos, en cuanto no sean incompatibles con el estado
de liquidacién y con las normas de la presente ley.

Articulo 58. Prohibicién para iniciar nuevas actividades. Los esta-
blecimientos piblicos en liquidacién no podran iniciar nuevas activida-
des que sean incompatibles con el proceso de liquidacion, salvo aquellas
que sean necesarias para asegurar el cumplimiento de sus funciones
dentro de dicho proceso.

Articulo 59. Traspaso de bienes. Como consecuencia de la liquida-
cién, los bienes de propiedad de los establecimientos piblicos en
liquidacién serdn traspasados, segiin corresponda, a cada una de las
Fuerzas Militares, a la Policia Nacional o al Hospital Militar Central.

Articulo 60. Direccion de Bienestar Social. Créase la Direccion de
Bienestar Social de la Policia Nacional encargada de desarrollar los
programas de educacién, recreacién y deporte para el personal de la
Policia Nacional y sus beneficiarios activos y retirados con asignacién de
retiro o pensién, asi como los planes y programas de vivienda fiscal.

Articulo 61. Subdireccién de Vivienda. Créase en €l Fondo Rotatotio
de la Policia Nacional la Subdireccion de Vivienda, encargada de la
administracién de planes de vivienda propia para ¢l personal de la Policia
Nacional, funcién que desarrollaba el Instituto para la Seguridad Social
y Bienestar de la Policfa Nacional.

Articulo 62. Estructura interna. El Gobierno Nacional desarrollard la
estructura interna de las Direcciones de Sanidad y de Bienestar Social do
la Policia Nacional, lo mismo que la de la Subdireccién de Vivienda del
Fondo Rotatorio de la Policia Nacional a las cuales se refiere 1a presente
ley.

Articulo 63. Subsidio Familiar personal del Nivel Ejecutivo. El pago
del Subsidio Familiar al personal del nivel ejecutivo, que efectuaba el
Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional, se
hara directamente a través de la némina de la Policia Nacional, para lo
cual el Ministerio de Hacienda y Crédito Piiblico haré los correspondien-
tes traslados presupuestales que sean del caso.

Articulo 64. Operatividad del nuevo sistema. El Gobierno Nacional
adoptara las disposiciones necesarias para facilitar la operatividad del
nuevo sistema que se crea mediante la presente ley.

. Articulo 65. Vigencia. La presente Ley rige a partir de la fecha de su
publicacién y deroga el Decreto 1301 del 22 de junio de 1994, 1a Ley 263
del 24 de enero de 1996, el articulo 35, numeral 5 de la Ley 62 del 12 de
agosto de 1993, el Decreto-ley 352 del 11 de febrero de 1994 y demds
disposiciones que le sean contrarias.

El Presidente del honorable Senado de la Repiblica,
Luis Fernando Londofo Capurro.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Pedro Pumarejo Vega.
El Presidente de la honorable Camara de Representantes,
Giovanni Lamboglia Mazzilli.
El Secretario General de la honorable Camara de Representantes,
' Diego Vivas Tafur.
REPUBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL
Publiquese y ejeciitese. )
Dada en Santa Fe de Bogotd, D. C., a 17 de enero de 1997.
ERNESTO SAMPER PIZANO
El Ministro de Hacienda y Crédito Piblico,
José Antonio Ocampo Gaviria.
El Ministro de Defensa Nacional,
Juan Carlos Esguerra Portocarrero.
La Ministra de Salud,
Maria Teresa Forero de Saade.

LEY 353 DE 1997
(enero 20)

por medio de la cual la Nacion se vincula a la celebracion de las Bodas de Oro
de la fundacién de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Asociarse a la efeméride de las Bodas de Oro de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, fundada en 1945,

Articulo 2° Reconocer v exaltar a la Universidad por la valiosa y
significativa formacién cientifica, humanistica y social de profesionales
que cumplen su labor con éficiencia y sentido ético, 2l servicio del pais.

Articule 32, Proponer como ejemplo de las instituciones de Educa-
cién Supetior, a 1a Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca por
su destacada actividad investigativa, docente, administrativa y de
extension. ,

Articulo 4% Ordenar al Gobierno Nacional se vincule a la conmemo-
racién de los 50 afios de la Universidad, mediante la apropiacion de la
partida necesaria para financiar los siguientes proyectos de inversion y
demas ejecutorias:

1. Renovacién d¢ equipos para el servicio de salud que atiende a la
comunidad universitaria y a varios barrios del sector aledafio.

2. Reparacién y ampliacion de la planta fisica en su sede actual, la cual
serd permanente.

3. Ampliacién y dotacion de la Biblioteca de la Universidad, incluyen-
do nuevas publicaciones bibliogréficas, equipos de reprografia avanzada
y de iiltima generacién de computadores.

4. Dotacién de equipos modernos para el laboratorio clinico y de
bacteriologia.



