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Los datos publicados tienen propésitos exclusivamente informativos. El Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica no se hace
responsable de la vigencia de la presente norma. Nos encontramos en un proceso permanente de actualizacion de los contenidos.

DECRETO 1301 DE 1994
(Junio 22)

“Por el cual se organiza el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y del personal regido por el Decreto ley 1214 de
1990, con excepcién de aquél que se vincule a partir de la vigencia de la Ley 100 de 1993.”

EL MINISTRO DE GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

delegatario de las funciones presidenciales, en desarrollo del Decreto 1266 de 1994 y en uso de las facultades extraordinarias que le confiere el
numeral del articulo 248 de la Ley 100 de 1993,

DECRETA:
CAPITULO |
ORGANIZACION, OBJETO, PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL.

ARTICULO 12. Organizacidn. En desarrollo del numeral 6 del articulo 248 de la Ley 100 de 1993 organizase el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional o SMP, cuya direccion, regulacién, vigilancia y control estaran a cargo del Estado en los términos del presente
Decreto.
ARTICULO 29. El SMP tiene como objeto prestar el servicio publico esencial de salud en los aspectos de prevencién, proteccién, recuperacién y
rehabilitacion al personal afiliado y sus beneficiarios, mediante la expediciéon de normas, procedimientos y politicas homogéneas, la planeacion,
la administracién eficiente de los recursos y la coordinacién de las entidades y unidades que lo conforman.
ARTICULO 39. Integracién del SMP. El SMP estaré integrado asi:
1. Organismos de Direccidn.
2. Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, conformado por todas las entidades y unidades prestadoras de servicios.

3. Subsistema de Salud de la Policia 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 informacién relativa al personal en goce de
asignacion de retiro y beneficiarios de asignacion de retiro.

6. Entes encargados de la formacién y desarrollo del recurso humano en el drea de salud.

7. Los afiliados y beneficiarios del SMP.

PARAGRAFO. Todos los entes, personas, organismos, dependencias, y unidades de que trata este articulo, aun cuando estén dotados de
personeria juridica y autonomia administrativa, estdn sometidos en todo cuanto se relacione con la organizacién y funcionamiento del SMP, a las

regulaciones y decisiones del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y del Ministro de Defensa Nacional en su
condicién de Director del SMP.
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ARTICULO 4. Principios. Ademas de los principios generales consagrados en la Constitucién Politica, son principios rectores del SMP los
siguientes:

1. Eficiencia. EI SMP utilizara 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 el articulo 6°.
3. Proteccion Integral. EI SMP brindara atencién en salud integral a sus afiliados y beneficiarios en sus fases de educacioén.

Informacién y fomento de la salud, asi como en los aspectos de prevencién diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, en los términos y
condiciones que se establezcan en el Plan Integral de Salud.

4. Autonomia. EI SMP es auténomo, sin embargo estara relacionado con el Sistema General de Seguridad Social en Salud con el fin de armonizar
su funcionamiento.

5. Descentralizacion. EI SMP se administrard en forma descentralizada pero con sujecion a las politicas, reglas, directrices y orientaciones
trazadas por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

6. Unidad. El SMP tendrd unidad de gestidn, de tal forma que aunque la prestacién de servicios se realice en forma descentralizada o contratada,
siempre exista la debida coordinacién entre los subsistemas y entre las entidades y unidades de cada uno de ellos.

7. Integracién funcional. Las entidades o unidades que presten servicios de salud concurrirdn arménicamente a la prestacién de los mismos
mediante la integracidn 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 la Policia Nacional.

8. Participacion. El SMP estimulard la participacién de los afiliados y beneficiarios en la evaluacién y control de los servicios.

ARTICULO 59. Caracteristicas Bésicas del SMP. EI SMP se regira por las siguientes reglas bésicas:

1. EI SMP contard con dos (2) subsistemas, el de las Fuerzas Militares y el de la Policia Nacional. El Subsistema de las Fuerzas Militares sera
administrado por el Instituto de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de la Policia Nacional lo serd por el Instituto para la Seguridad
Social y Bienestar 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 atencidn. Para tal efecto, se organizard por regionales a través de las cuales se atenderd en unidades prestadoras de servicios propias o
contratadas.

3. Seran afiliados al SMP, el personal en servicio activo, en goce de asignacién de retiro o pension de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional; el personal civil activo y pensionado regido por el Decreto-ley 1214 de 1990 vinculado antes de la vigencia de la Ley 100 de 1993; y

los beneficiarios 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 preventiva, médico
quirdrgica y medicamentos.

5. El SMP se financiard con recursos del presupuesto nacional, cotizaciones, recursos de solidaridad, ingresos por prestaciéon de servicios,
ingresos territoriales y recursos de los afiliados y beneficiarios. La totalidad de los recursos de cada Subsistema se manejard en un Fondo
Cuenta.

6. Cada uno de los institutos administradores de los subsistemas registrara la afiliacién y el recaudo de la cotizacién respectiva con la
colaboracién de las entidades responsables definidas en el articulo 92 de este Decreto.

7. Por cada persona afiliada y beneficiara, el SMP recibird una Unidad Per cépita Especial, UPE, con la cual se financiara el Plan Integral de Salud.

8. El valor de la UPE estara conformada por el valor de la UPC del Sistema General de Seguridad Social en Salud incrementado en un veinte por
ciento (20%).

9. El SMP prestard servicios directamente a sus afiliados y beneficiarios a través de sus propias entidades o unidades de servicios, o
indirectamente mediante la contratacién de instituciones prestadoras de servicios o profesionales independientes, o con grupos de practica
profesional, en los términos previstos en la Ley 100 de 1993, y en este Decreto.
CAPITULO Il
DE LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS.

ARTICULO 62. Clases de Afiliados. Existen dos (2) clases de afiliados obligatorios al SMP:
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1. Los afiliados sometidos al régimen de cotizacién:
a) Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en servicio activo;
b) Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en goce de asignacién de retiro o pensién;

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

d) Los soldados voluntarios;

e) Los beneficiarios de pensiéon o de asignacion de retiro por muerte del personal en servicio activo, pensionado o retirado de las Fuerzas
Militares o de la Policia Nacional;

f) 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 cotizacién:

a) Los alumnos de las escuelas de formacién de Oficiales y Suboficiales de las 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 personas que se encuentren prestando el servicio militar obligatorio.

PARAGRAFO 12, Los afiliados enunciados en los literales b), c), e) y f) del numeral 12 podréan, después de transcurridos tres (3) afios contados a
partir de la vigencia del presente Decreto, optar libremente por la alternativa de recibir los mismos servicios de salud a que tiene derecho en el
SMP a través de su afiliacién a una Entidad Promotora de Salud de que trata la Ley 100 de 1993. Para el efecto, estas personas seguiran siendo
parte del SMP, el cual recibira las cotizaciones y las UPE correspondientes, hara las veces de empleador para las obligaciones derivadas de la
aplicacién de la Ley 100 de 1993 y contratara planes complementarios cuando sea del caso. Una vez, se opte por lo anterior, las personas sélo
podran trasladarse del Sistema General de Seguridad Social en Salud al SMP o viceversa, cada tres (3) afios.

PARAGRAFO 22. Cuando un afiliado por razones laborales llegue a pertenecer simultdneamente al Sistema General de Seguridad Social en Salud
y al SMP, podra solicitar la suspension temporal de su afiliacién, cotizacién y utilizacién de los servicios del SMP. No obstante podrad modificar su
decisién en cualquier tiempo.

ARTICULO 79. Beneficiarios. El SMP cubrira a los siguientes beneficiarios:
1. Cuando los afiliados enunciados en el numeral 19, literales a) b) y c) del articulo 62 hayan ingresado al Ministerio de Defensa Nacional o a la
Policia Nacional con anterioridad a la vigencia del presente Decreto, seran beneficiarios todas las personas a quienes se reconocia dicho caracter

conforme al régimen legal vigente con anterioridad a la expedicién del presente Decreto.

2. Para los afiliados enunciados en el numeral 19, literal a) del articulo 62 que ingresen a partir de la vigencia del presente Decreto seran
beneficiarios suyos las siguientes:

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

b) Los hijos menores de 18 afios de cualquiera de los cdnyuges, que haga parte del nucleo familiar y que dependan econdmicamente del
afiliado;

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

PARAGRAFO 12. A los soldados voluntarios se les aplicara el régimen de beneficiarios enunciado en el numeral 22 de este articulo sélo a partir de
1995.

PARAGRAFO 22. Lo afiliados no sujetos al régimen de cotizacidn no tendran beneficiarios respecto de los servicios de salud.

PARAGRAFO 32. Todas aquellas mujeres que por disolucién del vinculo matrimonial o por separacién judicial de cuerpos perdieron el derecho a la
prestacion de servicios, podran ser beneficiarios del SMP siempre y cuando el afiliado cancele, en los términos que fije el Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, el costo total de la UPE para recibir el Plan Integral de Salud del SMP o el valor total de la

UPC para tener derecho al Plan Obligatorio de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 82. Deberes de los Afiliados y Beneficiarios. Son deberes de los afiliados y beneficiarios:
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1. Procurar el cuidado integral de su salud, la de sus familias y la de la 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 las normas, regulaciones e instrucciones del SMP y las indicaciones de los profesionales de salud.

4. Cuidar y hacer uso racional de los recursos, las instalaciones y la dotacién, asi como de los servicios.

5. Pagar oportunamente las cotizaciones a que haya lugar.

6. Tratar con dignidad al personal que lo atiende y respetar la intimidad de los demds pacientes.

ARTICULO 99. Entidades Responsables. Son entidades responsables de la afiliacién y del recaudo y giro de las cotizaciones al SMP:

1. El Ministerio de Defensa Nacional y la Policia Nacional, en relacién con el personal en servicio activo de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, el personal civil, los pensionados y los beneficiarios de pensiones, afiliados al SMP.

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

ARTICULO 10. Deberes de la Entidad Responsable. La Entidad responsable tiene los siguientes deberes en relacién con el SMP, los cuales
cumplird a través de las dependencias encargadas del registro, némina y administracién del personal:

1. Afiliar al SMP a las personas enumeradas en el articulo 62 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 mensualmente a los subsistemas el informe de novedades laborales, de conformidad con la regulacién que para el efecto expida
el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

5. Actualizar periédicamente la informacién relativa a los afiliados y beneficiarios que sea requerida por el SMP.
6. Garantizar un medio ambiente laboral sano, que permita prevenir los riesgos de trabajo y enfermedad profesional, mediante la adopcién delos
sistemas de seguridad industrial y la observancia de las normas de salud ocupacional expedidas por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.
CAPITULO Il
REGIMEN DE BENEFICIOS

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

El Plan permitird 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 prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, para todas las patologias, segun la intensidad de uso y los niveles
de atencién y complejidad que se definan.

Los afiliados y beneficiarios mediante el Plan Integral de Salud, tendran derecho a que el SMP les suministre dentro del pais asistencia, médica,
quirurgica, odontoldgica, 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.

Los beneficiarios del SMP estaran sujetos a pagos moderadores de acuerdo con lo establecido en el articulo 24.

PARAGRAFO 12. Cuando la atencién médico-asistencial de un afiliado que se encuentre en servicio activo se deba prestar en el exterior, se
requerirad autorizacion previa del Director General del Instituto que administre el respectivo Subsistema, excepto en los casos de extrema

urgencia, los cuales deben ser plenamente comprobados.

PARAGRAFO 22, El derecho a los servicios médicos-asistenciales para los afiliados enunciados en el literal e) y f) del articulo 62 y beneficiarios de
los afiliados enunciados en el articulo 72, se extinguird, por las siguientes causas:

1. Para el cényuge o el compafiero o la compafiera permanente:
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a) Por muerte;

b) Por disolucién del vinculo matrimonial excepto en el caso previsto en el pardgrafo 32 del articulo 7°.
¢) Por disolucién de la unién marital de hecho;

d) Por separacidn judicial de cuerpos excepto en el caso previsto en el paragrafo 32 del articulo 7°.

2. Para los hijos:

a) Por muerte;

b) Cuando constituya familia por vinculo natural o juridico;

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

d) Por independencia econdmica.

ARTICULO 12. Preexistencias y Periodos de Carencia. En el SMP no se podran aplicar preexistencias a los afiliados. Para los beneficiarios de los
afiliados que ingresen a partir de la vigencia del presente Decreto, el acceso a la prestacién de algunos servicios de alto costo podra estar sujeto
a periodos minimos de cotizacién del afiliado que en ningln caso excederan 100 semanas. Durante estos periodos, el acceso a dichos servicios
requerird un pago por parte del usuario. EI Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y dela Policia Nacional expedird las regulaciones
respectivas.

PARAGRAFO 19. Para efectos de periodos minimos de carencia o de cotizacién, el Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra en
cuenta los tiempos de afiliacién al SMP.

PARAGRAFO 2°. Los perfodos minimos de cotizacién no se aplicaran a los hijos, de los afiliados sometidos al régimen de cotizacién que nazcan
con posterioridad a la expedicién de este Decreto.

ARTICULO 13. Medicina Laboral. EI SMP realizara la evaluacién de aptitud sicofisica, al personal, que se requiera en el proceso de seleccién,
ingreso, ascenso, permanencia y retiro del Ministerio de Defensa Nacional y Policia Nacional, y demds circunstancias del servicio que asi lo
ameriten. Igualmente el SMP asesora en la determinacién del tiempo de incapacidad y del grado de invalidez del personal, de conformidad con
las normas vigentes.

ARTICULO 14. Atencién de Urgencias. Los afiliados al SMP y sus beneficiarios tendran derecho a la atencién de urgencias en cualquier institucién
prestadora de servicios de salud del territorio nacional, con cargo al SMP.

ARTICULO 15. Salud Ocupacional. Se entiende 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 igualmente 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 Policia Nacional regulard todo lo
concerniente a salud ocupacional.

ARTICULO 16. Atencién Bdsica. El SMP coordinara con el Ministerio de Salud la ejecucién de los planes de atencién basica de que trata el articulo
165 de la Ley 100 de 1993.

ARTICULO 17. Planes Complementarios. El SMP, previo concepto favorable del consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, podrd ofrecer planes complementarios a través de sus entidades prestadoras de servicios de salud o de aquéllas con las cuales tenga
contratos para la prestacion del Plan Integral de Salud. Estos planes seran financiados en su totalidad por los afiliados o beneficiarios.

ARTICULO 18. Atencidn de los Accidentes 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 se seguiran financiando con cargo al presupuesto nacional.

ARTICULO 19. Riesgos Catastrdficos y Accidentes de Trénsito. En los casos de urgencias generadas en accidentes de transito, en catastrofes
naturales y otros eventos expresamente reconocidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, los afiliados al SMP tendran derecho
al cubrimiento de los servicios médico-quirtrgicos y los gastos de transporte al centro asistencial. El Fondo de Solidaridad y Garantia pagara los
servicios que preste el SMP 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 ocasionadas por bombas y artefactos explosivos ocurridos en actos del servicio seran
cubiertos por el SMP.

PARAGRAFO. En los casos de accidentes de transito, el cubrimiento de los servicios médico-quirlirgicos y demds prestaciones continuaran a
cargo de las aseguradoras autorizadas para administrar los recursos del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.
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CAPITULO IV
FINANCIACION DEL SMP

ARTICULO 20. Cotizaciones. La cotizacién al SMP para los afiliados sometidos al régimen de cotizacién de que trata el numeral 12 del articulo 62
serd del 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 como aporte patronal el cual se girard a través de la Entidad responsable de que trata el articulo 92 de este
Decreto.

PARAGRAFO 12. Se entiende por ingreso base, el sueldo basico adicionado con el subsidio familiar en el caso del personal militar en servicio
activo, el personal uniformado de la Policia Nacional y los civiles la asignacion de retiro para el personal en goce de asignacién de retiro o
beneficiario de asignacion de retiro: la pension para los pensionados y beneficiarios de pension; y la bonificacion mensual para los soldados
voluntarios.

PARAGRAFO 22. Cuando el porcentaje de cotizacién vigente para el afiliado sea superior al fijado en este articulo, dicho porcentaje se reducird al
cuatro por ciento (4%) a partir de enero de 1995 y se aplicara sobre el ingreso base.

Cuando el porcentaje de cotizacién vigente para el afiliado sea inferior al ordenado por este articulo, éste se reajustara anualmente a partir de
enero de 1995, en un punto porcentual hasta que sea igual al cuatro por ciento (4%) y se liquidard sobre el ingreso base.

Los soldados voluntarios cotizaran el dos por ciento (2%) del ingreso base a partir de enero de 1995 y el porcentaje de cotizacién sera
reajustado anualmente en dos (2) puntos porcentuales hasta que sea igual al cuatro por ciento (4%).

PARAGRAFO 3°. Durante 1994 se mantendran los porcentajes y la base de cotizacién vigentes.
ARTICULO 21. Unidades de pago por capitacién, UPC. Los recursos que por concepto de UPC, el Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de la Subcuenta de Compensacién del Fondo de Solidaridad y Garantia transfieran al SMP, en la forma prevista en el articulo 27 de este

Decreto.

PARAGRAFO. El valor de la UPC sera 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 Presupuesto Nacional se apropiaran para atender los siguientes conceptos:

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 la 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 la UPE del SMP por el nimero de afiliados sometidos al régimen de cotizacién y sus beneficiarios;

b) Se multiplica el valor de la UPC determinado en el paragrafo del articulo 21 por el nimero de afiliados sometidos al régimen de cotizacién y
sus beneficiarios.

3. El valor de las UPE de los afiliados no sometidos al régimen de cotizacién el cual se establecera multiplicando el costo de la UPE del SMP por el
numero de afiliados no sometidos al régimen de cotizacién.

4. El valor de los servicios médicos derivados de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional, ATEP, que no podra ser inferior al 2% de la
némina correspondiente al sueldo basico anual adicionado con el 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 la renovacién tecnoldgica y demas inversiones necesarias para mantener y mejorar el servicio.

PARAGRAFO 12. El valor de la UPE del SMP ser& el mismo que corresponde al valor de la UPC del Sistema General de Seguridad Social en Salud
incrementado en un veinte por ciento (20%).

PARAGRAFO 22, Para la vigencia de 1995, los recursos de Presupuesto Nacional para el SMP seran iguales a las apropiaciones presupuestales
asignadas en 1994, incrementadas por el indice de inflacién, y que se hayan destinado a la prestacién de servicios de salud tanto por el
Ministerio de Defensa como por la Policia Nacional, las del Instituto para la seguridad social y bienestar de la Policia Nacional, Hospital Militar
Central, Caja de Retiro de las Fuerzas Militares y Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional. A partir de la vigencia fiscal de 1996 el
Gobierno Nacional incorporara en el Proyecto de ley del Presupuesto Nacional las partidas previstas en este articulo.

ARTICULO 23. Aportes Territoriales. EI SMP podra recibir aportes territoriales en los mismos términos contemplados en la legislacién vigente para
las demads entidades prestadoras de servicios de salud, en cuanto presten servicios a la comunidad de conformidad con los planes respectivos.
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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 ningln caso se podran constituir en barreras de acceso. Para el efecto estos pagos seran definidos, de
acuerdo con la estratificacién socioecondmica, por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.
ARTICULO 25. Otros Ingresos. Seran los derivados de la venta de servicios, cobro de tarifas, donaciones y otros recursos que reciba el SMP.
CAPITULO V

ADMINISTRACION, TRANSFERENCIA Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
ARTICULO 26. Fondos Cuenta del SMP. Para los efectos de la operacién del SMP, funcionaran el Fondo Cuenta del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y el Fondo cuenta del Subsistema 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 la Policia Nacional, respectivamente. Los Fondos Cuenta no tendrén personeria juridica ni planta
de personal. Los recursos de los Fondos podran 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 Contratacién de la Administracion Publica.
Ingresaran a cada uno de los Fondos Cuenta los siguientes recursos, segin sea el caso:
1. Los ingresos por cotizacion del afiliado y por cotizacidén correspondiente al aporte patronal.

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

3. Los aportes del presupuesto nacional con destino al respectivo Subsistema contemplados en los 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 funcionamiento de cada uno de los Subsistemas.
ARTICULO 27. Administracién 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 recaudaran las cotizaciones a cargo de los afiliados asi como la correspondiente al aporte
patronal de que trata el articulo 20. De esta cuantia descontaran el valor de que trata el articulo 21 y trasladaran la diferencia al Fondo de
Solidaridad y Garantia a mas tardar el primer dia habil siguiente a la fecha limite establecida para el pago de las cotizaciones. En caso de ser la
suma de la UPC, hecho el descuento de que habla el pardgrafo del articulo 21, mayor que los ingresos por cotizacién del afiliado y por aporte
patronal, el Fondo de Solidaridad debera cancelar la diferencia el mismo dia al Instituto que asf lo reporte.
PARAGRAFO. El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares y el Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional manejaran los
recursos originados en cotizaciones de que trata el articulo 26 numeral 12 en cuentas independientes del resto de rentas. Igualmente, deberdn
remitir al Fondo de Garantia del Sistema General de Seguridad Social en Salud de informacidn relativa a los afiliados y beneficiarios del SMP que
éste requiere.
ARTICULO 28. Transferencia y Distribucién de los Recursos del SMP. Los recursos de los Fondos Cuenta se destinaran exclusivamente al
financiamiento del respectivo Subsistema, de acuerdo con las prioridades, presupuesto y distribucién que apruebe el Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.
CAPITULO VI

ORGANIZACION ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DEL SMP
ARTICULO 29. Estructura Organizacional. La estructura organizacional del SMP es la siguiente:
1. Organismos de direccién
a) Ministerio de Defensa Nacional.
a.1 Despacho del Ministro de Defensa Nacional.
a.2 Despacho del Viceministro para Coordinacién de Entidades Descentralizadas.
a. 2.1 Direccién General de Salud.

b) El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

2 Subsistema de salud de las Fuerzas Militares.
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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. El Instituto para la 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 encargadas de la coordinacién con el SMP.

a) Unidades Coordinadoras de Sanidad del 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 informacién relativa al
personal.

a) Division de Prestaciones Sociales del Ministerio de Defensa Nacional;
b) Division de Prestaciones Sociales de la Policia Nacional;

¢) Oficinas de Personal, o que hagan sus veces, del Ministerio de Defensa Nacional, Comando General de las Fuerzas Militares, Comando del
Ejército, Comando de la Armada, Comando de la Fuerza Aérea, Unidades de Reclutamiento y la Direccién 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 de
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 la formacién y desarrollo del recurso humano en el drea de salud.
a) Facultad de Medicina de la Universidad Militar Nueva Granada;
b) Escuela de Auxiliares de Enfermeria.
CAPITULO VI
DE LAS FUNCIONES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EN RELACION CON EL SMP

ARTICULO 30. Funciones del Ministro. Son funciones del Ministro de Defensa Nacional en relacién con el SMP, ademas de las que sefialan la
Constitucién Politica, las leyes y los reglamentos, las siguientes:

1. Presentar a consideracion del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional las politicas, planes, programas,
proyectos y normas para el desarrollo del SMP.

2. Evaluar el funcionamiento del SMP.

ARTICULO 31. Funciones del Viceministro Para Coordinacién de Entidades Descentralizadas. Ademés de las funciones asignadas por el articulo
13 del Decreto-ley 1050 de 1968 y en el articulo 72 del Decreto-ley 2162 de 1992, el Viceministro para Coordinacién de Entidades
Descentralizadas cumplird las siguientes funciones en relacién con el SMP:

1. Asistir al Ministro de Defensa Nacional en la formulacién de politicas, planes, programas, proyectos y normas para el desarrollo del SMP.

2. Impulsar la centralizacién politico normativa del SMP y la descentralizaciéon administrativa del mismo.
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3. Coordinar la planeacion 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
accion sea coherente con sus propositos y objetivos.

5. Dirigir y coordinar las actividades de la Direccién General de Salud del Ministerio de Defensa Nacional.
6. Velar por el cumplimiento general de las politicas y planes adoptados para el SMP.
7. Establecer y mantener relaciones de coordinacién con el Ministerio de Salud y demds entidades publicas o privadas, cuando asi se requiera.

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

1. Asistir al Viceministro para Coordinacién de Entidades Descentralizadas en materia de salud.
2. Ejercer la Secretaria Técnica del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.
3. Analizar los anteproyectos de presupuesto de las entidades, dependencias y unidades del SMP.

4. Realizar el seguimiento del presupuesto y evaluar la relacién costo-efectividad de la utilizacion de los recursos de cada uno de los
Subsistemas.

5. Coordinar las estrategias de cambio institucional, en todos los niveles del SMP, requeridas para la organizacidon y mantenimiento del mismo.
6. Coordinar la operacién y funcionamiento de las entidades y unidades que conforman el SMP.

7. Conceptuar sobre el régimen de administracién, estructura y control tarifario del SMP:

8. Evaluar econdmica y financieramente los proyectos de inversién que presenten las entidades, dependencias y unidades del SMP.

9. Intervenir en la definicién de indicadores necesarios para medir las condiciones de estado de salud de la poblacién usuaria y disefar la
metodologia para la recoleccién, procesamiento y actualizacién de la informacién respectiva.

10. Intervenir en el disefio e implementacién del sistema de informacién y los indicadores dirigidos a facilitar la operacién y evaluacién del SMP.
11. Las demas que le asigne el Viceministro para Coordinacién de Entidades Descentralizadas.

ARTICULO 33. Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Establécese con caracter permanente el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, adscrito al Ministerio de Defensa Nacional, como organismo de direccién 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 Publico 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 la Fuerza Aérea o su delegado.

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

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

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

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

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

16. Sendos profesionales de la salud por cada Subsistema designados por el Ministro de Defensa Nacional para un periodo de dos (2) afios, o sus
respectivos suplentes.

PARAGRAFO 12. En las reuniones del Consejo se observaran las siguientes reglas:

1. El Consejo se 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 Coordinacién de Entidades Descentralizadas presidird la reunién del
Consejo, el Ministro a quien corresponda de acuerdo con la precedencia determinada por la ley. Cuando no asista ninglin Ministro, presidird la
reunién del Consejo el Director del Departamento Nacional de Planeacién y en su ausencia, el Oficial en servicio activo mas antiguo que haga

parte del mismo.

3. El Consejo podra sesionar validamente con la asistencia de once (11) de sus miembros y las decisiones se tomaran por mayoria absoluta de
los miembros presentes.

PARAGRAFO 2°. El Director del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares y el Director del Instituto para la Seguridad Social y Bienestar dela
Policia Nacional participarén en el Consejo con derecho a voz pero sin voto.

PARAGRAFO 32, Los representantes de los Oficiales, Suboficiales y Agentes de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional a que se refieren los
numerales 10, 11, 12, 13 y 14 seran 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 Retiro de las Fuerzas Militares y la Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional respectivamente, estableceran
mecanismos idéneos para realizar la eleccion.

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

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 las normas bésicas de orden administrativo, técnico y cientifico a las cuales deben someterse todas las entidades y unidades que
integran el SMP.

4. Definir el Plan integral de Salud con sujecién a los recursos que se reciban por UPE.
5. Organizar mecanismos transitorios del SMP para atender situaciones especiales de conflicto, catdstrofe o emergencia.

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

7. Definir y aprobar las politicas generales del funcionamiento de los Fondos Cuenta.

8. Aprobar el programa general de administracién, transferencia interna y aplicacién de recursos de los Fondos Cuenta.
9. Aprobar las tarifas internas.

10. Presentar para aprobacion del Gobierno Nacional, los pagos o cuotas moderadores del SMP.

11. Expedir normas sobre calidad de la prestacién de servicios y de auditoria médica de los mismos.

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

13. Definir y aprobar los protocolos o normas de coordinacién para asegurar el apoyo logistico en salud en el cumplimiento de la misién delas
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

14. Adoptar el régimen de referencia y contra referencia.

15. Establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica.
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16. Definir politicas de investigacion.

17. Definir politicas de docencia y especializacion.

18. Definir las dreas de especializacién que podra adelantar, el personal médico de las Fuerzas Militares y uniformado de la Policia Nacional.
19. Definir las areas de especializaciéon de los Hospitales de Tercer Nivel que pertenecen a cada uno de los Subsistemas.

20. Definir el perfil y la localizacién regional del personal médico y paramédico militar o uniformado de la Policia Nacional que requiere el SMP en
sus unidades prestadoras de servicios.

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

22. Fijar las normas en materia de salud para el reclutamiento, la incorporacién, la promocion, los ascensos y demas situaciones administrativas
del personal de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

23. Establecer los requisitos sanitarios que se exigirdn a las personas que prestaran servicios de salud.
24. Adoptar su propio reglamento.
25. Las demds que le sean asignadas por ley o que sean necesarias para el adecuado funcionamiento del Consejo.
CAPITULO VIII
INSTITUTO DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
ARTICULO 35. Organizacién del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares. Organizase el establecimiento publico denominado Hospital Militar
Central como Instituto de Salud de las Fuerzas Militares, adscrito al Ministerio de Defensa Nacional, el cual conservara el caracter de

establecimiento publico del orden nacional, la personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio.

El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares tendrd como domicilio la ciudad de Santafé de Bogotd, D.C., y podra extender su accién a todas las
regiones del pais.

PARAGRAFO. Todos los recursos materiales y humanos que a la fecha de expedicién del presente Decreto conforman el Hospital Militar Central
se organizaran como una unidad prestadora de servicios de la Direccién Regional correspondiente, del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares.

ARTICULO 36. Objeto. El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares tiene como objeto ejecutar las politicas, planes y programas que en materia
de salud adopten el Ministerio de Defensa Nacional y el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, respecto a 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, ademas de las que le corresponden conforme a la ley a
todo establecimiento publico del orden nacional, las siguientes:

1. Dirigir la operacién y el funcionamiento del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, con sujecidn a las directrices trazadas por el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

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

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

4. Racionalizar la atencién de servicios, mediante modalidades de organizacién y contratacién, tales como tarifas, protocolos o presupuestos
globales fijos, de tal manera que se incentiven las actividades de promocién y prevencion y el control de los costos.

5. Organizar un sistema nacional de informacién al interior del Subsistema que contenga, entre otros aspectos, el censo de afiliados y
beneficiarios, las caracteristicas socioeconémicas y su estado de salud.

6. Evaluar sistematicamente la calidad de los servicios directos y contratados.
7. Organizar e implementar los sistemas de control de costos.
8. Registrar la afiliacion del personal que pertenece al Subsistema de salud de la Fuerzas Militares.

9. Servir de medio institucional para el establecimiento de relaciones de cooperacién nacional e internacional.
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10. Coordinar y controlar las politicas de investigacién formuladas por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Politica
Nacional.

11. Elaborar los estudios y propuestas que requiera el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional o el Ministerio
de Defensa Nacional.

12. Celebrar con personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, oficiales, privadas o mixtas, contratos de obra, suministro, empréstito,
compra-venta, arrendamiento, transporte, seguros, consultaria, prestacién de servicios, concesién, fiducia publica o encargos fiduciarios y todos
aquellos actos necesarios para el cumplimiento de sus objetivos, conforme a la ley.

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

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

15. Dirigir y administrar como unidades prestadoras de servicios el Hospital Militar Central, el Hospital Naval y los demas que se adscriban al
Subsistema.

16. Las demds 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 las que sean indispensables para la eficiente operacién del Instituto y del Subsistema.

ARTICULO 38. Patrimonio. El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares, tendra el siguiente patrimonio:
1. Los bienes y derechos que pertenezcan al Hospital Militar Central.

2. Los bienes muebles y enseres del Ministerio de Defensa Nacional, asignados o utilizados para la organizacién, operacién y funcionamiento de
los Hospitales, Dispensarios y Enfermerias dependientes de las Direcciones de Sanidad del Comando General de las Fuerzas Militares, Comando
del Ejército Nacional, Comando de la Armada Nacional y Comando de la Fuerza Aérea. Para el traspaso de los mismos, serd elaborado un
inventario pormenorizado por funcionarios del Ministerio de Defensa Nacional y del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares.

3. Los bienes inmuebles del Ministerio de Defensa Nacional asignados o utilizados para la organizacién, operacién y funcionamiento de los
Hospitales, Dispensarios y Enfermerias dependientes de las Direcciones de Sanidad del Comando General de las Fuerzas Militares, Comando del
Ejército Nacional, Comando de la Armada Nacional y Comando de la Fuerza Aérea, cuando tales inmuebles constituyan unidades fisicamente
independientes y no hagan parte de una edificacién o conjunto. Para este efecto, previa identificacién y delimitacién técnica y juridica
correspondiente, la Nacidn-Ministerio de Defensa Nacional transferird gratuitamente los inmuebles respectivos junto con las construcciones y
edificaciones que en ellos se encuentren, al Instituto de Salud de las Fuerzas Militares, para lo cual otorgaran las escrituras publicas
correspondientes.

4. Los bienes 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 naturales o juridicas, nacionales o extranjeras que le hagan al Instituto para la Salud de las Fuerzas
Militares, previa autorizacion del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

PARAGRAFO. Cuando los bienes inmuebles del Ministerio de Defensa Nacional asignados o utilizados para la organizacién, operacién y
funcionamiento de los hospitales, dispensarios y enfermerias dependientes de las Direcciones de Sanidad del Comando General delas Fuerzas
Militares, del Comando del Ejército Nacional, del Comando de la Armada Nacional y del Comando de la Fuerza Aérea, 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 Instituto de Salud de las Fuerzas Militares mediante la celebracién del respectivo contrato interadministrativo.

ARTICULO 39. Rentas. Son rentas del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares las siguientes:

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

2. Los recursos provenientes del crédito externo 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 el articulo 26 de este Decreto.

5. Los demas recursos que reciba el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares a cualquier titulo o que le sean reconocidos por leyes,
decretos, ordenanzas o acuerdos.
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PARAGRAFO. Las unidades prestadoras de servicios de salud pertenecientes al Subsistema se beneficiaran del mismo régimen establecido en el
inciso tercero del articulo 238 de la Ley 100 de 1993.

ARTICULO 40. Direccién y Administracién del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares. La direccién y administracién del Instituto de Salud de
las Fuerzas Militares estara a cargo de la Junta Directiva, el Director General, los Directores Regionales, los Directores de Hospitales y los demas

funcionarios que se determine en la estructura interna. La representacion legal estard a cargo del Director General.

ARTICULO 41. Integracién de la Junta Directiva. La Junta Directiva del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares estaré integrada por los
siguientes miembros:

1. El Ministro de Defensa Nacional o el Viceministro para Coordinacién de Entidades Descentralizadas, quien la presidira.
2. El jefe del Estado Mayor Conjunto del Comando General de las Fuerzas Militares.

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

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

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

6. El Director General del Fondo de Cofinanciacién para la Inversiéon Social, FIS, o su delegado.

7. El Jefe de la Unidad de Sanidad del Comando General de las Fuerzas Militares.

8. Un Oficial en goce de asignacion de retiro, 0 su suplente.

9. Un suboficial en goce de asignacion de retiro, o su 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 Nacional, para un periodo de dos (2) afios.

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

PARAGRAFO 19 Los representantes del personal en goce de asignacién de retiro previstos en los numerales 8 y 9 del presente articulo seran
designados por el Ministro de Defensa Nacional, para un periodo de dos (2) afios, de terna que presente cada uno de los Comandantes de las
Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 22 En su funcionamiento la Junta Directiva observara las siguientes reglas:

1. El Director General del Instituto asistird a las reuniones de la Junta Directiva, con derecho a voz pero sin voto.

2. Actuard como secretario de la Junta Directiva el funcionario que determine el Director General del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares.

3. En ausencia del Ministro de Defensa Nacional o el Viceministro para Coordinacién de Entidades Descentralizadas presidird la reunién del
Consejo, el Oficial en servicio activo mas antiguo que haga parte del mismo.

4. La Junta podra sesionar validamente con la asistencia de siete (7) de sus miembros y las decisiones se tomardn por mayoria absoluta de los
miembros presentes.

ARTICULO 42. Caracter de los Miembros de la Junta Directiva. Los miembros de la Junta Directiva, aunque ejercen funciones publicas, no
adquieren por ese solo hecho la calidad de empleados publicos, sin embargo, estan sometidos al régimen de responsabilidad, incompatibilidades
e inhabilidades establecidas en la ley y los reglamentos.

ARTICULO 43. Honorarios de los Miembros de la Junta Directiva. Los miembros de la Junta Directiva tienen derecho a honorarios por la asistencia
a cada sesion, los cuales serdn fijados por resolucién ejecutiva.

ARTICULO 44. Funciones de la Junta Directiva. Son funciones de la Junta Directiva del Instituto de Salud 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 Nacional.

2. Aprobar el anteproyecto de presupuesto de la entidad de conformidad con la ley y con los lineamientos generales definidos por el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

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

4. Velar porque el funcionamiento operativo del Fondo Cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se realice de acuerdo con los
criterios que sobre el mismo adopte el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

5. Darse su propio reglamento.

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

7. Las demas que le sefalen la ley, los estatutos y los reglamentos.

ARTICULO 45. Director General. El Director General del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares, es agente del Presidente de la Republica, de
su libre nombramiento y remocién y ejercerd, ademas de las que le corresponden como Director General de establecimiento publico conforme a
la ley, las siguientes funciones:

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

2. Velar porque la prestacién 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 las limitaciones 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.

PARAGRAFO. 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 asignacidn de retiro y profesional en las dreas de administracién o economia o con especializacién en dichas areas.

ARTICULO 46. Directores Regionales. Los Directores Regionales del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares, seran los encargados de dirigir,
coordinar, supervisar y evaluar la prestacién de servicios de salud en la regién pertinente para lo cual les corresponde ejercer las siguientes
funciones:

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

2. Organizar el régimen de referencia y contrarreferencia a nivel regional.
3. Velar para que los servicios de salud que se presten directamente o se contraten sean oportunos, equitativos y de calidad.
4. Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la eficiencia de la prestacion de los servicios en la region.

5. Dirigir, coordinar y adelantar el proceso de informacién primaria requerida para conocer permanentemente la poblacién atendida, su estado
de salud, las patologias y demas datos necesarios para la definicién de politicas.

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

7. Ordenar los gastos, dictar los actos, realizar las 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 transferencia de recursos a las unidades prestadoras de servicios en su area de
jurisdiccion.

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

10. Administrar el recurso humano, fisico y financiero que se le asigne a la regién.

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

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

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

PARAGRAFO. Para ejercer el cargo de Director Regional del Instituto se requiere ser Oficial Superior de las Fuerzas Militares en goce de
asignacion de retiro y profesional en las dreas de administracién o economia o con especializacién en dichas areas.
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ARTICULO 47. Directores de Hospitales de Tercer Nivel. El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares, tendré Directores de Hospitales de Tercer
Nivel que ejercerdn las funciones que le sefiale el estatuto organico.

ARTICULO 48. Organizacién Interna del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares. La estructura interna del Instituto de Salud delas Fuerzas
Militares, sera determinada conforme a las disposiciones legales y se ajustara a las siguientes normas:

1. Las unidades centrales del nivel directivo se denominaran Subdirecciones.
2. Las unidades regionales del nivel directivo se denominaran Direcciones Regionales.
3. Las unidades prestadoras de servicios de salud se denominaran Direcciones de hospitales, clinicas, dispensarios o enfermerias.

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

5. Las demds unidades operativas incluidas las que atienden los servicios administrativos internos, se denominaran Divisiones.
6. Las unidades que se creen para el estudio o decisién de asuntos especiales, se denominarédn Comisiones o Juntas.

ARTICULO 49. Direcciones Regionales. Para los fines de la organizacién del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, la estructura interna
del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares contara 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, podrd determinar las Direcciones
Regionales, sus jurisdicciones y sedes.

ARTICULO 50. Hospitales de Tercer Nivel. El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares al adoptar su estructura interna y previa autorizacién del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, podré organizar los actuales hospitales de tercer nivel como unidades
prestadoras de servicios de salud, con especializacién adecuada a las necesidades y riesgos propios del personal de las Fuerzas Militares. Se
dard particular importancia a las siguientes especializaciones: traumas fisicos y sicolégicos, rehabilitacion, enfermedades tropicales, medicina
naval y aerondutica.

ARTICULO 51. Unidades Prestadoras de Segundo y Primer Nivel. El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares al adoptar su estructura interna,
organizard como unidades prestadoras de servicios, todos los recursos materiales y humanos que a la fecha del presente Decreto se encuentren
en las dependencias que prestan servicios de salud de Segundo y Primer Nivel de conformidad con lo establecido en el presente Decreto.

ARTICULO 52. Adecuacién de las Unidades Prestadoras. El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional definira en
forma prioritaria la politica de adecuacién de las unidades prestadoras de servicios enunciados en los articulos 50 y 51 del presente Decreto,
dentro de cada una de las regionales y determinara su denominacién y su equivalencia con los niveles del Sistema General de Seguridad Social
en Salud. En dicha definicién tendrd 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 el fin de cumplir su objeto el Instituto de Salud de las Fuerzas
Militares contard con una planta global de personal la cual serd la del establecimiento publico denominado Hospital Militar Central ajustada a las
funciones del Instituto.

ARTICULO 54. Responsabilidad del Control Interno. El Director General del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares en su calidad de
representante legal, sera el responsable del establecimiento y desarrollo del sistema de control interno, sin perjuicio de la responsabilidad que
por tal motivo corresponde a los jefes de cada una de las dependencias del Instituto, conforme a las normas legales.

ARTICULO 55. Control Fiscal. El control fiscal seré ejercido en forma posterior y selectiva por la Contraloria General de la Republica, conforme a
las normas constitucionales y legales.

CAPITULO IX
INSTITUTO PARA LA SEGURIDAD SOCIAL Y BIENESTAR DE LA POLICIA NACIONAL.

ARTICULO 56. El articulo 22 del Decreto-ley 352 de 1994 quedaré asi:

"ARTICULO 2°. Objeto. El Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional, desarrollard programas de educacion, recreacién,
vivienda propia y fiscal, readaptacién laboral y subsidios para los discapacitados fisicos. Asi mismo, dirigird el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y en tal caracter serd el responsable de ejecutar las politicas, planes y programas que adopte el Ministerio de Defensa y el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, y ejercer las funciones relativas a la organizacién y funcionamiento de dicho
Subsistema".

ARTICULO 57. El articulo 32 del Decreto-ley 352 de 1994 quedaré asi:

"ARTICULO 32 Son funciones del Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional, las siguientes:
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1. Desarrollar los planes y programas en las areas de bienestar, educacién, vivienda, recreacién y readaptacién laboral y subsidios para los
discapacitados fisicos requeridos por la Policia Nacional.

2. Atender directamente o a través de terceros, la prestacién de los servicios en las dreas de seguridad social y bienestar para el personal de la
Policia Nacional.

3. Pagar el subsidio familiar al personal del nivel ejecutivo 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 aportes que para la prestacién de los diferentes servicios, efectte el personal de la Policia Nacional.

6. Celebrar con personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, oficiales, privadas o mixtas contratos de: obra, suministro, empréstito,
compra-venta, arrendamiento, transporte, seguros, consultoria, prestacién de servicios, concesién, fiducia publica o encargos fiduciarios y todos

aquellos actos necesarios para el cumplimiento de sus objetivos, conforme a la ley.

7. Celebrar convenios con instituciones publicas, privadas o mixtas para la administracion de activos en cumplimiento de los fines sociales del
Instituto.

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

9. Organizar centros recreativos, educativos, sociales y gestionar la adquisicién de vivienda fiscal y propia para el personal de la Policia Nacional.
10. Administrar el subsidio de vivienda para el personal de la Policia Nacional.

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

12. Fomentar a través del desarrollo de programas adecuados, el bienestar mental y fisico de los miembros de la Policia Nacional.

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

14. Dirigir la operacién y el funcionamiento del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, con sujecion a las directrices trazadas por el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

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

16. Prestar los servicios de salud a través de las Unidades del Subsistema o mediante la contratacién de instituciones prestadoras de servicios
de salud y profesionales.

17. Racionalizar la atencién de servicios, mediante modalidades de organizacién y contratacion tales como tarifas, protocolos o presupuestos
globales fijos, de tal manera que se incentiven las actividades de promocion y prevencién y el control de los costos.

18. Organizar un sistema nacional de informacién al interior del Subsistema que contenga, entre otros aspectos, el censo de afiliados y
beneficiarios, las caracteristicas socioecondmicas y su estado de salud.

19. Evaluar sistematicamente la calidad de los servicios directos y contratados.

20. Organizar e implementar los sistemas de control de costos.

21. Registrar la afiliacién del personal que pertenece al Subsistema.

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

23. Coordinar y controlar las politicas de investigacién formuladas por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

24, Elaborar los estudios y propuestas que requiera el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional o el Ministerio
de Defensa Nacional.

25. Dirigir y administrar como unidades prestadoras de servicios el Hospital Central de la Policia y los demés que se adscriban al Subsistema.

26. Las demas que le sefalen la ley, los reglamentos, el presente Decreto y las decisiones del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional, o las que sea indispensables para la eficiente operacién del Instituto y de Subsistema.
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PARAGRAFO. Para las funciones relacionadas con la operacién y el funcionamiento del Subsistema de Salud, se dispondra una contabilidad
separada de los restantes recursos."

ARTICULO 58. El articulo 62 del Decreto-ley 352 de 1994 quedara asi:

"ARTICULO 62. Rentas. Las rentas del Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional serén las que a continuacién se
enuncian:

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

2. Los recursos provenientes del crédito externo e interno.

3. El producto de las tasas o tarifas por los servicios que preste.

4. Los ingresos por concepto de la contratacion de prestacion remunerada de servicios de vigilancia por personal de la Policia Nacional.
5. Los valores provenientes del descuento de los tres (3) dias de la prima vacacional del personal de la Policia Nacional.

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

7. Los valores provenientes de arrendamiento de vivienda fiscal.

8. El producto de la venta de servicios, de conformidad con reglamentacién de la Junta Directiva.

9. Los aportes por afiliacién voluntaria del personal retirado en goce de asignacién de retiro pensién, para programas de recreacién social, en
cuantia que determine la Junta Directiva.

10. El ahorro obligatorio para vivienda propia a que se refieren los articulos 221y 61 de los Decretos-ley 1212 y 1213 de 1990, respectivamente,
ingresaran al Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional.

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

12. Los recursos que ingresen al Fondo Cuenta del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, administrado por el Instituto conforme a lo
dispuesto en el articulo 26 de este Decreto.

13. Los demas recursos que reciba el Subsistema de Salud de la Policia Nacional a cualquier titulo o que le sean reconocidos por leyes, decretos,
ordenanzas o acuerdos.

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

PARAGRAFO. Las unidades prestadoras de servicios de salud pertenecientes al Subsistema se beneficiaran del mismo régimen establecido en el
inciso tercero del articulo 238 de la Ley 100 de 1993."

ARTICULO 59. El articulo 82 del Decreto-ley 352 de 1994 quedaré asi:

"ARTICULO 8. Direccién y Administracién. La direccién y administracién del Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policfa Nacional
estard a cargo de la Junta Directiva, del Director General, los Directores Regionales, los Directores de Hospitales y los demas funcionarios que se
determine en la estructura interna. La representacién legal estard a cargo del Director General."

ARTICULO 60. Modificase el articulo 92 del Decreto-ley 352 de 1994 en el sentido de reemplazar como miembro de la junta Directiva al Ministro
de Salud o el Viceministro, por el Ministro de Salud o su delegado; y de adicionar un médico designado por el Ministro de Defensa. El periodo de
este Ultimo miembro serd de dos (2) afios.

ARTICULO 61. Adicionase el articulo 12 del Decreto-ley 352 de 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 el funcionamiento operativo del Fondo Cuenta del Subsistema de Salud de la Policia Nacional se realice de acuerdo con los
criterios que sobre el mismo adopte el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional."

ARTICULO 62. Adicionase el articulo 14 del Decreto-ley 352 de 1994 con el siguiente numeral:
"15. Presentar los informes que determine el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional."

ARTICULO 63. Directores Regionales. Los Directores Regionales del Instituto para la seguridad Social y bienestar de la Policia Nacional, seran los
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encargados de dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la prestacién de servicios de salud en la regién pertinente para lo cual les corresponde
ejercer las siguientes funciones:

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

2. Organizar el régimen de referencia y contrarreferencia a nivel regional.
3. Velar para que los servicios de salud que se presten directamente o se contraten sean oportunos, equitativos y de calidad.
4. Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la eficiencia de la prestacion de los servicios en la region.

5. Dirigir, coordinar y adelantar el proceso de informacién primaria requerida para conocer permanentemente la poblacién atendida, su estado
de salud, las patologias y demas datos necesarios para la definicién de politicas.

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

7. Ordenar los gastos, dictar los actos, realizar las 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 transferencia de recursos a las unidades prestadoras de servicios en su area de
jurisdiccion.

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

10. Administrar el recurso humano, fisico y financiero que se le asigne a la regién.

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

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

13. Las demds que le asigne el Director General del Instituto o 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 Bienestar de la Policfa Nacional tendra Directores
de Hospitales de Tercer Nivel que ejerceran las funciones que le sefiale el estatuto orgénico.

ARTICULO 65. El articulo 16 del Decreto-ley 352 de 1994 quedard asi:

"ARTICULO 16. Estructura. La estructura interna del Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policla Nacional, serd determinada
conforme a las disposiciones legales y se ajustard a las siguientes normas:

1. Las unidades centrales del nivel directivo se denominaran Subdirecciones.
2. Las unidades regionales del nivel directivo se denominaran Direcciones Regionales.
3. Las unidades prestadoras de servicios de salud se denominaran Direcciones de hospitales, clinicas, dispensarios o enfermarias.

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

5. Las demas unidades operativas incluidas las que atienden los servicios administrativos internos, se denominaran Divisiones.
6. Las unidades que se creen para el estudio o decisién de asuntos especiales, se denominarédn Comisiones o Juntas."

ARTICULO 66. Direcciones Regionales. Para los fines de la organizacién del Subsistema de Salud de Policia Nacional, la estructura interna del
instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional 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 determinar las
Direcciones Regionales, sus jurisdicciones y sedes.

ARTICULO 67. Hospitales de Tercer Nivel. El Instituto de Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional al modificar su estructura interna,
previa autorizaciéon del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, podra organizar los actuales hospitales de
Tercer Nivel, como unidades prestadoras de servicios de salud, con especializaciéon adecuada a las necesidades y riesgos propios del personal de
la Policia. Se dara particular importancia a las siguientes especializaciones: traumas fisicos y sicoldgicos y rehabilitacién.

ARTICULO 68. Unidades Prestadoras de Segundo y Primer Nivel. E| Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional al
modificar su estructura interna, organizard como unidades prestadoras de servicios, todos los recursos materiales y humanos que a la fecha del
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presente Decreto se encuentren en las dependencias que prestan servicios de salud de Segundo y Primer Nivel de conformidad con lo
establecido en el presente Decreto.

ARTICULO 69. Adecuacién Unidades Prestadoras. El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional definird en forma
prioritaria, la politica de adecuacién 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 determinarad su denominacién y su equivalencia con los niveles del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
En dicha definicién tendrd particular importancia la determinacién del menor costo en la prestacion del servicio.
CAPITULO X

REGIMEN NORMAS CIENTFICAS Y ADMINISTRATIVAS
ARTICULO 70. Normas Cientificas y Administrativas. El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional con base en las
diferentes normas que rijan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, regulard aspectos tales como informacién, planeacién,
presupuestacion, personal, inversiones, suministros, financiacién, tarifas, contabilidad de costos, control de gestidon, participacion de la
comunidad, referencia y contrarreferencia del SMP.
ARTICULO 71. Sistema de Informacién y Contable. Todas las entidades y unidades prestadoras de servicios de salud del SMP se regiran por un
sistema de informacién y contable unificado que definird el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional con base
en el que rija para el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
ARTICULO 72. Renovacién Tecnoldgica. Las entidades y unidades prestadoras de servicios de salud pertenecientes al SMP, se ajustaran a las
politicas, planes, programas y prioridades de renovacién tecnolégica que apruebe el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, en funcién de las necesidades de atencién, de la demanda de servicios, y de la relacién costo-beneficio.

ARTICULO 73. Del personal militar o uniformado de la Policfa, en comisién en el SMP.

1. EI SMP podrd tener personal militar o uniformado de la Policia, en comisién del servicio siempre y cuando retna las calidades y condiciones
requeridas.

2. El personal en comisién del servicio estard subordinado a las autoridades del SMP de conformidad con lo dispuesto en el Capitulo del régimen
de Prestacion de Servicios del presente Decreto.

3. El personal en servicio activo de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional que se encuentren en comision del servicio en el respectivo
Subsistema y por tanto desempefien labores médicas, paramédicas o de administracién del mismo, integrardn una némina especial dentro
década fuerza y se sujetaran a las siguientes normas:

a) No podran tener participacion alguna por concepto de los ingresos por venta de servicios de las entidades, dependencias o unidades del SMP.
b) Les estard absolutamente prohibida la utilizacién de las instalaciones y dotaciones de las entidades, dependencias y unidades del SMP para
fines privados, sin perjuicio de lo dispuesto en materia disciplinaria y penal.

¢) No podran ejercer sus respectivas profesiones mediante contrato con otras instituciones del Estado.

d) Solo podran ejercer sus respectivas profesiones en consultorios privados o en otras instituciones o entidades prestadoras de servicios de salud
privadas cuando no se interfiera con sus compromisos de dedicacién laboral en el SMP.

ARTICULO 74. Del Personal Civil Vinculado a Entidades, Dependencias y Unidades Prestadoras de Servicios de Salud Del SMP. Se aplicaréan al
personal civil vinculado a las entidades, dependencias y unidades prestadoras de servicios de salud del SMP, las siguientes normas:

1. No podran tener participacién alguna por concepto de los ingresos por venta de servicios por parte de las entidades o unidades del SMP.

2. Les estard absolutamente prohibida la utilizacién de las instalaciones y dotaciones de las entidades, dependencias y unidades del SMP para
fines privados, sin perjuicio de lo dispuesto en materia disciplinaria penal.

3. Solo podran ejercer sus respectivas profesiones en consultorios privados o en otras instituciones o entidades prestadoras de servicios de salud
cuando no se interfiera con sus compromisos de dedicacién laboral en el SMP.

CAPITULO XI
REGIMEN DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

ARTICULO 75. Niveles de Atencién y Grados de Complejidad. EI SMP contara con los mismos niveles de atencién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
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El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional establecerd la correspondencia que para cada caso concreto deba
darse entre los consultorios, enfermeria, dispensarios, clinicas, centros especializados y hospitales que formaran parte del SMP, con respecto a
los niveles de atencién.

PARAGRAFO 12 Todos los niveles deberan a tender prioritariamente a los afiliados y beneficiarios del SMP. Por consiguiente solamente podran
ofrecer servicios a terceros o a entidades promotoras de salud bajo las condiciones de la Ley 100 de 1993, una vez hayan sido satisfechas
debidamente las necesidades de tales usuarios y previa autorizacién del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

PARAGRAFO 29 Para efectos de garantizar la debida cobertura, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, regulara
la operancia de los servicios de complementariedad y suplementaridad entre las distintas unidades prestadoras de servicios de salud. No
obstante todos los niveles deberan prestar los servicios primarios y de urgencias.

ARTICULO 76. Los actuales primeros y segundos niveles de atencién que formaran parte del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
dependeran operativa y disciplinariamente del jefe de la Unidad Militar correspondiente. No obstante en los aspectos administrativos, de
presupuesto, planta y prestacion de servicios se regiran por las normas del SMP.

ARTICULO 77. El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, prestara en forma directa servicios de sanidad en campafia, haciendo énfasis en
la preparacién, entrenamiento y manejo de puestos de socorro y evacuacion de heridos, seguin regulacién que para el efecto expida el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

El apoyo en salud en las acciones de combate, asi como la evacuacion de los heridos y enfermos, serd prestado por personal militar o civil
entrenado y capacitado para tal fin en el SMP.

ARTICULO 78. Prestacién Directa de Servicios En El SMP. El SMP prestara en forma directa atencién en salud, de acuerdo con los niveles,
infraestructura disponible, evaluaciéon de costos y consideraciones derivadas de la actividad militar, segin regulacién que expida el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

ARTICULO 79. Servicios Susceptibles de Contratacién. Las Direcciones Regionales y las unidades prestadoras de servicios de salud en ambos
Subsistemas, contrataran de conformidad con lo establecido en el Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica y de acuerdo
con las politicas que expida el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

ARTICULO 80. Remisiones. Las remisiones a otras regionales o a los hospitales o clinicas de tercer nivel que pertenecen al SMP, deben obedecer
a capacidad insuficiente e imposibilidad de contratacién con entes privados o publicos, localizados en la misma regional, excepto en los casos de
urgencia debidamente comprobados.

CAPITULO XII
DISPOSICIONES FINALES.

ARTICULO 81. Unidades Coordinadoras de Sanidad. La Direccién de Sanidad del Comando General de las Fuerzas Militares, la Direccién de
Sanidad del Ejército, la Direccién de Sanidad de la Armada y la Direccién de Sanidad de la Fuerza Aérea, creadas mediante normas internas del
Ministerio de Defensa Nacional, se denominaran Unidades Coordinadoras de Sanidad y tendran las siguientes funciones:

1. Realizar el seguimiento a las operaciones de apoyo médico en actividades militares y proponer al Comandante de cada Fuerza reformas o
ajustes.

2. Supervisar el cumplimiento de las normas de salud ocupacional y seguridad industrial en todas las unidades militares y ejercer funciones de
inspectora sobre causas y responsables de los accidentes y enfermedades prevenibles.

3. Coordinar con las autoridades del Subsistema respectivo la ejecucion de los Planes de Atencién Bésica y las acciones civico-militares,
procurando que en ningln caso se vulnere la prestacién normal de servicios.

4. Proponer los ajustes a las normas y procedimientos que debe observar el SMP en materia de seleccidn, ingreso, ascenso, permanencia y retiro
de la Institucién y disminucién de la capacidad sicofisica y de trabajo del personal en servicio activo, en situacién de retiro o pension, de
conformidad con el Decreto-ley 094 de 1989 y demds normas que lo modifiquen o adicionen y en particular para la realizacién delas Juntas
Médico-Cientificas y Médico-Laborales.

ARTICULO 82. Entes de Formacién y Desarrollo del Recurso Humano en el Area de Salud. La Facultad de Medicina de la Universidad Militar Nueva
Granada observara las siguientes reglas:

1. Los servicios de docencia, investigacién y extensidn se programaran en funcidon de las necesidades de las Fuerzas Militares y dela 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. Los estudiantes deberan cumplir el internado y los profesionales el servicio social obligatorio en las entidades, dependencias o unidades del
SMP, cuando y donde éste lo requiera. Las especializaciones se orientaran a satisfacer las necesidades del SMP, de acuerdo con lo que para el
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efecto establezca el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

3. Cualquier forma de subsidio a los estudiantes de pregrado y posgrado, se aplicara en forma exclusiva a aquellos que asuman expresamente el
compromiso de vincularse al SMP durante un periodo al menos igual al de la duracién de los estudios y de las practicas degrado, en cualquier
lugar que se le asigne.

PARAGRAFO. Iguales normas seguira la Escuela de Auxiliares de Enfermerfa en cuanto le sean aplicables.

ARTICULO 83. Oficinas de Personal o Quien Haga Sus Veces Del Ministerio De Defensa Nacional, Comando General De Las Fuerzas Militares,
Comando Del Ejército, Comando De La Armada, Comando De La Fuerza Aérea Y La Direccién De La Politica Nacional. Las Oficinas de Personal o
quien haga sus veces del Ministerio de Defensa Nacional, Comando General de las Fuerzas Militares, Comando del Ejército, Comando de la
Armada, Comando de la Fuerza Aérea y la Direccion de la Policia Nacional seran las encargadas de cumplir los deberes enunciados en el articulo
10 del presente Decreto, con respecto al personal en servicio activo.

ARTICULO 84. Divisiones de Prestaciones Sociales: La Divisién de Prestaciones Sociales del Ministerio de Defensa Nacional y la de la Policfa
Nacional seran las encargadas de cumplir los deberes enunciados en los numerales 1 al 5 del articulo 10 del presente Decreto, con respecto a
los pensionados.

ARTICULO 85. Cajas de Retiro. La Caja de Retiro de las Fuerzas Militares y la Caja de Sueldos de Retiros de la Policia Nacional seran las
encargadas de cumplir los deberes enunciados en los numerales 1 al 5 del articulo 10 del presente Decreto, con respecto al personal en goce de
retiro.

ARTICULO 86. Control y Vigilancia. La vigilancia y control de la prestacién de servicios y del cumplimiento de las normas técnicas cientificas y
administrativas por parte del SMP estard a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud, con sujecién a las mismas normas previstas para el
Sistema General de Seguridad Social en Salud en cuanto sean compatibles.

ARTICULO 87. Régimen Legal del Personal. Para todos los efectos legales, las personas que prestan sus servicios en el Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares y en el Instituto para las Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional, tendrén el caracter de empleados publicos. No
obstante lo anterior pueden tener calidad de trabajadores oficiales quienes realicen actividades de cardcter operativo y, conservacién y
mantenimiento de inmuebles, de acuerdo con los estatutos.

ARTICULO 88. Régimen Salarial del Personal. Los empleados publicos y trabajadores oficiales del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares y del
Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional para efectos de remuneraciones, primas, bonificaciones, vidticos, horas
extras y subsidios se regiran por las normas legales que para esta clase de servidores establezca el Gobierno Nacional.

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

PARAGRAFO. Los empleados publicos y trabajadores oficiales, que al entrar en vigencia el presente Decreto se encuentren prestando servicios
en el Ministerio de Defensa Nacional y que ingresen al Instituto de Salud de las Fuerzas Militares o al Instituto para la Seguridad Social y
Bienestar de la Policia Nacional, se someteran al régimen salarial establecido para la entidad respectiva.

ARTICULO 89. Régimen Prestacional del Personal. Los empleados puUblicos y trabajadores oficiales del Instituto de Salud delas Fuerzas Militares y
del Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional, quedardn sometidos al régimen de la Ley 100 de 1993. En lo relativo a
las demas prestaciones sociales se les aplicara el Decreto-ley 2701 de 1988 y normas que lo modifiquen y adicionen.

PARAGRAFO. En concordancia con lo establecido en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993, los empleados publicos y trabajadores oficiales que
ingresen al instituto de Salud de las Fuerzas Militares o al Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional y se hubieren
vinculado al Ministerio de Defensa Nacional o a la Policia Nacional antes de la vigencia de la Ley 100 de 1993 continuaran cobijados por el Titulo
VI del Decreto-ley 1214 de 1990.

ARTICULO 90. Estado de Guerra o Conmocidn Interior. En caso de estado de guerra el SMP quedara bajo el mando y control del Ministro de
Defensa Nacional. Asi mismo, en situacién de conmocidn interior por decisién del Ministro de Defensa Nacional el SMP quedard bajo su mando y
control.

ARTICULO 91. Régimen de Transicién. Mientras el SMP de que trata este Decreto empieza a operar plenamente a partir del 12 de julio de 1995,
se observaran las siguientes reglas de transicién:

1. El Ministerio de Defensa Nacional dispondra las medidas y promovera las acciones que sean indispensables para asegurar que el SMP de que
trata este Decreto empiece a operar plenamente a partir del 12 de julio de 1995. Entre tanto las funciones de salud seguiran siendo atendidas
por las dependencias actualmente responsables de las mismas.

2. El Ministro de Defensa Nacional adoptara las reglas de transicién, 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 transicidn, estara bajo la direcciéon del Ministro de
Defensas Nacional o el funcionario que este designe y serd organizado en la Divisién de Finanzas de la Secretaria General del Ministerio de
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Defensa Nacional, la cual lo administrara en forma directa o por encargo fiduciario.

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

4. El Fondo Cuenta del Subsistema de la Policia iniciarad su operacién a partir de la vigencia de este Decreto.
5. El Ministro de Defensa Nacional ordenara la realizacién del censo y afiliacién del personal y los beneficiarios de cada Subsistema.

6. Una vez se encuentre organizando el SMP, quedan absorbidas por éste todas las unidades o dependencias prestadoras de servicios de salud
del Ministerio de Defensa Nacional cualquiera que haya sido su fuente de creacién.

7. El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares operard, mientras se efecttian los ajustes requeridos, con la planta de personal actual del Hospital
Militar Central.

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

ARTICULO 92. Autorizaciones y adiciones presupuestales para el periodo de transicién. El Gobierno Nacional queda autorizado para efectuar a
través del Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico, las adiciones y traslados presupuestales que se requieran para el cumplimiento de lo
dispuesto en este Decreto.
ARTICULO 93. Vigencia. El presente Decreto rige a partir de su publicacién y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Santafé de Bogotd, D.C., a los 22 dias del mes de junio de 1994.
FABIO VILLEGAS RAMIREZ
EL MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,

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 BERMUDEZ.
EL VICEMINISTRO DE SALUD, ENCARGADO DE LAS FUNCIONES DEL DESPACHO DEL MINISTRO DE SALUD,
EDUARDO JOSE ALVARADO SANTANDER.
EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION,
ARMANDO MONTENEGRO TRUJILLO.

EL SUBDIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA, ENCARGADO DE LAS FUNCIONES DEL DESPACHO DEL
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA,

GUILLERMO ALONSO GARCIA PELAEZ.

NOTA: Publicado en el Diario Oficial. N. 41.409 de 27 de Junio de 1994.

Fecha y hora de creacién: 2025-11-23 12:37:35
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