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ASUNTO: PLAN DE CUMPLIMIENTO DE NGRMAS, POLITICAS, SEGUIMIENTG Y

CONTRCOL DE  RECURSOS FINANCIEROS, HUMANOS E
INFRAESTRUCTURA ASIGNADOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA
SANIDAD MILITAR EN LA VIGENCIA 2015

PARA: COMANDG DEL EJERCITC NACIONAL, COMANDO DE LA ARMADA
NACIONAL, COMANDO DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA,
SEGUNDOS COMANDCS EJERCITC NACIONAL, ARMADA NACICNAL,
FUERZA AEREA COLOMBIANA, DIRECTCR GENERAL DE SANIDAD
MILITAR, DIRECCION "DE SANIDAD EJERCITO, DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL, DIRECCION DE SANIDAD FUERZA AEREA,
ORDENADORES DEL GASTC A NIVEL NACIONAL Y JEFES DE
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES,

1. OBJETO Y ALCANCE
- Finalidad

Establecer tineamientos administrativos, asistenciales, financieros, contractuales, juridicos y
disciplinarios; encaminados al fortalecimiento del confrol y seguimiento de -los recursos
financieros asignados para la vigencia 2015, productividad de los procesos, personal e insumos.
contratados y delegacion de responsabilidades para cada instancia de la gjecucion de los
recursos {Camandes de Fuerza, Jetaturas, Direccitn General de Sanidad Militar, Direcciones de
Sanidad de las Fuerzas y Establecimientos de Sanidad Mililar), con el propésito de optimizar fa
utilizacién de los recursos disponibles y mejorar los indices de equidad, eficacia y calidad de los
servicios de salud de las FFMM.

- Referencias
* Constitucién Politica de Golombia de 1991,
* Estatuto Orgéanico de Presupuesto - Decreto No. 111 de 1996 "Paor el cual se compilan
las leyes No. 38 de 1989, No. 179 de 1994 y No. 225 de 1985, que conforman el Estatuto

Organico del Presupuestc General de la Nacién.

* Ley No. 42 de 1993: "Por la cual st establecen nommas basicas para el ejercicio de
Contrel Fiscal Firanciero y los organismos que fo ejercen”.

"Estamos en ¢l corazén de los Colombianos ¥ ahf nos vamos a quedar"
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Ley No. 80 de 1983 "Por la cual se establece el Estatuto General de Contratacion de ta
Administracion Publica” .

Ley No. 87 de 1993: "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del Control
interno en las entidades y organismos del Estade y se dictan otras disposiciones’, y sus
decretos reglamentarios.

Ley No. 352 de 1987. "Pof la cual se reestructura e Sistema de Salud de las Fusrzas
Militaras y de la Policia Nacional” '

Ley Mo. 633 de 2000: "Por la cual se axpiden normas en materia tributaria, se dictan
disposiciones sobre el tratamiento a los fondos obligatorios para la vivienda de interés
social y se intreducen normas para fortaiecer las finanzas de la rama Judicial”,

Ley No. 734 de 2002: “Por el cual se expide el Cadigo Unico Disciplinario”

ey Neo. 818 de 2003: "Por la cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto,
responsabiiidad y transparencia fiscal y se dictan otras disposiciones”,

Ley 836 del 16 de julio de 2003 "Por fa gual se expide &l reglamente del Régimen
Disciplinario para las Fuerzas Militares "

Ley No. 1086 del 29 de Julio de 2006 “Por la cual se dictan normas para la
normaftizacion de la cartera piblica y se dictan offas dispesiciones”.

Ley No. 1106 de 22 de Diciembre de 2006 "Por medic de la cual se prorroga ia yigencia
de la Ley 418 de 1997 prorrogada y modificada por las Layes 548 da 1999 y 782 de 2002
y se madifican algunas de sus disposiciones”. (Contribucion de los centratos de obra
publica 0 concesidn de obra publica), '

Ley No, 1111 de 27 de Diciembre de 2008: "Por medio de la cual se madifica el Esiatuto
Tributario de los Impuestos Administrados por la Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionalas™.

Ley No. 1150 del 16 de Juilio de 2007: por medio de la cual se reglamenta la Ley 30 de
1993.

Ley Na. 1231 de 17 de 17 de Julie de 2008: "Por la cual se unifica Ia factura come tituio
valor, como mecanismo de financiacién para la micro, péquefio y mediano empresario, y
se dictan otras disposiciones™. ‘ ‘

Ley Mo. 1430 de Diciembrs 29 de 2010 "Por medio de la cual se dictan normas
tributarias de control y para la competitividad™,

Ley Mo. 1438 del 19 de Enerc de 2011 "Por medio del cual se reforma el Sistema

General de Seguridad Sodcial en Salud y se dictan otras disposiciones” en lo apiicable a
los Régimenes de Excepcidn.

ey No. .‘1_478 del 198 de Juiio de 2011: “Por fa cual se expide el régimen de
re_sponsabi!idad adminisirativa por pérdida o dafio de bienes de propiedad ¢ al servicio del
Ministerio de Defensa Nacional, sus entidades adscritas o vinguladas o la Fuerza Publica®

"Eslamos'sn el corazdn de los Colombianes y 8hi nes vamos 8 quedar”
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Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por, la cual se dictan"norfnas orlentadas a fortalecer
los rmecanismes de prevencidn, investigacian y sancion de actos de corrupcién vy fa
efectividad del control de la gestion publica.”

Ley No. 1737 de diciembre de 2014: “Por la cua! se decreta el presupuesto de rentas y
recursos de capital y ley de apropiaciones para la vigencia del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2015", :

Decreto No. 1796 del 14 de septiembre del 2000: "Por et cual se estructura & Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares v de la Policia Nacional”,

Decreto No, 4730 del 28 de diciembre de 2005 "Por el cual se reglamenta normas
organicas de presupuesto”.

Decreto No. 4318 del 30 de noviembre de 2006 “Por el cual se modifice el Decrefo
2789 de 2004 que reglamenta el Sistema Integrade de Informacidn Financiera, SIIF
Nacign®,

Decreto No. 1957 del 30 del Mayo de 2007: "Por e cual se reglamentan normas
organicas de presupuesto y se dictan otras disposiciones" :

Decreto No. 4747 del 07 de Diciembre 2007 “Por medic.del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios da salud v {as entidades
responsadles del pago de los sarvicios de salud da 1a poblacién a su cargo, y se dictan
ofras disposiciones

T

Decreto No. 2844 del 05 de agosto de 2010 "Por &l cual se regiamentan normas

organicas de Prasupuesto y del Plan Nacional de Desarrolio”

Decreto No. 4836 del 21 de diciembré de 2011 "Por el cual se reglamentan normas
organicas del presupuesto y se modifican Ias_;-q_qcretos 115 de 1998, 4730 de 2005, 1957
de 2007 y 2844 de 2010, y se diclan otras disposiciones en la materia.

Decreto No. 2768 de 28 de diciembra de 2012 “Por e| cual se regula ia constitucién y
funcionamiento de ias Cajas Mencres",

Decreto No. 2674 de 24 de diclembre de 2012 “Por e cual se reglamenta el Sistema
Integrado de Informacién Financiera SilF Nacion”, -

Decreto Léy No. 019 de enero-10 de 2012 “Por el cual se dictan normas para suprimir o
reformar regulaciones, progedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracion Pablica®

Decreto No. 0584 de 21 de marzo. de 2093 "Por el cual se modifican algunas
disposiciones en materia de sustitucién de cuenias autorizadag por la Direccidn General
de Credito Publico y del Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publice”.

Decreto No. 2710 del 26 de diciembre de 2014 "Por el cual se liquida el Presupuesto
Gereral de la Nacion para la vigencla fiscal 2015, y se detallan las apropiaciones y
clasifican y definen los gastos" '

“Estamos en el corazén de jos Colombianos ¥ ahi nos vamos & quedar”
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Resolucion No. 0546 del 14 de febrero de 2007 det MODN: Por la cual se expide el
Reglamento Interno del Recaudo de Cantera de las obligaciones de! Ministerio de Defensa
Naciona! - Fuerzas Militares - Policia Nacional.

s Resolucion No. 356 del 05 de septiembré de 2007 de la Contaduria Gen_e_ral g_e la
Nacién "Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos del Regimen de Contabilidad
Pubtica”

» Resolucién No. 357 del 22 de julio de 2008 de la Contaduria General de la Macion,
“Por ta cual se adopia el procedimienio de control internc contable y de reporte del
nforme anual de evaluacion a la Contaduria General de la Nacidn. Deroga la Resglucian
034 de 2008 y &l instructivo 04 de 2008”

» Resolucién No. 025 del 06 de enero de 2009 de ta Direccidon General de Sanidad
wiititar “Por la cual se elimina el cobro de carne de servicios médicos a ios afiliados y
benaficiarios en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, con excepcion de
-aquelios que fequieran renovacion en caso de pérdida o extravic.

s Resolucidén No, 550 del 13 de Febrero de 2&69 del MODN: *Por la cual se conforma el
Comité Técnico de Sostenibilidad Contable en el Ministerio de Defensa Macional, los
Subcomités da Sostenibilidad en cada Unidad Ejecutora, y se dictan otras disposiciones”

« Resolucion No. 140 del 21 de Abril de 2008: "Por medio de la cual se fijan lcs
parametros para el envio de informacion a ia ‘Contaduria General de fa Nagion
relacionada con el Boletin de Deudores Morosos de! Estade (BEDME)".

a Resolucién No, 012 de! 07 de enero de 2010: “Por la cual se reglamentan los reguisitos
gue deben cumplir ios padres beneficiarios para su afiliacién come COTIZANTE
DEPENDIENTE" en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”.

» Resolucion MNo. 6288 del 08 de marzo del 2011 de la Contraloria General de la
Replblica: "Por la cual se establece el sistema de rendicidon electrdnica de la cuenia &
informes-"SIRECI", que deben utilizar los sujetos de control fiscal para la presentacion de
la rendicién de cuenta e informes a la Contraloria General de ja RepUblica”.

= Resolucidon Mo. 069 del 29 de diciembre de 2011: “Por el cual se establece el Plan de
Cuentas a que se refiere el grticulo 5 del Decreto 4838 de 2011,

v Resgoluciéon No. 2240 del 19 de marzo de 2014 "Por la cual se delegan unas funciones v
competencias relacionadas con la contratacién de bienes y servicios con destine al
Ministerio de Defensa MNacional, a las Fuerzas Militares y la Poiicia Nacional y se dictan
otras disposiciones” ' '

= Resolucidn No. 6302 del 31 de Julio de 2014 "Por la cual se adopta el Manual de
Contratacion del Ministerio de Defensa y sus Unidades Elecutoras”

= Resolucion Organica 7350 de 2013 {noviembre 29) Diario Oficiai No. 48.993 de 3 de
diciembre de 2013 - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA. Por la cual se
modifica la Resolucign Organica nimerc 6289 del 8 de marzo del 2011 que “Establece el
Sistema de Rendicitn Electrénica de la Cuenta e Informes [SIRECI), que deben utitizar
los sujetos de control fiscal para ia presentacién de la Rendicién de Cuenta e Informes a
la Contraloria General de Ia Republica.

"Esl_amns en gl corazdn de los Colombianos y ahi nos vames a quedar”
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Acuerdo No. 008 de 1997 "Por el cual sé putoriza a algunas entidades o
establecimiertos de sanidad que conforman el SSMP, |a prestacién de servicios de saiud
a terceros o a entidades promotoras de salud y se determinan los pardmelros que
aseguren la atencion preferencial de fas necesidades de los afiliados y beneficiarios dei
Bistema",

Acuerdo No. 025 de 1997: del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y fa
Policia Nacional "Por el cual se establecen lineamientas pard fa estructuracion del sistema
de costos en los subsistemas de salud de las Fusrzas Militares y de la Policia Nacional y
se adopta el cronograma para su implantacion”.

Acuerdo No. 053 de 1997: del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional "Par &l cual se establacen los términas para vincufar como beneflciarios
del SSMP, a todas aquellas personas que por declaracion judicial de nulidad o
inexistencia del -matrimonio, por sentencia judiciat de divorcio valida en Colombia o por
separacidén judicial o extrajudicial de cuerpos, perdieron el derecho a la prestacién de
serviclos de satud segln lo ordena el articulo 10 de la Ley 447 de julio 21 de 1998 que
modifica el pardgrafo 2 dei articulo 20 de {a Ley 352/97".

Acuerdo No. 049/2008: de! Consejo Supeticr de- Salud de las Fuerzas Miitares y la
Policia Nacional “Por e! cual se reglamenta y definen las condiciones, mecanisrmos de
acceso y ‘permanencia de los padres como cotizantes dependientes que dependen
economicamente de su hijo(a) afiliado sometido ‘al Régimen de Cotizacion en &f Sisterna
de Salud de las Fuerzas Militares y de Ia Policia *Nacional, en cumplimiento al fallo
praferico por la honorable Corte Constitucional conforme a lo ordenado en la Sentencia T-
686/08 de fecha 4 de julio de 2009

>

Directiva Permanente No. 28 de 2041 de la Direccion General de Sanidad Militar

"Procedirmiento cruce de cuentas entre las Direcciones de Sanidad por las Prestaciones
de Servicios Médicos asistenciales a los usuarios del SSFM".

Directiva No. 09"de marzo 20 de 2014 dei Ministerio de Defensa Nacional "Poifticas de
Contratacion Sector Defensa”

Directiva Presidencial No. 04 del 03 de abril 2014 eficisncia sdministrativa Y
finearmientos de fa polltica cero papel en la Administracién Piblica.

Directiva Presidencial No. 06 del 02 de diclembre 2014 Plan de Austeridad,

Directiva Permanente No, DIR2014-44 de! 17 de diclerbre de 2014 "Politicas para la
Ejecucion de tas apropiaciones asignadas a las Unidades Ejecutoras de tas Seccicnes
Presupuestales 1501-1601, vigencias 2015 - 2018,

Carta Circular No. 59 del 22 de Octubre de 2004 emitida por fa Contaduria General de
la Nacidn: trata acerca del reporte de Boletin de deudores morosaos.

Gircular No. CIR07-117/ MDVGIDVGAD-13 del 27 de abril de 2007 “Alcance a la
aplicacion de la Ley 1106 de 2008, respecto a la Contdbucion en contraios de obra
publica” :

Circutar No. 185 det 27 de Marzo de 2009 emitida por el Ministerio de Defensa: que
trata acerca de la elaboracion y presentacién Estados Contables Plan Colombta a la
Direccion de Finanzas Ministerio de Defensa Nacional

“Eslamos en el corazdn de los Golombianos y ah( nas vamos a quedar”
Rasidencias Tequendama Careers 10 No, 27-51 Of 214 PBX, 3238555
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Circular No. 480 MDSGDFGCT-13 del 19 de Agcrsm' de 2009 sobre "Procedimiento de
Recaudo y Registro de Cobro Coactivo. .

Circular No. 151341 CGEM-DGSM-SAF-DGF-CAR-13.3 de! 17 de noviembre de 2008
mediante la cual se envia el procedimiento de registro, clasificacion, depuracion y
constitucion de la cartera de tos ESM del SSFEM.

Circuiar No. 417 del 28 de Diciembre de 2010; "Procedimiento administrative y contable
bienes no explotados”.

Circular No. 182 MDSGDFGCG-13.3 del 11 de Mayo de 2041 emitida por el Ministerio de
Defensa Nacional, * Aspectos a tener en cuenta para el reporie de operaciones reciprocas
a la Contaduria General de la Nacion” )

Circular No. 312638 del 27 de Octubre de 2011 “Prestacion de Servicios dé Salud de
Urgencias en el Subsistera de Saiud de las Fuerzas Militares”

Qircular No. 335051/CGFM-DGSM-SAF-GGF-TES-18.6 del 22 febrero del 2013 "por ia
cusl se determinan criterios e instrucciones de caracler financiero que faciliten el
sequimiento y control de las conciliaciones bancatias”.

Circular 2013-145 del 04 de Septlembre ds 2013 del Ministerio de Defensa Macional
“Por la cual se dictan las instrucciones para ‘consignacién de recurses de Fondo de
Defensa Nacional en la cuenta de Venta de Actives- Donaciones y Reintegros”.

Circular Unica de Supersalud y Circwlares Externas Supersalud cuyos aparies
apliquen a los Régimenes de Excepcion.

Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el Manejo de Bienes
del Ministerio de Defensa Nacional -~ 2012,

Procedimiento CGFM-DGSM-PROFINAN-D-84.268 del 17 de Noviembre de 2009: por
el cual se establece el registro, clasificacion, depuracién de ia cuenta deudores vy
constitucion de la cartera de los Estabiecimientos de Sanidad Militar del SSFM.

Oficio No. 261521500000/MDN-CGFM-JEMC-SEMCA-DIADF-DIASF-800-800 de fecha
0% de Enere 2015. Plan de Austeridad.

Vigencia

Permanents a partir de la fecha de su expedicion.

2.

2.1.

INFORMACION

Antecedentiss

Mediante ia Ley 352 det 17 de enero de 1397, "Por Ja cual se reestructura el Sistema de Saiud y
se dictan otras disposiciones en materia de Seguridad Soclal para las Fuerzas Militares v la
Policia Naciona!”, en su "ARTICULO 14. FUNCIONES ASIGNADAS A LAS FUERZAS
MILITARES. Bl Ejercito Necional, fa Armada Nacional y la Fuerza Aérea seran las encargadas
“Estamos en el cerazon de log Colorabianos y ahi nos varmes 2 quedar”
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de prestar los servicios de salud en todos los niveles de atencion a los afiliados y t::eneffcr'arios
det Subsistema de Salud de fas Fuerzas Militares, a través de las unidades prepias de cada una
de las Fuerzas Mifitares o mediante Ia contratacidn de instituciones prestadoras de selvicios de
salud y profesicnales habilitados, de conformidad con los planes, politicas, parametros y
lineamientos establacidos por el CSSMP" y en su PARAGRAFO establece Io siguiente:
"PARAGRAFO | En (os Establecimientos de Sanidad Militar se prestard el servicio de salud
asistencial a todos los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Saiud de las Fuerzas Militares
contemplados en los articulos 19 Y 20 de la presente ley, en los términos y condicionas e
determing el Comite de Salud de las Fuérzas Militares.”

Que el Decreto Ley 1795 de 2000 en su articulo 16 dispone lo siguiente: "ARTICULO 16.-
FUNCIONES ASIGNADAS A LAS FUERZAS MILITARES,; &l Ejército Nacional, la Armada
Nacional y la Fuerza Adrea serdn as encargadas de prest i %, Selvicios de salud a través de
las Direcciones de Sanidad de cada una de las Fuerzas : .'%g'j?[i_ados y sus beneficiarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, por medio d& Establecimientos de Sanidad
Militar; asi mismo podran sclicitar servicios preferencialmen %o &"‘_Hpspitaf Militar Ceniral o
con instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y profesio les h’éi?;j{it_ados, de conformidad
con ios planes, politicas, parametros y lineamientos éstab£e'cido§@q§r el CEEMP."

Que mediante e Acuerdo No. 011 del 10 de {ulig
reglas, directrices y orientaciones para la adanfhfﬁ%{g
desconcentrada en ias Fuerzas Militares y la Polidigs
funcional de las entidades que prestan los ;;ervicios',
Il Numeral 1 “ADMINISTRACION DE LOS RECURSORKMANGS
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES” Artiipo, personal militar v civil ‘destinado a
prestar los servicios de salud, dependera adni ?}_?fﬁrativa, disq‘&{gﬁ.'aria y operativamente de jos
Comandantes de las Unidades Miitares en fds que se encdéglmn los Establecimientos de
Sanidad Mifitar. Nur‘g}eral 2 “DESCONCEN_ 1{\0105] DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES™ jcuto No. 11 Manejo desconcentrade de los
Recurses Fisicos, Los recursos flsicos gue s¢ puentren en los Establécimientos de Sanidad
Militar, estargn a cargo de los Comandantes d# Jafnidades Mifitares a que perlenezcan los
Establecimientos de Sanidad Militar, h

v gk
5

0

Que de acuerdo a Ley 836 del 16 de Juffq{:{:{g 2003, *Por el cual se expide el Reglamento de
Régimen Disciplinario de.fas Fuerzas Milita &s” en su Titulo VI CAPITULO UNICO "De la
Competencia™ Artfculo No. 74 Competéfitia, Es competente para conocer y sancionar una

comision de! servicio, se dara avise al nuevo superior para la notificacion y gjecucion de la
sancion. Para el casc especifico dal Ejército Nacional en su Articule No. 78, Armada Nacional
Articuio No. 79 y Fuerza Aérea Colombiana Arlicule No. 80, '

Que para el caso del personal civil de planta que se encuentra en las Unidades el procedimiento
disciplinario conforme al articulo 18 del Decreto 3123 del 17 de agosio de 2007, corresponde
a la Oficina .de Control Disciplinario Interna entre otras las funciones de "2. Decidir scbre la
procedendia o no de la indagaclon prefiminar, la Investigacion disdplinaria, la formulacion de
Cerges y su archivo provisional o definitive, shservando fas normas legales vigentes y los
principios que rigen el procedimiento disciplinario;... 3. Conocer vy fallar en primera instancia ios
procesos disciplinarios gue se adelanten contra todos los funcionarios o exfuncionarios plbficos
que no gozan de fuero especial y qus se encusntran al serviclo det Ministerio de Defensa
Nacicpal en forma permanente o transitoria, €. imponer las sanciones a que haya lugar segin
las disposiciones legales vigentes. "

"Estamos en el corazén de los Celomblanos y ahi nes vamos 3 quedar
Residencias Tequandama Carrars 10 No. 27-51 OF. 214 PBRX, 3238555
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2.2. Situacion sctual

| 2 Oireccian General de Sanidad Militar esta creada segun la Ley 352 del 17 de enero de 1997
Articllo 9° "...Come una dependencia del Comando General de las Fuerzas Militares, cuyo
objeto serd administrar 108 recursos del Subsisiema de Salud ae las Fuerzas Militares e
implemantar las politicas, ptanes y programas que adopte &l Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Miitares y de la Policia Nacional y el Comité de Salud de las Fuerzas Militares respecto
del Subsisterna de Salud de tas Fuerzas Militares”; bajo la misidn de “Garantizar al apoyo de los
servicios de salud a las Fuerzas en las Operaciones Militares y prestar &l servicio integral de
salud al personal afiliado y beneficiario del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”.

£n desarrolio a las politicas de austeridad det gasto adoptadas a Nivel Nacional, el Subsisterna
de Satud de las Fuerzas Miiitares viene aplicando medidas gue contribuyen al cumplimiento de
estas politicas, basadas &d el confrol, seguimienio y evaluacion de los procesos, productividad
de personal y optimizacion en ia ejecucion de recurscs.

Para la vigencia 2015 la Direccion General de Sanidad Militar en conjunto con las Direcciones
de Sanidad de tas Fuerzas Militares, deben fortalecer y desarroltar los procesos canjuntos yi/o

centralizados de contratacion en insumos, bienes y servicios de la red externa que pegnitan
obiener economias de escala y optimizacion en ia cobertura de Servicios.

Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares a traves de tos Ordenadores del Gasio y

las Oficinas de Control interng, ejercen et gonirol y seguimientio al consume de los ServIcios

médicos y huspitalarios confa red externa contratada y no contratada, asli como en 10§ iNsUMOS
médicos utilizados para ef desarrollo de la actividad en su red interna; esto con el propdsito de
gjecutar de forma racional y eficiente los recursos disponibles de cada Direccion de Sanidad y
sus Establecimientos de Sanidad Muitar,

Lo anterior, con el &nima de contrarrestar jas observacionss gque en las diferentes inspeccicnes
realizadas por la Contraloria Ganeral de la Republica, nspeccion de los Comandos de Fuerzay
demas Organismos de Control, se han encontrado en las areas de contratacidn, preésupuesto,
inventarios, contabilidad, tesoreria, almacenes, planes de accion, seguimienio y cumplimiento
de plangs de mejoramianto.

3. EJECUCION

a, Mision General

La Direccitn Gereral de Sanidad Militar en cumplimiento a las ordenes emitidas por el Mando
Supefior en relacitn a fa medidas de control, seguimiento y evaluacion de la ejecucion de los
recursos para la Sanidad, bajo las premisas establecidas de austeridad del gasto; debe ermitir
tas politicas y lineamientos para que las Direcclones de Sanidad de las Fuerzas,
Establecimientos de Sanidad Miar y Unidades Satélites Centralizadas a nivel Nacional,

reaiicen el seguimiento y control en fa ejecucion de recursos y aprovechamiento de insumos,

talentc humano e infraestructura instalada.

Enfocadcs a garantizar la cobertura y prestacion de los servicios meédicos y hospitalarios a
iodos los usuarios del Subsisiema de Salud de jas Fuerzas Militares, bajo los "principics
establecidos en el Articulo 4° de la Ley 382 de 1997. Y asi mismo las Unidades Ejecutoras
responsables, deben rendir los informes periddicos a sus Comandantes de Fuetza, senalando

"Eaigmas_en el corazon de los Colembianos y ahl nos vamos a quedzr
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los avances e impactos positivos que se generen a raiz de la implementacion de fas medidas ds
control y austeridad.

b. Politicas

= Eliminacion de escenarios Y actuaciones que puedan generar préacticas corruptas.

* Toda decision debe llevar e enfoque de lo institucional y no de to personal,

* Los recursos asignados son finitos Y obedecen a unas necesidades claras en orden de
priaridad,

* Labase del planeamiento sers |3 informacion exacta, completa v oportuna.

* Debe existir comunicacion permanente entre todos i0s piveles de la institucion,

* La atencion a tos usuarios se hara con prontitud, o Wpidad, amabilidad, cordialidad y
efectividad. Son la razén de ser de ia Sariidad Militar i

" Todo documento recibido por cualguier medio, amerity: n}% sspuesta efectiva en menos
de ocho (B) dias. .

* Todo funcionario debe tener definidas sus funeiones y/ciativi ades v para cada una de
ellas los procesos y flujogramas, asieomo sus respBisabilidifies y compromisos
institucionales. R L

F)

5,

--:i'.?nn. wrl
)

c. Misiones Particulares

1. COMANDANTES DE FUERZA

‘bresente Dire ¢fiv;

a. Supervisar el cumplimiento d&?é 3
b. Cumplir cabalmente lag fune]éﬁé . encomendadas en (a Ley 352 de 1997, como
miembros de! Comité de Salud dtas FF.MM., Junta Direcliva def Hospital Miiitar
Central y Consejo Superior de Saf o Jas FF.MM. y de la Policla Nacional.
. o (1151 .

£

2. INSPECCION GENERAL:

a. Periddicamente efectia revisfas a Jas Direcciones de Sanidad de las Fuerzas
© Militares, Establecimientosde Sanidad Mititar y Unidades Satélites Centralizadas
a Nivel Nacional; para verificar |a gestion asistencial (red interna v red externa) y
administrativa, de acuerdo a la normatlvidad legal vigente para e! Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares vy cumplimiento de la normatividad vigente en
materia presupuestal, de contratacién.y contable. :

b. Actusliza las listas de verificacidn teniendo en cuentas ias ordenes impartidas,
tanto en la presente Directiva como en las demas normas legales vigenies,
exigiendo su estricto cumplimiento, imponiendo las sanciones a que haya lugar a
aqueltos funcionarios gue estando obligados a cumplir dicha normatividad no lo .
hicleron.

3. DIRECGION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

a. Dirigir la operacion y ef funcionamiento del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares con sujecion a las direcirices frazadas porel CSSMP,

"Eslames en el corazon de los Colombianas y ahl nas vamos a quedar”
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Administrar el Fondo-Cuenta det Subsistema de Salud de las Fuerzas. Militares.

Recaudar las cotizaciones a cargo de los afiliados al Subsistema de Salud de {as
Fuerzas Militares, asi como el aporte patronal a carge del Estado de gque trata el
articulo 32 y recibir ios demas ingresos contemplados en el ariculo 34 de la Ley
352 de 1987, :

Organizar un sistema de informacién ai interior del Subsistema, de conformidad
con las disposicicnes dictadas por e Ministerio de Salud, gue contenga, enfre
ofros aspectos, el censo de afiliados y beneficiarios, sus caracteristicas -
socioesonomicas, su estado de salud y registrar la afiliacion def personal que
pertenezca al Subsistema. :

Elaborar y presentar a consideracion del Comité de Salud de las Fuerzas
Militares y del CSSMP el programa general de administracién, transferencia
interna y aplicacion de recursos para el Subsistema.

Evaluar sistematicamente ia calidad, eficiencia y equidad de los servicios directos
y contratados prestados por el Subsisterna,

Organizar e implementar los sistemas de controi de costos del Subsistema.

Elaborar los estudios y las propuestas.que requiera el CSSMP o el Ministro de
Defensa Macional. '

Elabarar el anteproyecto del presupueste de inversién y funcionamiento para el
servicio de salud operacional y asistencial del SSFM para consideracion del
Comité de Salud de las Fuerzas Militares y posterior aprobacion del CSSMP.

Realizar el seguimiento del presupuesto y evaluar la refacion costo-efectividad de
1a utilizacion de los recursos del Subsistema de Salud de Jas Fuerzas Militares.

Recomendar ios regimenes de referencia y contrarreferencia para su adopcion '
por parte del CSSMP.

Emitir las politicas para que las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, realicen
el seguimiento y control de los CTC (Comite Técnice Cientifico) ds
medicamenios, de alto costo y servicios médicos y procedimientas; asi coma del
control en la formulacion de fas molécutas de alle costo que a pesar de estar
incluidas dentro del acuerdo 052/2013 SSFM, deben tener un coniro! vy
seguimientc en su Consumao.

Gestionar recursos adicionales para optimizar el servicio de salud en las Fuerzas
Militare s. '

4. DIRECCIONES DE SANIDAD DE LAS FUERZAS

Ejecutan por intermedio de sus Establecimientos de Sanidad las Politicas para Ia
prestacién de ios servicios medicos de los usuarios del SSFM (los Retirados,
Pensionados y Beneficiaros).

‘Esl‘amos‘ en el corazon ge ios Golomb:anos y ahi nos vamos a guedar”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 2751 Ol 214 PBX. 3238555
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Coordina con Ja Direccién General de Sanidad Miltar el nombramiento de
medicos, bacteridlogos y odontélogos rurales de acuerde con las plazas
autorizadas por las secretarias departamentales de salud, con énfasis especial
en aquellas dreas mas afectadas por el orden plblico.

Determina las necesidades de los niveles |y 1l de atencion en lo que respecta a
presupuesto, personal y equipo, coording sy asignacidn o reemplazo aportunn,

Recomienda la asignacion Y empleo del personal militar de sanidad, teniendo en
cuenta las prioridades dz los Establecimientos a nivel Nacional, segin
especialidad profesional y niveles de atencién,

Establece procedimientos claros 'y‘aspeclﬁcos a sus Establecimientos de
Sanidad Militar para [a remisiéon v contrarremision de pacientes entre los
diferentes niveles de atencion tle acuerdo ¢on 1o ordenado por el CSSFM.

En coordinacion con ia Direccién General de Sanidad Militar y las demas
Direcciones de Sanidad, efectia programas de educacion en saiud para la
actualizacion de conocimientos, manejos de problemas epidemioldgicos v
profocolos a sequir para tratamienios de patotogias que tengan mayor oclrencia
en fas Fuerzas. Aprovechando el recursa humano capacitado que se tenga en el
SSFM en las diferentes &reas de salud.

En coordinacion con ta Direccion General de Sanidad Militar desarrolla
programas y campartas de medigina preventiva, medicina de trabajo, higiene vy
seguridad industrial con énfasfs en aqueilas enfermedades talusadas por las
condiciones del medic ambiente Yy concentracién de la poblacién militar,
(enfermedades tropicales y de transmisién sexual, entre oiras} con base an los
principios basicos de |a salud ocupacional v operacional,

Define en forma agil y-oportuna la aptitud psicofisica, incapacidades, invalidez e
indemnizacionés et rersonal, con base en ef Decreto 94 de 1989, Decreto Ley
17986 de 2000 Y sus procedimientos relacionados.

Seguimiento, revision y control de iag juntas medicas laborales de! personal
militar elaboradas en las unidades militares a nivel Nacional a través de )a
Seccién de Medicina Laboral antes de su framite a prestaciones sociales.

Mantiene un control permanente sobre el tramite de log informativos
adminisirativos.

En coordinacion con el Grupo de Afiliacidn y Validacion de Derechos de Ia
Direccidn  General de Sanidad Miltar, actualiza la informacion para ia
carnetizacidn del personal de activos, retirados, pensionatios y sus beneflciarios,

Y manfiene un control permanente sobre los ingresos, los retiros o muertes de
atiliados para invalidar sus respectivos carnet,

Censolida Is informacién  téenica (censo poblacional, poblacion adscrita,
poblacion dtendida, niveles ge atencién en la red de la jurisdiccion, riesgo
operacianal, enfermedades de alto costo, consumos histéricos, demanda
insatisfecha), con el propdsito de construir un insumo confiable y breciso pars
determinar Is asignacion de recursos para cada vigencia.

“Estamos on el corazén da los Colombianos v ahl rics vamos a gquedar”
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m. Conforma el equipo de‘trabajo en cada Direccion de Sanidad, correl fin de definir
ios funcioparios que deben asumir las responsabilidades de planeacion de
recursos, de acuerdo a las paulas definidas dentro del proceso de adquisicicnes
y contratacion; de tal forma que se pueda realizar e/ trabajo de forma conjunta
con los jefes de Estaplecimiento de Sanidad Militar y sus unidades satélies a
nivel Nacional, guienes tieren el conocimiento de las necesidades para
garantizar el funciocnamientd de los Establecimientos de Sanidad Militar.

n. En coordinacion con la Direccion de Bienestar Sectorial y Salud MDN, Direccion
General de Sanidad Militar y las demas Direcciones de ‘Sanidad; se realizan {as
mesas da trabajo para definir los criterios de distribucion presupuestal, basados
en la informacian tecnica requerida de cada Direccion de Sanidad y HOMIC.

o Presenia anua/mente antes del mes de octubre el proyecio de presupuésto para
el periodo siguiente, incluyendo presupuesio para ia salud operacional.

p. En coordinacion con la Direccion General de Sanidad Militar inscribe los
proyectos de inversion en el Departamento Nacional de Planeacion para las
vigencias siguientes.

g. Consolida los inventarios de Sanidad a Nivel Nacionai y-mantiene una base
aclualizada que pemiita su consulta oportuna por las umdades vy ‘Entes de
Control internos y externos.

r. Realiza el seguimiento y controt al cumplimiento de la Circular Presidencial - Pian
de Austeridad, representado en fa optimizacién de los recursos asignados para el
funcionamiento de sus Establecimientos de Sanidad a nivel Nacional.

s, En coordinacion con sus Establecimientos de Sanidad, reaiiza la verificacion de
las actividades correspondientes al Plan de Chogue, establecido para la
cptimizacion de los recursos financieros, fisicos, humanos e insumos, en fa
prestacion de los servicios médicos y-hospitalarios a los usuarios del SSFM.

t.  Distribucion del Presupueste de Sanidad Mililar a los Estiabiecimientos de
Sanidad Militar ejecutores y satélites centraiizados, aplicando criterios técnicos
que estén respaidos en un estudio juiciosos para cada Establecimiento.

u Consolida y evalua las solitudes de modificaciones presupuestales yfo traslados
presupuastales tanto intemos como externos Que se requieran para la gjacucion
de l0s recursos de sanidad asignadoes, con el fin de realizar el trAmite ante ia
Direccion General de Sanidad o Ministerio de Defensa Nacional respectivamente.

v. Controla la ejecucion presupuestal y el manejo de los bienes de los
Establecimientos de Sani¢ad y sus unidades satéiites centratizadas, de acuerdo
con las cuentas fiscales e informes mensuates presentados.

w. Realiza el tramite de los cupos de vigencias futuras de forma consolidad con los
soporie requendos ante fa Direccion General de Sanidad Militar, para poder
realizar la solicilud de tramite anie el Ministerio de Defensa y Minisleno de
Hacienda y Credito Pablico.

X A través de las 4reas responsables, gjerceran el control y seguimiento a

consumo de los servicios médicos y hospitalarios con la rad externa contratada v
"Estamos en el corazén de jos Colombianas y ahi nes vamos a quedar”
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no contratada, asf como en los insumos médicos utllizados para e! desarrollo de
la actividad en sy red interna; esto con el propasito de ejecutar de forma racignal
y eficiente los recursos disponibles de cada Direcciéon de Sanidad,
Establecimientos de Sanidad Militar y Unidades Satélites Centralizadas.

Brindar asesoria y difusion de normas y procesos asistenciales y administrativos
a los funcionarios de los E.S.M. '

Realiza el segu?miento y control a la ejecucidn de los recursos asignados a
través del convenio DGSM - HOMIC, evitando la constitucion de cuentas sin
respaldo presupuestal,

Evalia ia coherencia'y pertinencia del persgnal de prestacién de servicios de
salud contratado, frente a la Capacidad instala“de los Establecimientos y €l nivgl
de atencién requerido respectivameante.

Realiza seguimiento al consumo de los servicios médicos y hospitalarios
prestades con la red externa de Ia jurisdiccion de cada Establecimientos de
Sanidad Militar, de tai forma que se establezcan sefales de glera que ayuden al
control del gasto. '

Emitir en cada vigencia la Directiva de manejo financiero, asistencial,
administrativo, contractuat, juridico; encaminada al cumplimiento de las misiones
encomendadas;

Dan respuesta oportuna a las peticiones, quejas, rectamos que presenten |os
Usuarios y lievan su registro control- '

Dan respuesta cportuna a iag tulelas, efectian su Impugnacion dentro de los
términos legales v verifican. su wvalidez, vigendia: sumplen [os fallos en la
oportunidad establecida por los despachos judiclales y llevan su registro, control
Y seguimiento,

Rinden a la Direccidn Genstal los informes sobre respuestas a peticiones,
quejas, reclamos y tutelas.

§. UNIDADES OPERATIVAS MAYORES.Y SUS EQUIVALENTES EN CADA
UNA DE LAS FUERZAS .

/Las Unidades Operativas Mayores y sus equivalentes en cada una de las

Fuerzas, son las &ncargadas de velar por gue se Presten los servicios de salud
en todos [os niveles de atencion a los afiliados y beneficiarios del Subsisterna de

Salud de las Fuerzag Militares, a través de las unidades propias donde se

encuentran los Establecimientos de Sanidad Militar o mediante la contratacidn de

‘instituciones prestadoras de serviclos de salud y profesionales habhilitados, de

conformidad con ips ptanes, politicas, parametros y lineamiertos establecidos
por el CESMP, en cumplimiento a Ia Ley 352 de 1997 en su  Ariculo No 14
‘Funciones asignadas a las Fuerzas Militares”_ '

Las Unidades Operativas Mayores y sus equivalentes en cada una de fas
Fuerzas deben dar estricto cumplimientio a las normas emitidas en los Acuerdos
det Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares,

"Estamos en el corazén de los Colombiancs y ahl nos vames 3 quedar”
Residencias Tequendame Carrera 10 No, 27-51 Of. 214 PBX. 3238555
www.sanldadfyezasmilitares. mli.co

it



N° Radicardq

5

C.

010 ' | MDN-CGFM-DGSM-GPDI-16.15  Pagina 14 de 23

Controlan y verifican el desarrotlo de 1as actividades det ESM a través de
revistas, que también sirven de preparacion ante las visitas practicadas por |2

Contraloria General de 1a Republica y otros entes externos de control asistencial |

o administrativo.

Garantizan el cumplimiento a los principios y normas establecidas en la Ley
80/93, Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios y Manuales de
Contratacion establecido para Fuerza, asi como el cumplimiento del Estatutc
Orgénico del Presupuesta, como parte de las funciones de Cantrol Interno.

&, UNIDADES OPERATIVAS MENORE

S EQUIVALENTES EM CADA
UNA DE LAS FUERZAS :

Las Jefes de los Estados Mayores deben g (
administracion de los recursos, teniendo en cue?gi}\_a_ quEios Establecimientos de
Sanidad Militar dependen admigistrativa y diskiplinariamente de la Unidad
Operativa Menor de manera Qi ?apﬁé%%gyan ala ﬁ",',‘.""aspareﬁ‘é;‘n‘a y oportunidad en
el normal desarrollo administratiy Sideional.
Los Jefes de los Estados Mayores { glican p edio de la Orden Semanal el
nembramiento de ios Comités de Al éi".&s,;_cién, Teonr . £conamico ¥ Médico
Cientifice de los ESM, solo cuando se re Tiigra que los fangionarios méas antiguos
que el Ordenador del Gasto desgfpefien fUd denes inherentes a jos procesos de
cantratacien, sin prejuicio de las_{ggéponsabilida__ en su drea.

L os Asesores de! Grupo de Seguimiento y Evaluacion (control interna) efectuaran
seguimients y control al cumpliniignto de los planes de mejeramiento y al pan de
accion. . g

En ias reuniones administrativas, ba‘:fir la direccion y supervision del Jefe de
Fstado Mayar se verifica el cumplimiento opartuno de los procedimientos
administrativos y financieros, desde la atapa precontraciual hasta 13 atapa-final
que culmina con ios pagos verificando que los hienes realmente hayan entrado a
los almacenes, registro contable y presentacion de informes sobre la gjecucion
presupuestal. :

Los Jefes de Estados Mayores coma responsables de la parte administrativa,
garantizan el conteo fisico por parte del Jefe de inventarios de cada uno de ios
glementos que posee la Unidad, asi mismo verifica que los aimacenistas
actuaiicen 10s bienes en bodega como en servicio, asi comg los bienes en
mantenimiento y que hayan retirado . los bienes que se encuentran  en
informativos administrativos, esto tanto del ESM ejecutor coma de sus Unidades
Satélites centralizadas.

Adelanta las investigaciones a que haya lugar en caso de alguna énormalia en los
Establecimientos de Sanidad Militar, en cumplimiento a Ley 836 del 16 de Julio
de 2003, “Por el cual se expide el Reglamento de Regimen Disciplinario de fas

Fuerzas Militares” y para el caso del personal civil de planta que se encuentra en '

las unidades operalivas Menores y tacticas ‘dara cumplimiento al siguiente
procedimiento disciptinario, conforme al articulo 18 del Decreto 3123 del 17 de
agosto de 2007, carresponde a la Oficina de Control Disciplinario Interno entre

"Es‘u‘amos‘ en al corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
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otras !as!fu‘nciones de "2. Decidir sobre la procedencia o no de la indagacion
prefiminar, fa investigacidn disciplinaria, la formulacien de cargos y su archivo
provisicnpal o definifivo, observando las normas legales vigentes y los principios
que rigen el procedimienio disciplinario;.. 3. Conocer y fallar en primera insfancia
08 procesos disciplinarios gque se adelanten conira todos los funcionaros o
exfuncionarios puvlicos que no gozan de fuero espacial y que se encuentran al
servicio del Ministerio de Defensa Nacional sn forma permananie ¢ transitoria. 8.
Imponer las sanciones a gue haya lugar segun las disposiciones legales
vigentes... 8. Imponer las sanciones a que haya lugar seglin las disposiciones
fegales vigentes..."

7. UNIDADES TACTICAS CON ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR

Responden por el nivel de atencién primario, eje principal de la sanidad,
constituida por las enfermerias y dispensarios para tratamientos ambulatorios de
medicina general y primeros .auxilios, aplicables especialmente en situaciones de
campana come nivel de atencidn.

Organizan el comité de medicina, H!giene y seguridad industrial de Jas Unidades
Tacticas, A

Envian los informes y cuentas fiscales mensuales firmada por &' Contador
Publico con Numero de Tarjeta Profesional, solicitadas por fa Direccién de
Sanidad de cada Fuerza de conformidad cen la nermatividad vigente,

Es responsabilidad de ts Unidad Téctica fa custodia de las cuentas fiseales en los
términos sefialados en Ley General de Archivo No. 594 del 2000,

Reafiza el plan de implementacion del Sistema de Gestién de Calidad en
coardinacion con el Jefe dei Establecimiento de Sanidad Militar de conformidad
en lo consignado en la presente Directiva. :

Las Unidades centralizadoras ¢onsolidan |a informacidén de lodas sus unidades
salelites, por tener dicha respofisabilidad administrativa.

Efectia el conteo fisico de los bienes y envia a la Direccién de Sanidad de la
Fuerza la toma flsica de inventarios al cierre de la vigencia. En los formatos
establecidos en el Manual de Bienes del Ministerio de defensa Nacional.

Verifica que ios bienes que se enclentran en mantenimiento, efectivamenie
estén fuera de servicio en reparacion y concuerde con la subcUenia contable
1636 de la cuenta fiscal. :

Efectla seguimiento a los elementos que se encuentran en fa bodega que hayan
rolado en los Uitimos 2 meses, de acuerdo a Ja Directiva No. 141407 del 2009 de
la Direccion General de Sanidad Militar,

Efectia el cruce de las responsabilidades en proceso con la informacién del
asesor juridico de ias responsabilidades en proceso intemnas.

"Eslamas en el carazén de los Colarnbianos ¥ ahi nos vamos ‘a'quedar'
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k. Verifica que para efectuar todas las sbligaciones en ta unidad los glementos
hayan ingresada fisicamente al almacén, para el caso de mantenimiento e
inversién que las abras estén recibidas a satisfaccion.

| Efecilia la circularizacién de las Operaciones Reciprocas con las entidades
eslatales. '

m. Verificacion de las transferencias ealizadas entfe las diferentes unidades
Tacticas con ESM, asl como de offas Fuerzas, para dar. cumplimientc a la
Resclucion 357 de 2008 de la Contaduria General de Ia Naqic’m sobre
sostenibilidad contable.

n. Efectla seguimiento y control a las partidas presupuestales de Sanidad, desde
su planeamiento hasta la pjecucion de acuerdo a la nofmatividad vigente.

5. Dar cumplimiento a lo ordenado en la Directiva de manejo finanderc, asistencial,
adrninistrativo, contractual, juridico de cada vigencia.

p. Ejercer el contro! administrativo y disciplinario del Establecimiento de Sanidad
Militar.

8. ORDENADORES DEL GASTO DE LOS RECURSOS PARA LA S4ANIDAD
MILITAR )

a. Dar Cabal cumplimiento a la Resolucion de Delegacion de Fundciones vy
Competengias con la contratacién de hienes y servicios con destino al Ministerio
de Defensa Nacional a las Fuerzas Militares y a la Policia Nacional, emitida por
el Ministerio de Defensa en cada vigencia. '

b. Dar cumplimiento a lo emitido en ei Manual Financiero del Ministerio de Defensa
Nacional, ' '

c. Verficar la disponibilidad presupuestal antes del parfeccionamiento  del
compromiso, a través de la solicitud del certificado de disponibilidad presupuestal
presentada por el Ordenador del Gasto y que debe expedit el jefe de
presuptesto. £n ningln casc se pueden coatraer obligacienes sin respaldo
presupuestal. E

d. Realizar el seguimiento y control del registro de todos los movimientos en €l
aplicativo SAP, segun l¢s ineamientos eslablecidos.

e. El Ordenador del Gasto es ef primer resbcnsable administrativa, discipiinaria,
penal y pecuniarfiamente por el mal manejo de ios recursos de sanidad y por
adquirir compromisos sih respaido presupuestal.

f. Constatar que todos los compromises sin excepcién estéh incividos en el plan
de compras de {a vigencia. . :

g. Establecer con anticipacion la necesidad real para gue los compromisas se |
hagan bajo tos principios de economia, calidad, eficiencia y transparencia.

'Esl_amusien el corazan de los Colombianus y ahi nos vamuos 3 guedar”
Resivencias Tequendama Carrera 10 MNo. 27-51 Of. 214 PBX. 3238555
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Agilizar el tramite de la documentacion y ejecucion del presupuesto, de acuerde
a hormas establecidas. g

Auditar.y revisar los libros da contabilidad y tarjetas kardex en los movimientos
mensuales.

Efectuar reunicnes administrativas cada mes con la’ parficipacidn de las
secciones de contabilidad, tesoreria, audiloria y control internos  del
Establecimiento de Sanidad Militar.

Efectuar los cruces de cuentas mensuales entre la tesoreda, contahilidad y
presupuesto.

Centrolar el contec fisico total de los inventarits'de Sanidad,

Manejar les recursos de salud de acuerdo con las normas del Subsisiema de
Salud de las Fuerzas Militares (Acuerdos) y fo: establecido en el Decrete de
Liquidacién del Presupuesto General de la Nacion para la correspondiente
vigencia.

Verificar y validar las enfradas y salidas del almacén de elementos de farmacia,
insumo y depasitos. '

Realizar minimo dos (2) revistas mensuales al almacén de farmacia y deposites.

Mantener actualizados los costos de servicics médicos remitidos de 11, Il y IV
nivel a enfidades externas, con el fin de generar economia de escala en los
servicios de salud.

Verificar el estricto cumplimiento de jos plazos para ef envio de la documentacion
que dabe rendir a la Direccion de Sahjdad. .

Supervigilar, asesofar y mantener estadisticas de acuerdo 2 1o ordenado por la
[lireccién de Sanidad. -

Supervigilar la correcta elaboracion de aquelios documentos que impliquen
erogaciones presupuéstales de acuerdo a las cuantias que se determinen.

Mantener informado al Comandante de ia Unidad y a la Direccién de Sanidad
sobre las necesidades, urgencias, suministros y faltantes de apropiacion que
impidan el buen funcichamiento del Establecimiento de Sanidad Militar.

dedin_ar y Supervigilar el cumplimiento de los programas de salud que ordene
la Direccion de Sanidad.

Responder por la evaluacién ge gestisn del Establecimiento de Sanidad, en lo
relacionado con el cumplimiento de la mision, vision, objelivas, estrategias y
tareas propuestas.

Exigir el paz y salvo a los proveedores donde se certifique gue los compromisos
adquiridos hayan sido carcelados. '

“Estamos en el corazén de log Colembignos y ahl nos vames a quedar
Residencias Tequendama Carrars 10 No. 27.51 Of. 214 PRY. 3238555
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3. ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR

2. Ptanean, administran y evallian el recurso financiero y humano cumpliendo con
jos ¢riterios y lingamientos eslabiecidos en ta normatividad vigente.

b, CGonsoldan y reportan oportunamente a la Direccion de Sanidad las novedades y
situaciones administrativas relacionadas cen el personal a su cargo.

c. Responden por la informacion enviada a la Direccion de Sanidad e informan
sobre las novedades que se presenten en el mangjo del recurso humano del
Establecimiento de Sanidad Militar

d. Implementan el Sistema de Gestion de Caiidad en coordinacion con la Unidad
Operativa Mayor, Menor y Tactica de acuerda a lo establecido en las normas
tegales vigenies.

e. Responden por el cumplimientd de ios procedimientos referentes al cruce de
cuentas entre las Direcciones de Sanidad por la Prestacion de Servicios Médico
- Asistenciales a ios usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Miltares,

f  Los Establecimientos de Sanidad Militar, estan en la obligacion de suministrar el
servicio al personal militar, civil, retirado, pensionado y a sus beneficiarios sin
discriminacion de categoria, grado, Fuerza y fugar de residencia de! usuano.

g. Las Unidades operativas mayores y menares y las unidades taclicas deben dar
estricto cumplimiento a las normas emitidas en 108 Acuerdos del Consejo
Superior de las Fuerzas Militares.

h. Las unidades reorganizaran el servicio de Sanidad, de acuerdo a los niveles de
atencion 'y grados de complejidad, teniendo en cuenta las normas sstatlecidas
en los acuerdos de! Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares.

i A través de los Subdirectores Cientificos y/o personal asistencial responsabie,
deben -verificar la. productividad de todo e! personal medico asistencial y
profesionales de la salud de planta y prestacion de senvicios, revisando 1a
pertinencia en remisiones a la red aexterna, formulacion de medicamentos y
usuarios atendidos.

i. Realiza los cruces de cuenlas mensuales con todas las IPS de la red sxlerna
coniratada y no contyalada en la jurisdiccion, establaciende saldo de contratos,
deudas adquiridas y pagos realizados.

k. Dan respuesta oportuna a las peticionss, guejas, reclamos gue presenten los
usuarios y llevan su registro control :

térmings legales y verifican su validez, vigencia; cumplen los fallos en la
oportunidad establecida por fos despachos judiciales y llevan su registro, control

. Dan respuesta oportuna a las tutelas, efectian su impugnacion dentro de los ’
y seguimiento. l

"Estamos 20 el corazon de ios Colombianes y ahi Aos vamos @ quedar” ;
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m. Rinden a las Direcciones.de Sanidad y Direccion” General de Sanidad Militar

cuando se les requiera, los informes sobre fespuestas a peticiones, quejas,
reclamos y tulelas, -

10. PROYECTOS DE INVERSION

Actuatizacion, La aclualizacion procederd durante el ciclo del proyecto de

~Inversion cuando se den cambios en ias condiciones iniclales del proyecto que

impliquen ajustes al misma, para lc cual cada Direccion de Sanidad debe realizar
la salicitud por escrito dirigida a la Direccion General de Sanidad Mititar con sus
soportes respeclivos para dar tramile por parte de la DGSM ante el
Departamento Nacional de Planeacion. '

Seguimiento. Se realizara en el SPI- Seguimiento a Proyectos de Inversion,
conforme a la informaciér contenida en el Banco. Nacional de Programas y
Proyectos — BRPIN, para la formulacien de proyecios, asi como en la informacion
de ejecucion presupuestal registrada en el SIIF mediante:

1. indicadores y metas de gestion ¥ de producto.
2. Cronograma yen la fegionalizacion,

Responsabilidad, Los Informes, novedades y registros que se suministran sobre
los avanices de los proyectas durante la vigencia sera responsabilidad de cada
Ordenador del Gasto y Gerente de Proyécto segln informes suministrados
por cada Direction de Sanidad.

Plazo Informes. EI 05 de cada mes, ¢ada director de las DISAN debers reporta
al Grupo de Planeacién y Desarrollo de la Direccidn General de Sanidad
Militar (GPDI), el avance logfado por el proyecto durante ese perfodo, can sus
respectivos soportes debidamente diligenciados de la siguiente forma:

¢ Desglose mensual de las  actividades consideradas  estratégicas v
fundamentaies por cada uho de los proyectos de- inversion asociados a su
_proyecto de avance fisica, S

s Proyeceién mensual de compromisos y obligaciones de cada proyecto de
inversion. ) . .

Tipo de Contrato

Objeto del confrato .

* Mes en el que se recibirg el bien o servicio,

» Riesgos asociados al provecta

= Informes de interventoria

* Nombre, teléfonc y e.mail de los responsables de los proyecios

L]

&

" » Registros fotograficos

La anterior informacién, debg ser entregada en medio ffsico y magnético a mas
tardar ¢l 05 de cada mes, Asi mismo, el avance mensual de las actividades de
acuerdo al cronograma ‘establecido en el Acuerdo de Desempefio,

Réporte de Se'guim!ento. El responsable de incorparar, reglstrar y verificar la
opartunidad y calidad de la informacion ante el SP| es el Garente de cada

‘Estamos en el corazdn de {os Colombiands ¥ ahf nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Carrera 10 No, 27-51 Of. 214 PBX, 3238555
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proyecto y Ordenador del Gasto, durante el periode designado vigante pof el
Sistema SP| para cada mes.

f. lnformes Seguimiento. El Departamento de Proyectos de inversian, elaborara
timestralments un informe de seguimiento de Ia gjecucion financiera de 1os
proyectos de inversion, dicho informe sera enviado mediante oficio al jefe de -
Planeacion de cada DISAN, para su informacion y retroailmentacion con i0s
Gerentes de Proyecto y Ordenadores del Gasto responsables en cada Unidad
Militar donde se ejecuten los contratos .

14. ADMIMSTRACION Y CONTROL DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y
MEDICAMENTOS CON CARGO A LAS TUTELAS

a. Llevar ei registro consolidado de tutelas, Sus impugnaciones y consultas dentro
de los términos de Ley y verifican su cumplimiento

h. Establecen que senvicios sé deben brindar per via de tutela y hacen seguimiento
a las mismas de manaa permanenie. :

¢. Dar respuesta oportuna y de fondo a las peficiones, queias y reclamos dentro de
los términos legales evitande que s conviertan en tutelas y adelantar las
acciones disciplinarias contra los respensables por no otoergar respuestas de
manera oportuna dentro de los términos de Ley.

4 Llevar el control de las tutelas y rendir los informes donde se pueda evidenciar
cuantas tutelas son ganadas versus las tutelas perdidas y determinan tas causas
que dieron origen a las mismas. '

e Realizan los Comités Técnico Cientificos de Medicamentos, emiten las actas
oportunamente y dan respuesta de fondo a los usuarios con el fin de evitar

. accionesde tutela o reclamaciones.

f  Administracion y control del personal que se encuentra en proceso pard juntas
meédico laborales y dar respuesta oportuna a sus peticiones conforme a los
térmings de Ley. X

g. Impacto financiero generado por ias acciones juridicas atendidas en el SSFM.

h. Contral y revocatoria de tutelas ordenadas versus tutetas revocadas.

i, Administracion y contiol del personal que se encuentra en procesc para juntas
madico iaborales.

i.  Impacto financiero generada por las acciones juridicas atendidas en el SSFML.

12. MEDIDAS DE AUSTERIDAD
a. Instrucciones en materia de reduccion de gastos generales:
» Hacer uso de los acuerdos marco de precios disefiados por Colombia

Compra Eficiente, para la egjecucion del plan de adquisiciones
(www. colombiacompra gov.co). '

e Gastos en publicaciones. reducir en un 40% gasto; en particular en
impresicnes de lujo © policromias, pendones y stands. Esto inCiuye
racionalizar la impresion de informes, folietos o texlos instilucionales
estableciendo priofidades y solicitando las cantidades justas.

"Est_amos_en el corazon de fos Colormbianos y 8hi Nos vamos & quedar”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-61 Of, 214 PBX. 3238555
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Gastos de viaje vy viaticos, disminuirlos en un 15%, (i) reduciendo los
desplazamientos de perscnal, privilegiands el uso de TIC (Ej. Reuniones
virtuaies. videoconferentias, etc.); (i) en lo posible, programando fos
desplazamientos con suficiente anticipacion para acceder a mejores tarifas de
transporte, en particular tarifas aéreas: y (i) autorizando viaticos sélo s los
gastos de desplazamiento, alimentacion y alojamiento no estan cubieros.

Gasfos de vehiculos y combustibles. (i) tener en cuenta que, salve cuando
los vehiculos han sido asignados por razones de seguridad, su usc es
exclusivo para el gjercicio de actividades oficiales; y (i) seguimiento a las
horas extras de conductores y al consumo combustibie A partir de promedids
Uso, ademas promover esquemas de vehiculos compartidos.

Gastos de papeleria y telefonia. Las entidades deben: (1) impartir
instrucciones a las de sistemas para configurar las impresoras en calidad
borrador, blance y negro, v por ambas caras, (i) promover uso aplicacionas
{(APP) sopertadas sn interet gque disminuyan consumo de telefonia celular;
(i) racionalizar lamadas internacionales, nacichales y A celulares; (iv) reducir
el censumo, reutilizar v reciclar implementos oficina; y (v) hacer uso racional
de los procesos de folocopiado ¢ Impresion,

Servicios publicos. Establecer medidas que ahorren y reduzean los niveles
de consumoc agua y energia, tales como apagar ias luces a la salida los
funcionarics, usar sanitarios de bajo consumo, bombilles ahorradores ¥y
s&hsores para juz,

Eventos y capacitaciones, Establecer convenios interadministrativos para el

" uso de auditorios o £8pacios para-capacitaciones o aventos, minimizando los’

gastos de alquiler salones; y reducir y limitar costos de alimentacien en
EVentos y reuniones. En particular, solicitar as cantidades justas y éliminarlos
en reuniones de corta duracién y ton personal interno.

En otros asuntos. Privilegiar las suscripciones electrénicas a revistas y
periddicos: (i) reiterar la no realizacion de eventos de fin de ako con racursos
publicos; y (i) reiterar la no financiacién de regalos corporatives con
presupuesta  pulblico, salvo las empresas publicas cue compitan con
empresas del sector privado. ,

b. Instrucciones an materia de gastos de némina y reduccion de contratacion por
sServicios personalas

Como parte del mangjo eficiente los recursos humanos, a fin de lograr una
reduccion dei 1,8% de los gastos de némina. ias entidades = quienes se dirige
esta directiva, salvo los gastos asociados a las Operaciones Militares y de Pelicia
y, la Sanidad Militar y de la Policfa, deban:

-3

Racionalizar las extras de todo el personal ajustdndoias a las estrictamente
necesartas,

.Como regla general, lag vacaciones o debent ser acumuladas nl

interrumpidas sin mativo iegal realmente justificado Yy no podrén ser
compensadas en dinero, salvo retire del funcionario. E| funcionario encargado

"Estamos en el corazdn de fog Colombianos v ahl nes Vamos a quaedar”
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de ctorgar las vacaciones debe reconocenas de ofizio si.no le son soliciiadas
dentro de un término prudencial una vez que se causen.

» Racionalizar-la contratacién de servicios personales, de manera que solo se
lleve a cabo duranie los periodes y para atender las tareas especificas.

o La participacion de todos 108 servidores publicos es fundamentai para el logro
de este propésite, por ko que la Presidencia de ja Republica invita a reaiizar
campafias en las que el personal de todas nuestras entidades contribuya con
propuestas y acciones orientadas a disminuic el gasto en los aspectos
mencionados y el manejo ambiental dentro las instituciones puhlicas.

d. Instrucciones Generales de Coordinacion
. La Direccion General de Sanidad Militar realizara mensuajinente tas reuniones de

Directores ce Sanidad, donde se expondra la ‘Situaci6n” actualizada de los
Establecimientos de Sanidad Militar, tegjepdo en cuenta lo siguiente:

o

Censo poblacional.

Poblacion atendida. )
Poblacién atendida de otrgs-Fuerzas. i T
Consumo servicios meédicos red extema a Niygl Naeional y HOMIC.
Consumio servicios médices contratos de prestigion de servicios.

Consumo de medicamentos vy facturagien de los mismos,

» Consumo de vacunas. R

» Comportamiento en el consumgigle materiales y suminisires.

s Comportamiento de! gasto en patiggtes con enfermedades de alto costo.

o Reporte de las negociaciones centralizadas y contratacion descentralizadas,

® & @

-]

Esta informacion debe tener comp. refere

fia de comparacion el mismo periodo de
tiempo del afio anteriar.

. Los resultados generados en la apligagion de las politicas de control del gasto, deberan .
ser retroalimentados. trimestraimgfite” a la Direccion General de Sanidad por cada
Direccion de Sanidad de las Hilrzas, mostrando las actividades desarrolladas, el
impacto positivo en tos recurses utilizados y en la prestacian de los servicios, medicos,
asi como tos responsables de la ejecucion de cada actividad.

. Las Direcciones de Sanidad Mitar deben presentar los informes mensuales
establecidos para e! contrel de los recursos de Inversion. Respecto a la ejecucion de
proyectos de inversion del rezago del 2014 y de la vigencia fiscal 2015, deben adjuntar
un analisis detallado sobre ! avance de los proyectos, en el cual se deberd especificar
contrato per contrato, soportado en las actas parciales de cortes de obra acompafiadas
del informe de Interventoria, los  proyectos de CONSTRUCCION DE
INFRAESTRUCTURA PROPIA DEL SECTOR y entradas de almagén paia 108
PROYECTOS DE ADQUISICION DE BIENES.

L.as oficinas de Contratos de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas vy

Establecimientos de Sanidad Miiar Ejecufores a nivel Nacional, junto con los

Ordenadores del Gasto, deben generar los espacios para que de manera conjunta con

los Establecimientos de Sanidad Miltar de olras Fuerzas de 1a misma jurisdiccion, se
‘Eslamos @1 el corazon de los Colembianas y ahi nos vamaes a quedar”
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“ realicen las negociaciones ceritralizadas y constataciones descentralizadas; de aquelios

bienes y servicios que son requeridos.por {os usuarios de! SSFM.

e. Disposiciones Administrativas

A. El Contenido de. Ia presente Directiva es de  estricto cumplimiento vy

responsabilidad de los Comandantes de Fuerza.

B. La gestion administrativa directamente en cabeza de los Jefes de Estadc Mayor
de fa Unidad Operafiva Menor, se hace con e fin de optimizar los procesos,

de Sajud ge lag

yadministrasion eficiante de los recursos,

Atentamente;

General JUAN MART io1;
Comandante General d

V.80, Aiﬁiranie HENRY JO BLA!.N GARZON

Jefe del Estago Mayor Conjunto de tas Fuerzas Miiitares

DISTRIBUCION:

Criginal: COMANDQ GENERAL FUERZAS MILITARES

Copia No 1; COMANDO-DEL EJERCITC NAGIONAL
COMANDO DE LA ARMADA NACIONAL
COMANDD DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA
SEGUNDC COMANDO EJERCITO NACIONAL -
SEGUNDD COMANDO ARMADA NACIONAL
SEGUNDO COMANDO FUERZA AEREA COLOMBIANA
DIRECTOR GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCIGN DE SANIDAD EJERCITO
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
DIRECCION DE SAMIDAD FUERZA AEREA
ORDENADORES GASTOW NIVEL NAGIONAL
JEFES DR ESTABLECWMIENTQS DE SANICAD MILITAR SSFM

flayor General del Aire JULYS-ROBERTO RIVERA JIMENE?
Director General de Sanidad Militar

AUTENTICA, -

Elahoré:  PD. Alexandta Martinay Vargas - GPDI
PO, Fardinando A l;eyva.Quinieno - GPOy

Ravisd: CR. Gina Palricia Conlraras Omtiz — 5TG
CN. Ramiro Alfredo Rodriguez Ruge - SAF
CF, Gina Cristing Guayacan Mora - §§§
TC. Aarcrs Boharquez Moling - GSE
PD. Jenein Borda Duran - Gal

‘Estamos an el corazén de los Colombiarosy ahl nos vamos a quaday”
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Tecursos y por tanto mejorar la atencién al personal de usuarios del Subsisterna
s Laerzas Militares en cumplimiento al Manual de Estado Mayor de
Wilitares Seccitn B “Réesponsabilidades del Jefe de Estado Mayor"
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