MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Y DE LA POLICIA NACIONAL

ACUERDO No. 085
(29 de diciembre de 2023)

“Por el cual se establece el Programa General de Administracion, transferencia interna 'y
aplicacion de recursos para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, con base en los presupuestos disponibles en
forma equitativa, para la vigencia 2024”

EL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Y DE LA POLICIA NACIONAL

De conformidad con las facultades otorgadas por la Ley 352 de 1997 y el literal f) del
articulo 9° y articulo 42 del Decreto Ley 1795 de 2000 v,

CONSIDERANDO

Que, es funcion de la Direcciéon General de Sanidad Militar y de la Direccién de Sanidad de
la Policia Nacional, elaborar y presentar a consideracion del Comité de Salud de las Fuerzas
Militares y del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
el Programa General de administracion, transferencia interna y aplicacion de recursos para
el Subsistema conforme lo disponen el literal d) articulo 13 y literal e) del articulo 19 del
Decreto Ley 1795 de 2000.

Que de conformidad con el articulo 42 del Decreto Ley 1795 de 2000, los recursos de los
Fondos Cuenta se destinaran exclusivamente al financiamiento del respectivo Subsistema,
de acuerdo con las prioridades, presupuesto y los criterios de distribucion que apruebe el
CSSMP.

Que los citados articulos establecen que la transferencia y distribucién de dichos recursos
debera efectuarse de manera proporcional al nimero y caracteristicas especificas de los
afiliados y beneficiarios atendidos en cada uno de los Establecimientos de Sanidad de las
Fuerzas Militares o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud de la Policia Nacional.

Que, el Acuerdo 019 de 1997 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional “Por el cual se reglamentan los Fondos Cuenta de los Subsistemas de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”, en su capitulo Il establece el origen,
la aplicacion, los conceptos de gasto y criterios de distribucién y administracion de los



recursos de los fondos cuenta, incorporados en el presupuesto de cada vigencia fiscal y la
distribucion de los recursos es para financiar el Plan de Servicios de Salud y los diferentes
programas, asi como para los Gastos de administracion del Sistema y los demas que la ley
le asigne.

Que el articulo 9 del Acuerdo 019 de 1997 en cuanto a la Distribucion de los recursos de
los Fondos Cuenta, establece que los recursos se asignaran atendiendo conceptos de
gasto centralizado, a cargo de la Direccion General de Sanidad Militar y de la Direccién de
Sanidad de la Policia y descentralizado a cargo de las Direcciones de Sanidad de Ejército,
Armada y la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea Colombiana, las Unidades Militares y
Policiales delegadas para la prestacion del servicio integral de salud.

Que el articulo 10 del Acuerdo 019 de 1997 establece que la Direccion General de Sanidad
Militar y la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, distribuira los recursos de los
Fondos Cuenta por conceptos del gasto centralizado, asi: Gastos de personal,
Transferencias corrientes, Gastos de administracion y Programas que a juicio de la
Direccion General de Sanidad Militar o de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,
debidamente justificados involucren Gastos Generales y/o Inversién; y por conceptos de
gasto descentralizado, asi: Poblacion Atendida, perfil epidemiolégico y Ubicacion
Geografica.

Que en el articulo 11 del citado Acuerdo se establecen los parametros de Administracion
de los Recursos.

Que para la asignacion de los recursos se debe dar cumplimiento al Catalogo de Rubros
Presupuestales Gastos Generales — Direccion de Finanzas, en referencia al Decreto 412
de fecha marzo 02 de 2018 y Resolucion No. 010 de fecha marzo 07 de 2018, donde el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico reglamenta el cambio del catalogo presupuestal
registrando el gasto segun su objeto y uso correspondiente.

Que el Decreto 2698 de 2014, establecié el incremento del Presupuesto Per Capita para el
Sector Defensa (PPCD) del veinte por ciento (20%) al veinticinco por ciento (25%), el cual
debe ser reconocido por el Gobierno Nacional para financiar el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y se increment6 el porcentaje del aporte para los servicios médicos derivados del
Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional ATEP del dos por ciento (2%) al (3%) para
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Que la propuesta de distribucién se enmarca en las normas establecidas en el Estatuto
Organico del Presupuesto, Decreto 111 de 1996 “Por el cual se compilan la Ley 38 de 1989,
la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el estatuto organico del
presupuesto”.

Que la distribucion de los recursos dentro del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
se efectla de manera concertada con las Direcciones de Sanidad del Ejército Nacional, la
Armada Nacional y la Jefatura de Salud de la Fuerza Aeroespacial Colombiana, tomando
como referentes los criterios técnicos de la Resolucién 2809 de 2022 por la cual se fija el
valor de la Unidad de Pago por Capitacion UPC para el financiamiento del Plan de
Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.



Que el Decreto 1454 de 2017, establecio el incremento del Presupuesto Per cépita para el
Sector Defensa (PPCD) y del porcentaje del aporte para los servicios médicos derivados
de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP) para el Subsistema de Salud de
la Policia Nacional.

Que la propuesta de distribucion se enmarca en las normas establecidas en el Estatuto
Organico del Presupuesto y Decreto 111 de 1996, "Por el cual se compilan la Ley 38 de
1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el estatuto organico del
presupuesto”.

Que, se requiere actualizar el programa general en aplicacion de recursos en el Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional
teniendo en cuenta el presupuesto disponible para el afio 2024, que define la Ley No. 2342
del 15 de Diciembre 2023 “Por la cual se decreta el Presupuesto de Rentas y Recursos de
Capital y Ley de Apropiaciones para la vigencia fiscal del 1° de Enero al 31 de Diciembre
de 2024” aprobada por el Honorable Congreso de la Republica de Colombia.

Que, en el Decreto 2295 del 29 de diciembre de 2023 “Por el cual se liquida el Presupuesto
General de la Nacion para la vigencia fiscal de 2024”, se detallan las apropiaciones y se
clasifican y definen los gastos para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y para
el Subsistema de Salud de la Policia Nacional y en caso de existir algin ajuste a las
apropiaciones descritas en el presente Acuerdo, se realizaran conforme al mismo.

Que, con base en lo anterior, atendiendo las necesidades del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, el presupuesto disponible y de acuerdo con los criterios concertados por
la Direccién General de Sanidad Militar y las Direcciones de Sanidad de Ejército Nacional,
Armada Nacional y la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea Colombiana, el presente
acuerdo tiene el visto bueno del Comité de Salud de las Fuerzas Militares.

Que, atendiendo las necesidades del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el
presupuesto disponible y de acuerdo con los criterios concertados por la Direccién Sanidad
de la Policia Nacional, el presente acuerdo cuenta con el visto bueno del Comité de Salud
de la Policia Nacional.

Que, en consecuencia, se hace necesario poner a consideracion del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, el programa general de aplicacion
de recursos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional para la vigencia 2024.

ACUERDA

CAPITULO |
GENERALIDADES

ARTICULO 1°.- OBJETIVO: Presentar a consideracion del Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, los criterios técnicos y lineamientos generales
para la transferencia interna y aplicacion de recursos para el Subsistema de Salud de las



Fuerzas Militares y del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, con base en los
presupuestos disponibles en forma equitativa, para la vigencia 2024.

ARTICULO 2°. - AMBITO DE APLICACION: El Programa General de Administracion,
transferencia interna y aplicacion de recursos para el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, con base en los presupuestos disponibles en forma equitativa, para la vigencia
2024, aplicara a las dependencias del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares; su
implementacién y seguimiento serd responsabilidad de la Direccién General de Sanidad
Militar, las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas y Jefatura Salud, los Establecimientos
de Sanidad Militar y las Unidades Ejecutoras delegadas de Salud.

Para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, el Programa General de
Administracion, transferencia interna y aplicacion de recursos, con base en los
presupuestos disponibles en forma equitativa, para la vigencia 2024, aplicara a todas sus
dependencias de salud y su implementacion, ejecucion y seguimiento sera responsabilidad
de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, las Regionales de Aseguramiento en
Salud y las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.

CAPITULO Il )
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA INTERNA Y APLICACION DE RECURSOS PARA
EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

ARTICULO 3°. — PRESUPUESTO DE INGRESOS DEL SSFM. De conformidad con las
Fuentes de Financiacion del Subsistema de Salud de las FF.MM. y la apropiacion disponible
para distribuir, esta Direccion proyecta que durante la vigencia 2024 recaudara
1.615.102,00 millones de pesos aproximadamente, sin tener en cuenta el incremento
salarial de la vigencia 2024 que decrete el Gobierno Nacional, los cuales estaran
distribuidos asi:

a) Caotizaciones en aportes patronales del 8,5% por valor de 802.777,00 millones de
pesos.

b) Aportes de empleados del 4% por valor de 382.739,00 millones de pesos.

c) Valor adicional 25% la UPC para cotizantes y sus beneficiarios 157.840,00 millones
de pesos.

d) Valor de la PPCD para no cotizantes 147.853,00 millones de pesos.

e) Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional — ATEP que corresponde al 3% de
la nédmina del Ministerio de Defensa Nacional el valor de 108.913,00 millones de
pesos.

f) Venta de servicios a terceros que realiza Hospital Naval de Cartagena y la venta de
servicios que realiza la Jefatura Salud de la Fuerza Aeroespacial Colombiana por
examenes de incorporacion el valor de 7.080,00 millones de pesos.

g) Otros ingresos como rendimientos financieros de la Cuenta Unica Nacional-CUN,
pago de PPCD adicionales por exesposa(o) y padres, entre otros por valor de
7.900,00 millones de pesos.

El total de Ingresos proyectados 2024 de 1.615.102,00 millones de pesos, lo que le da
viabilidad para que la Direccién General de Sanidad Militar, distribuya el 100 por ciento de
la apropiacion disponible para gasto en la vigencia 2024, (Tabla No. 3)



Tabla N° 1 - Fuentes de Ingreso SSFM vigencia 2024

Millones de
PRESUPUESTO

e

| APORTE PATRONAL 8.5%0 $ 802.777,00|
|APORTE EMPLEADO 4% I I $ 382.739,00|

VR. ADICIONAL 25% MHCP

(Cotizantes y sus beneficiarios) $ 157.840,00

|VR PPCD NO COTIZANTES $ 147.853, OOI

ATEP
|VALOR 3 2% NOMINA MDN I I $ 108_913,00|

TOTAL INGRESO ATEP 2024 $ 108.913,00

OTROS INGRESOS

|VENTA DE SERVICIOS I I $ 7.080, OOI

|OTROS INGRESOS $ 7.900 OOI

TOTAL OTROS INGRESOS 2024 $ 14.980,00

TOTAL INGRESOS
PROYECTADOS 2024
Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica — DIGSA.

$1.615.102,00

ARTICULO 4°. — GESTION DEL PREVIO CONCEPTO SSFM. En el Proyecto de Decreto
de presupuesto de la vigencia 2024, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico asigné a la
Unidad Ejecutora 1501-11 Salud, identificado con el rubro de “Otros Gastos de Personal -
Distribucion Previo Concepto DGPPN” la suma de 13.457,00 millones de pesosy en el
rubro de “Otras Transferencias — Previo Concepto DGPPN” la suma de 200.951,00
millones de pesos, para un total de 214.408,00 millones de pesos; esta Direccién en la
vigencia 2024, realizaré los trdmites correspondientes para levantar parcial o totalmente las
citadas partidas, conforme a los ingresos del Fondo Cuenta Salud y las condiciones
técnicas requeridas.

PARAGRAFO. El presupuesto que se liberé de la partida de previo concepto seré asignado
a las Direcciones de Sanidad del Ejército, Armada y la Jefatura Salud de la Fuerza
Aeroespacial, conforme a las condiciones y por porcentajes de participacion que se
establezcan una vez se revise la poblacion asignada por adscripcion en la vigencia 2024 y
estos recursos seran utilizados para el pago de obligaciones de la vigencia 2023 o para
atender el gasto en salud de la vigencia 2024, segun corresponda.

ARTICULO 5°. PRESUPUESTO DE GASTOS DEL SSFM VIGENCIA 2024. De
conformidad con los ingresos proyectados para el Fondo Cuenta Subsistema de Salud de
las FF.MM, para la vigencia fiscal 2024, se establece que se tiene 1.615.102,00 millones
para Gastos de Funcionamiento y 61.982,20 para Inversion, los cuales se clasifican en



gastos centralizados y no centralizados con el fin de garantizar la prestacion integral del
servicio de salud a todos los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares

Tabla N° 2 - Proyecto Decreto de presupuesto Vigencia 2024 — Ministerio de
Hacienday Crédito Publico

Millones de
APROPIACION
Fuent PROYECTO PREVIO DISPONIBLE PARA
Rec. e Descripcion Rubro PRESUPUESTO 2024 |  CONCEPTO GASTO 2024
16 SSF |SALARIO $96.470,00 $0,00 $96.470,00
16 SSF | CONTRIBUCIONES INHERENTES A LA NOMINA $27.336,00 $0,00 $27.336,00
REMUNERACIONES NO CONSTITUTVAS DE FACTOR
16 SSF [SALARIAL $6.456,00 $0,00 $6.456,00
INCAPACIDADES Y LICENCIAS DE MATERNIDAD Y
16 SSF [PATERNIDAD (NO DE PENSIONES) $461,00 $0,00 $461,00
10 SSF | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS $205.693,00 $0,00 $205.693,00
16 CSF | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS $771.874,00 $0,00 $771.874,00
10 CSF | TRANSFERENCIA AL HOSPITAL MILITAR CENTRAL $100.000,00 $0,00 $100.000,00
16 SSF | TRANSFERENCIA AL HOSPITAL MILITAR CENTRAL $250.000,00 $0,00 $250.000,00
FONDO SOLIDARIDAD EN SALUD LEY 1122 DE 2007 (NO DE
16 SSF | PENSIONES) $155.011,00 $0,00 $155.011,00
16 SSF  |IMPUESTOS $45,00 $0,00 $45,00
CONTRIBUCION DE VIGILANCIA — SUPERINTENDENCIA
16 SSF |NACIONAL DE SALUD $1.745,00 $0,00 $1.745,00
16 SSF |MULTAS, SANCIONES E INTERESES DE MORA $11,00 $0,00 $11,00
TOTAL DE FUNCIONAMIENTO DISPONIBLE $1.615.102,00 $0,00 $1.615.102,00
16 SSF |OTROS GASTOS DE PERSONAL $13.457,00 $13.457,00 $0,00
10 CSF  |OTRAS TRANSFERENCIAS - PREVIO CONCEPTO DGPPN $81.355,00 $81.355,00 $0,00
16 SSF |OTRAS TRANSFERENCIAS - PREVIO CONCEPTO DGPPN $119.596,00 $119.596,00 $0,00
TOTAL PREVIO CONCEPTO $214.408,000  $214.408,00 $0,00
TOTAL DE FUNCIONAMIENTO $1.829.51000 $214.40800] $1.615.102,00
PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE LOSESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DE
10 CSF LASFUERZASMILITARES NACIONAL $ 2-400100 $ 0 $ 2-400|00
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
10 CSF | SALUD DEL HOSPITAL NAVALDE CARTAGENA DE INDIAS $54.582,20 $0 $54.582,20
FORMULACION DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
10 CSF  |FUERZAS MILITARES A NIVEL NACIONAL $5.000,00 $0 $5.000,00
TOTAL DE INVERSION $61.982,20 $0,00 $61.982,20
TOTAL PPTO ENTIDAD 2024 $1.891.492,20( $214.408,00{ $1.677.084,20

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica — DIGSA.




PARAGRAFO: Las cifras presupuestales se ajustaran una vez se apruebe el Decreto de
liguidacion de presupuesto 2024 y conforme a los lineamientos que establezca el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico en dicho acto administrativo.

ARTICULO 6°. CONCEPTOS DE GASTO. Los gastos incluidos en el presente acuerdo se
clasificaran de la siguiente manera:

A FUNCIONAMIENTO

1 GASTOS DE PERSONAL

11 PLANTA DE PERSONAL PERMANENTE

111 SALARIO

112 CONTRIBUCIONES INHERENTES A LA NOMINA

113 REMUNERACIONES NO CONSTITUTIVAS DE FACTOR SALARIAL
113 PRESTACIONES SOCIALES SEGUN DEFINICION LEGAL

114 OTROS GASTOS DE PERSONAL - PREVIO CONCEPTO DGPPN

2 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

3 TRANSFERENCIAS CORRIENTES

8 GASTOS POR TRIBUTOS, MULTAS, SANCIONES E INTERESES DE MORA
C INVERSION

ARTICULO 7°. CLASIFICACION DE GASTO. Para la vigencia 2024, los gastos
programados en el presente acuerdo seran agrupados segun el clasificador de gastos del
presupuesto para adecuarse a estandares internacionales, por lo tanto, el presupuesto se
elabora con el Plan de Cuentas Presupuestal (PCP) de acuerdo con los conceptos de gasto,
dando cumplimiento a la normatividad vigente

PARAGRAFO. - La desagregacion y control del presupuesto se debe realizar al maximo
nivel disponible (Subitem que corresponda), en cuanto a la asignacion en el aplicativo SIIF
se registrara al cuarto nivel de desagregacion (ordinal).

ARTICULO 8°. PROGRAMA DE GASTO. La prestacién de servicios de salud a cargo del
Subsistema se debe atender a través de programas de gasto centralizados, administrados
por la Direccion General de Sanidad Militar y descentralizados a cargo de las Direcciones
de Sanidad y sus Establecimientos de Sanidad Militar, quienes son las responsables de la
prestacion del servicio integral de salud a todos los afiliados del Subsistema de Salud de
las Fuerza Militares

ARTICULO 9°.- GASTOS NO CENTRALIZADOS. Los gastos no centralizados
corresponden a 473.520,78 millones de pesos, que seran asignados a las Direcciones de
Sanidad del Ejército y la Armada y Jefatura de Salud con el objetivo que sean distribuidos
a sus Establecimientos de Sanidad Militar, para el cubrimiento del Plan Integral de Sanidad
Militar.

Tabla N° 3 - Gastos no centralizados 2024
| NO CENTRALIZADOS |

| PLAN DE COMPRAS | | $404469,68 | $51.63550 | $17.41560| | $473.520,78]
Fuente-. Grupo de Planeacion Estratégica -DIGSA




PARAGRAFO: Los gastos no centralizados se asignaran a las unidades delegatarias
ejecutoras de gasto conforme a los lineamientos técnicos de aplicacion y transferencia
interna de recursos.

ARTICULO 10°. GASTOS CENTRALIZADOS. Por concepto de gatos centralizados se deja
apropiado en la Direccidon General de Sanidad Militar-DIGSA, un valor de 1.118.660,36
millones de pesos correspondientes al 69,26% del presupuesto de funcionamiento del
SSFM, para ser ejecutados en el pago de los gastos de personal, compra de medicamentos
Y Su interventoria; compra, almacenamiento y distribucién de biol6gicos, poliza de servicios
médicos en el exterior para el personal activo, el Convenio Interadministrativo con el
Hospital Militar Central, el Pago a la ADRES correspondiente al 1.5 de la cotizacién, entre
otros. El valor de gastos centralizados a cargo de la Direccion tiene la siguiente
distribucion:
Tabla N° 4 - Gastos centralizados 2024

Millones de

FUERZA DISAN EJC DISAN ARC DISAN FAC TOTAL
GASTOS DE PERSONAL

[SALARIOS Y OTROS [ [ s6868157 | $31.761,74| | $16.53547| | $130.262,00|

TOTAL GASTOS DE PERSONAL CENTRALIZADO $68.681,57 $31.761,74 $16.535,47 $ 130.262,00
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CENTRALIZADOS [ | $352.014,76| | $71.670,88| | $42.459,72| | $482.926,36|
| MEDICAMENTOS (VF 2024) [ [ $220.366,45 | $52.288,98| | $26.759,70| | $299.415,13|
| INTERVENTORIA DE MEDICAMENTOS-VF [[  $952060 | $205851 | $1.28657| | $12.865,68|
| INTERVENTORIA DE MEDICAMENTOS (Cierre 2023) | | g 158488| |  $36400 |  $19276 |  $2.141,73

BIOLOGICOS Y OTROS

(Compra, Aimacenamiento y Distribucién) $11.572,32 $2.027,29 $1.287,27 $14.886,88
| CALL CENTER [ [ $9.69226| |  $1.27510] | $690,73| | $11.658,09|
| POLIZA SERVICIOS MEDICOS EN EL EXT. [ [ $227825| | $165691 | $1.24269| $5.177,85)
| IMPUESTOS, TASAS Y MULTAS [ | [ | $0,00| | $0,00] | $1.801,00f
| VENTADE SERVICIOS E INTEG. FUNCIONAL [ | $0,00| | $0,00| | $0,00 | $14.980,00f
| PAGO DEUDA CIERRE 31-12-2023 [ | $97.000,00 | $12.000,00| [ $11.000,00 | $120.000,00|

$42.459,72 $ 482.926,36

TOTAL ADQ. BIENES Y SERVICIOS GASTO
CENTRALIZADO $352.014,76 $71.670,88

TRANSFERENCIAS

HOSPITAL MILITAR CENTRAL [ [ $274.000,00 | $38.000,00] | $38.000,00 | $350.000,00|

LICENCIAS DE MATERNIDAD [ | $232,00| | $105,00| | $56,00| | $ 461,00|

FONDO SOLIDARIDAD EN SALUD LEY 1122
DE 2007 (NO DE PENSIONES) - ADRES $119.358,47 $ 23.251,65 $12.400,88] | $155.011,00]

TOTAL TRANSFERENCIAS CENTRALIZADO $393.590,47 $ 61.356,65 $50.456,88 $505.472,00
TOTAL RECURSOS CENTRALIZADOS $ 814.286,80 $ 164.789,27 $109.452,07 @ $1.118.660,36

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica -DIGSA




ARTICULO 11°. PROYECCION PRESUPUESTO DE INVERSION 2024. De acuerdo con
el techo establecido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en el Marco del Gasto
de Mediano Plazo, para la vigencia 2024, el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
contempla un valor de 61.982,20 millones por el rubro de inversion. La priorizacion en la
distribucién por proyecto de inversion para la vigencia 2024, se detalla de la siguiente
manera:

Tabla N° 5 - Proyeccion presupuesto de inversiéon SSFM

Millones de

NOMBRE DEL PROYECTO PRESZ%ZEESTO

Fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud atencion al usuario y
A . 54.582,20

participacién social en los ESM

Fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud del HONAC 2.400,00
Formulacién disefio e implementacion del sistema de informacion para el SSFM 5.000,00
TOTAL 61.982,20

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica -DIGSA

PARAGRAFO. Segun radicado No.RS20231011119100 de fecha 11 de octubre de 2023,
del Ministerio de Defensa Nacional, comunica que dentro del Proyecto “Fortalecimiento de
la prestacién de los servicios de salud atencion al usuario y participacion social en los ESM”,
se encuentra incluido el valor de 5.000,00 millones de pesos para la construccion y/o
adquisicion del Establecimiento de Sanidad Militar del Comando Aéreo de Combate No. 1
(CACOM-1), ubicado en la Dorada Caldas, que seran ejecutados por la Fuerza
Aeroespacial Colombiana, pero debido a que a la fecha no existe un proyecto de inversién
de la unidad, se provisionan en la DIGSA de tal forma que una vez formulado el proyecto
de inversion por parte de la Fuerza Aeroespacial se procedera con traslado presupuestal
para iniciar su ejecucion.

ARTICULO 12°. OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DE LOS PROYECTOS DE INVERSION. -
Los proyectos de inversion a que se refiere el articulo anterior tendran los siguientes
objetivos y actividades:

12.1 PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL. El proyecto tiene
como objetivo el fortalecimiento en la prestacion de los servicios de salud en los
Establecimientos de Sanidad Militar a nivel Nacional tanto para la Direccion de Sanidad
Ejercito Nacional, Armada de Colombia y la Jefatura de Salud Aeroespacial y sus
establecimientos de Sanidad Militar; para la vigencia 2024 cuenta con una asignacion de
CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES DE PESOS
MCTE. ( 54.582,20), con los cuales de acuerdo con la priorizacion de necesidades se
proyecta realizar las siguientes actividades:

Tabla N° 6 - Distribucion de recursos por actividad proyecto ESM vigencia 2024
Millones de



VALOR

ACTIVIDAD ACTIVIDAD TOTAL
Mantenimiento a la infraestructura 36.796,48 61 ESM
Adecuacion de cuartos de residuos peligrosos (Resolucion 1164 60.00 3 ESM
de 2022)
Adguisicion de equipos biomédicos 10.885,52 NACIONAL
Adecuar las oficinas de atencion al usuario 300,00 6 ATEUS

N . . . . . 3 AMBULANCIAS
Adquisicion de vehiculos asistenciales-médica y de enfermeria 1.540,00 1 VEHIUCULO
Proyecto CACOM 1 5.000,00 1
TOTAL 54.582,00

Fuente: Grupo de Planeaciéon Estratégica -DIGSA

PARAGRAFO. La distribucion de los recursos de inversion para los mantenimientos de la

infraestructura y

la adecuacion de

los cuartos de

residuos peligrosos de

Establecimientos de Sanidad Militar a nivel Nacional por Fuerza son:

los

Tabla N° 7 - Distribucion recursos mantenimiento infraestructura ESM vigencia

2024 ESM DISAN - EJC

Millones de
ESM NOMBRE DEPARTAMENTO MUNICIPIO POBLACION | ESTAN | MAN/IMIENTO
-DAR ESM
BATALLON DE
INGENIEROS MILITARES ‘ 0
BIVER NO 2 VERGARA Y ATLANTICO MALAMBO 717 89% 650,00
VELASCO
BITER BATALLON No 2
02 SINFOROSO MUTIS MAGDALENA ARACATACA 32 65% 410,00
CONSUEGRA
BATALLON DE ASPC No o
BAS10 10 CACIQUE UPARE CESAR VALLEDUPAR 12420 86% 470,00
BATALLON DE
INFANTERIA
BICAR MECANIZADO No 6 LA GUAJIRA RIOHACHA 1636 70% 480,00
CARTAGENA
GRUPO DE CABALLERIA
GMRO MECANIZADO No 2 . )
N CORONEL JUAN JOSE LA GUAJIRA DISTRACCION 3755 89% 390,00
RONDON
BITER BATALLON No 10 JUAN
10 BAUTISTA PEY DE CESAR EL PASO 301 77% 730,00
ANDRADE - LA LOMA
BATALLON DE ASPC No <
BASOL | *J Cac QUE TUNDAMA BOYACA TUNJA 6882 98% 680,00
BITER BATALLON No 5
05 ANDRES MARIA CESAR AGUACHICA 1457 93% 460,00
ROSILLO
BASR BATALLON DE SELVA ]
o No 48 PROCER MANUEL BOLIVAR SANTA ROSA 248 62% 420,00
RODRIGUEZ TORICES
BATALLON DE
INGENIEROS No 30 CR. NORTE DE .
BIJOS JOSE ALBERTO SANTANDER TIBU 1177 59% 380,00
SALAZAR ARANA




ESM NOMBRE DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | POBLACION ESD-I-AARI\I MAN’é’g,'V'fNTO
BATALLON DE
BAPAL |  ARTILLERIA No 3 VALLEDEL | GUADALAIARA 4250 76% 750,00
BATALLA DE PALACE
BATALLON DE
BICOD | INGENIEROS No 3 CR. V%'-/L'ECDAEL PALMIRA 4487 78% 710,00
AGUSTIN CODAZZI
BATALLON No 3 LUIS
B'(T)ER EDUARDO DE AZUOLA V%"A‘ECDAEL ZARZAL 45 54% 400,00
Y ROCHA
BATALLON DE ASPC No ~ SAN JUAN DE
BAs23 | Do T O A NARINO Lo 6794 51% 420,00
BATALLON No 29
BITER CAMILO TORRES )
B3 A oRIo B CAUCA PATIA 9 43% 330,00
ESTRECHO
BATALLON DE
INFANTERIA No 21
BIVAR | i R N 2 META GRANADA 4763 21% 700,00
DE VARGAS
BATALLON DE
INFANTERIA No 29 TC.
BIGOH | NEANTERANO 29 T META LA URIBE 858 66% 220,00
HERRERA
BITER BATALLON No 7 JOSE
- MIGUEL PEY Y META CUBARRAL 764 42% 360,00
ANDRADE
BATALLON DE ASPC No )
BAS22 | 22 CR. BENEDICTO GUAVIARE SAN JOSE DEL 3605 86% 240,00
GUAVIARE
TRIANA
BATALLON DE
INFANTERIA DE SELVA
BICAM | (N ANTERIE D SELVA GUAVIARE CALAMAR 123 93% 450,00
CAMACHO LEYVA
acy | BATALLON DE SELVA
M | No 51 GR. JOSE MARIA GUAVIARE MIRAFLORES 464 14% 450,00
ORTEGA
ash | BATALLON DE SELVA ,
S No 52 GR. JOSE VAUPES CARURU 102 74% 1.000,00
DOLORES SOLANO
BATALLON DE
BICAI | INFANTERIA No 17 GR. TOLIMA CHAPARRAL 3157 26% 900,00
DOMINGO CAICEDO
BATALLON DE
BIPAT |  INFANTERIA No 16 TOLIMA HONDA 1618 61% 490,00
PATRIOTAS
BITER BATALLON No 6
6" | MANUEL DE BERNARDO TOLIMA PIEDRAS 28 37% 700,00
ALVAREZ DEL CASAL
BATALLON DE ASPC No
BAS12 | 12 GR. FERNANDO CAQUETA FLORENCIA 14801 60% 480,00
SERRANO
BATALLON DE
BICAZ |  INFANTERIA No 36 CAQUETA SDAET XI/S(ELT/IE 1290 67% 1.000,00
CAZADORES
BATALLON DE
INGENIEROS No 12 GR. )
BIMEJ ERIEROS Mo 2 CAQUETA FLORENCIA 94 36% 719,88
VENECIA
BATALLON DE ASPC No
BAS27 | 27 SIMONA DE LUZ PUTUMAYO MOCOA 3191 59% 550,00

DUQUE DE ALZATE




ESM NOMBRE DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | PoBLACION | EZVAN | MANIMENTO
BAEEV | BATALLON No 9 GR.
9 JOSE MARIA GAITAN PUTUMAYO ORITO 310 74% 410,00
aMmIc | GRUPO DE CABALLERIA
o MECANIZADO No 4 ANTIOQUIA RIONEGRO 1530 83% 800,00
JUAN DEL CORRAL
BATALLON No 4 CR. ]
BAJES 'JORGE EDUARDO ANTIOQUIA MEDELLIN 128 42% 800,00
SANCHEZ RODRIGUEZ
BATALLON DE ]
BIGIR | INFANTERIA No 10 CR. ANTIOQUIA MEDELLIN 12 59% 750,00
ATANASIO GIRARDOT
BATALLON DE
BIOPS | INGENIEROS No 4 GR. ANTIOQUIA BELLO 781 78% 720,00
PEDRO NEL OSPINA
BATALLON No 4 FRAY
BIIER | MARIANO GARNICA Y ANTIOQUIA S’BNEngoogA 43 44% 700,00
ORJUELA
BATALLON DE ASPC No PUERTO
BAS14 | 7, ACIQUE PIPATON ANTIOQUIA BERRIO 3782 98% 450,00
DMGE | PISPENSARIO MEDICO
M GILBERTO ECHEVERRI BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 23347 96% 900,00
MEJIA
DISNO | BATALLON DE ASPC No ] ]
RT 13 CACIQUE BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 20736 94% 1.000,00
TISQUESUZA
BATALLON DE SANIDAD ] ]
CRH SL. JOSE MARIA BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 17766 81% 900,00
HERNANDEZ
ESCUELA MILITAR DE ] ]
ESMIC | CADETES GENERAL BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 2084 91% 1.000,00
JOSE MARIA CORDOVA
DMTO | DISPENSARIO MEDICO
L TOLEMAIDA CUNDINAMARCA NILO 28600 89% 800,00
ESPR ESCUELA DE
o SOLDADOS CUNDINAMARCA NILO 5724 76% 900,00
PROFESIONALES
BATALLON No 1 TC.
BAMA | ANTONIO ARREDONDO p
R LAS AGUILAS BOGOTA, D.C. LAS AGUILAS 3 53% 500,00
SUMAPAZ
BATALLON 8
FRANCISCO JAVIER
BICIS CISNEROS - PUEBLO QUINDIO MONTENEGRO 34 80% 470,00
TAPAO
BATALLON DE
BIVEN |  INFANTERIA No 23 V"\CLkEC?AEL CARTAGO 2760 75% 500,00
VENCEDORES
BATALLON DE
BAS08 SERVICIOS N.08 QUINDIO ARMENIA 10210 97% 500,00
BATALLON DE ASPC No
BAS09 9 CACICA GAITANA HUILA NEIVA 14956 84% 700,00
BATALLON DE ]
BIPIG INFANTERIA No 26 HUILA GARZON 2553 45% 300,00
CACIQUE PIGOANZA
DIRECCION DE . .
DISAN SANIDAD EJC BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. N/A N/A 800,00
TOTAL 29.839,88

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica -DIGSA




Tabla N° 8 - Distribucion recursos mantenimiento cuarto de residuos ESM
DISAN EJC vigencia 2024

Millones de
REGIONAL N° 9 BOGOTA DMSOC |BOGOTA 20,00
REGIONAL N° 9 BOGOTA DISNOR | BOGOTA 20,00
REGIONAL N° 9 BOGOTA ESMIC | BOGOTA 20,00
VALOR TOTAL 60,00

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica -DIGSA

Tabla N° 9 - Distribucidon recursos mantenimiento infraestructura ARC vigencia

2024
Millones de
SIGLA . MANTENIMIENTO
ey NOMBRE MUNICIPIO | POBLACION | ESTANDAR iy
UNIDAD DE ATENCION )
UBAIN DA = ATENCION INIRIDA 559 78% 700,00
UNIDAD DE ATENCION :
UBAML | o, aiD D AT O A MAHATES 1094 97% 396,60
DISPENSARIO MEDICO DE
DMCOR O ! COROZAL 7140 96% 600,00
DISPENSARIO MEDICO DE
DMBUN e M BUENAVENTURA 4134 92% 500,00
DMBOG D'SPENSQ&OO'\T"ED'CO DE | BoGOTA, D.C. 21205 99% 600,00
UNIDAD DE ATENCION
UBACT | g, ai DD D A TN IO A |  CARTAGENA 1636 96% 400,00
DISPENSARIO MEDICO )
DMLEG NSARIO e LEGUIZAMO 958 89% 800,00
TOTAL 3.996,60

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica -DIGSA

Tabla N° 10 - Distribucién recursos mantenimiento infraestructura JEFSA
vigencia 2024

Millones de
SIGLA NOMBRE MUNICIPIO POBLACION | ESTANDAR | MANTENIMIENTO
ESM ESM
ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 5117
CACOM1 BASE AEREA GERMAN PUERTO SALGAR 3689 98% 70,00
OLANO COMANDO AEREO
DE COMBATE NO 1
COMANDO AEREO DE
COMBATE NO. 05 BASE
CACOMO5 | AEREA GENERAL ARTURO RIONEGRO 1594 99% 190,00
LEMA POSADA
DMEFA / ; 0
conjunto DISPENSARIO MEDICO FAC BOGOTA, D.C. 15268 98% 1.500,00
ESCUELA MILITAR DE
EMAVI AVIACION MARCO FIDEL CALI 5528 93% 700,00
SUAREZ
GACAR | GRUPO AEREO DEL CARIBE SAN ANDRES 227 98% 500,00
TOTAL 2.960,00

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica -DIGSA




12.2 PROYECTO DE INVERSION FORMULACION DISENO E IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SSFM A NIVEL NACIONAL. Este Proyecto fue
disefiado para Fortalecer el desarrollo, implementaciéon e integracion del sistema de
informacién en los procesos de aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud del
SSFM. Asi mismo, desarrollar herramientas para la planeacion, control y seguimiento de
los recursos e implementar procesos que garanticen la ejecucion de actividades en la
Prestacion de Servicios de Salud (incluye estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS)
y el Modelo Integral de Atencion en Salud (MATIS).

Por consiguiente y teniendo en cuenta la importancia de este Proyecto para el SSFM, se le
asigné para la vigencia 2024, el valor de 5.000 millones de pesos, los cuales se
distribuyeron en las siguientes actividades:

Tabla N° 11- Distribucidon Proyecto Formulacion disefio e implementacion del
sistema de informacién para el SSFM a nivel nacional

Millones de
PRODUCTO ACTIVIDADES DEL PROYECTO (FICHA EBI) PRES;JOF;L‘,:ESTO
DESARROLLAR MODULO DE VERTICAL DE SALUD 1.020,00
SERVICIOS DE Servicio de fabrica de software, desarrollo complementos
INFORMACION ' P 510,00

moédulos SALUD.SIS.
Desarrollo e implementacion, médulo de interoperabilidad. 510,00

GESTIONAR LA ADQUISICION DEL SERVICIO DE
DATACENTER PARA EL DESARROLLO E
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION A
NIVEL NACIONAL

Gestionar la renovacion soporte ODA - ORACLE 50,00
Gestionar los servicios de DATACENTER MDN (Productivo y

ACTUALIZADOS

2.258,00

continuidad de negocio) 1.000,00
Gestionar la renovacion licenciamiento NGINEX 75,00
Adquirir los servicios de mensajes de texto y email 80,00
_Servicio de administracion y seguridad de nueva 400.00
SERVICIOS infraestructura ’
TECNOLOGICOS  [yenovacion certificado SSL 3,00
renovacion licenciamiento y soporte JASPERSOFT 650,00
REALIZAR SOPORTE TECNICO (MANTENIMIENTO 1.722 00
SOFTWARE, MESA DE SERVICIO) '
Gestionar servicio de soporte y mantenimiento de software 669,16
Gestionar servicio de soporte y mantenimiento de software 747,84
_Gestionar soporte y mantenimiento plataforma PACS 240.00
integrada (DIGSA - FAC) '
Gestionar la renovacion licenciamiento ZENDESK 65,00
TOTALES 5.000,00

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica -DIGSA



12.3 PROYECTO DE INVERSION FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA DE INDIAS. Este
Proyecto fue disefiado para mejorar y fortaleceré las condiciones de infraestructura,
actualizar los Equipos y Dispositivos Biomédicos obsoletos y en mal estado del HONAC,
con el fin de mejorar la accesibilidad, oportunidad y seguridad en la prestaciéon de los
servicios de salud a todos los usuarios de la Regional Norte. Por consiguiente, dentro del
plan de Fortalecimiento del HONAC, se le asignaron 2.400,00 millones de pesos, teniendo
en cuenta los resultados del estudio patolégico priorizados en la presente vigencia proyecta,
realizar el mantenimiento de la infraestructura al area de urgencias, realizar el
mantenimiento de la infraestructura al area de Consulta Externa del HONAC como a
continuacion se detalla.

Tabla N° 12 - Distribucién Proyecto fortalecimiento de la prestacion de los servicios
de salud del Hospital Naval de Cartagena de Indias

Millones de
Producto Total, Vigente PGN
Infraestructura hospitalaria 4 piso area de
AN 4 R . 1.500,00
hospitalizacién - pabelldn psiquiatrico masculino.
Mantenimiento consulta externa 900,00
TOTAL 2.400,00

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica -DIGSA

PARAGRAFO 2. Se autoriza la recomposicién de los recursos de inversion en la cadena
de valor de cada proyecto del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y la
actualizacion de la Ficha BPIN en concordancia a los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Defensa Nacional y el Departamento Nacional de Planeacion.

ARTICULO 13°. — CRITERIOS PARA LA TRANSFERENCIA INTERNA Y APLICACION
DE RECURSOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES. Los
criterios empleados para la aplicacion de recursos en el SSFM, son:

1. Estructura de costos por grupo etario de la UPC, valores adicionales a la UPC por las
zonas de dispersion geograficas donde se encuentran ubicados los usuarios y la prima
adicional a la UPC por ponderador de concentracion de riesgo etario?, que tienen como
objetivo garantizar la cobertura de las diferentes tecnologias en salud, derivadas de:
plan de servicios en salud, accidente de trabajo y enfermedad profesional — ATEP, salud
operacional, atenciones y tecnologias no contenidas en el plan de servicios.

2. Devolucion de recursos por venta de servicios a las Fuerzas

3. Distribucion y destinacion de los rendimientos financieros del Fondo Cuenta.

4. Aplicacion de un ponderador por concentracién de poblacién mayor de 50 afios.

ARTICULO 14°. — DISTRIBUCION POR UNIDAD DE PAGO PER CAPITA(UPC). La
distribucion de recursos conforme a la estructura de la Unidad de Pago per Capita para la
Direccion de Sanidad del Ejercito Nacional, Direccion de Sanidad de la Armada Nacional y
Jefatura de Salud de la Fuerza Aeroespacial Colombiana, es la siguiente:

1 Resolucién 2809 de 2022, Ministerio de Salud y Proteccién Social Colombia, hoja 5-7; 30 de diciembre de
2022.



Tabla N° 13 - Distribucion UPC Direccion de Sanidad Ejército Nacional.

_ _ _ Millones de
ESTRIC.  TITULAR RETIRADO PENSIONADO

0E TOTAL TOTAL  TOTAL  TOTALUPC TOTALPCNO
GRUPOETARIO UPC ALUMNO SOLDADO TOTAL UPC

Costo- cor. BN COT.  BEN  COT. AN OO NOCOT. POBLACION  COTIZANTES ~ COTIZANTES
(PC

WENORES DELANO 299 - 1% - wml - 3 1%l - - - 191{$  91512|$ § 91561
DELA4ANOS 0862 - | 1B 7] 32 4] 126 00| - ° : 10| § 2876126 |$ § 2612
DESA 14ANOS 034 - | A0 3| 28706 1668) 9081) 863%8| - - - 8358 |8 4675754 |$ - |§ 4T
DE15A 18 ANOSHOVBRE | (335 2] 46| M2 l000( 7| 2243 18N ) 3677|3913 27A2[§  9308|$  20628(8 1.3
DEI5A 18 ANOSMUERES | 0,526 - 45T l44) 9%08) 669 25| 118 T Bl 87| UeB[§ WUIBU[S  TLR|S 1446646
DEISAJAANOSHOVBRE [ 0579| 107882| 762 16627| 4062( 9848[  780| 49%6L| 4737) 6783) 72560 2250 |$ 13180268 6541546 |8 20557
Del9AMANOSMUERES| 1068 | 2374 2704  473| 20025| 2864| 4606) 53046 302 M 8] S334|$ GBRN(S MRS 8BS
DE45A 49 ANOS 100 2001 149] 1591 545 343 L1088 294%3| - : : 433§ 5000887 |§ - |$ s0088
DES0 A 54 ANOS 1300)  80L[ %8| 03%) 3667|296 8| 186%] - - . 18638 4005528 § 4050
DE55 A 59 ANOS 168) 58| 90| 56%| 28] 30M4] 98| M0R0| - : : OG0 [§ 3571662 $ § 37166
DE6D A 64 ANOS 2001 B 88| 3N 2055|347 W) 1066) - - . 11066 § 36156418 § 3615641
DE65 A 69 ANOS 25% S 6| 2628 187 312 86| G&76| - ° : 875§ 3543802|$ § 35430
DET0A 74 ANOS 3 . A0 2mr| 146 2805) 6] T9N| - . . T0[5 375969 | § 375969
DETSANOSY MAYORES | 3319 09 Tie|  35l6|  5912) 1008 18517 ° : 185178 11305654 |§ § 1130564

TOTAL GENERAL 124025 99402 65346 96666 40527 26854 452820 5349 71559 76908 529728 § 676.14013 $6811123 $ 14425136

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica -DIGSA

Tabla N° 14 - Distribucién UPC - Direccidn de Sanidad Amada Nacional.

Millones de

CRPOTTAROLRC ESTRUC. TITULAR RETIRADO PESIONADO ~ TOTAL AL SOLDADO TOTAL ~ TOTAL  TOTALUPC TOTAL UPCNO TOTAL PC
E Ccor.  Bew  COm | COT. BN COT. NOCOT. POBLACION ~ COTIZANTES COTIZANTES

Nenores de 1 Afo 7 - ml - ul - 9 W - - . 3§ L4406 1S § L4605
De 124 Aios 0 - | 2 I W 1| 9| 289 - N 2009(8  3103|$ § 3R
Deba 14 Afos 0348 - 984 A 246 i BB - - - BRL[S  T1484|§ - [$ T
De 152 18 Afos Homtres | 033 I 11% B 108 Nl 29| 258 26) 1283 1509 LET|S  L3NK[S B9[S 2103
De 15218 Avios Mires | 0526 - 1199 9] 12 S| 06| 253 D I 2 25M[8  2me[s  u2(s 206%
Del9asdAiosHontres | 0579| 173%| 22 T3] 87| 60| 6| 19903| 1165 8608 9773|  9676($§ 1800765|§ B8BIL|§ 26957
Del0addAfosMipres | 1088 L051| 483! g1 186 W7 40| 89| 7 - It 864715 W2B0[S 1982(5 1450
De 45,249 Afios 1000] 1007|416 1260 7B 4| 12| 3807 - - - 3078 641310($ § 641310
De 50 2 54 Afos IR0 4| u6| LB M| M| uo| | - N 38| S 682168 § 68216
De 552 59 Afos 1633 ary o ar| Larf T S| A7 36| - - - 3068 816265 ($ § 816265
De 60 a 64 Afos 2007 By W ) ) | W 2B| - - - 2518 |8 § 901348
De 652 69 Afos 25% U w60 ¥ 8| a6 224 - - - 28418 9063 ($ § 0063
De 7074 Afos 3 - a1 T4 8| 6% .60 194 - - - 1914(§  93n4|$ - |5 nu
De 75y Mayores ) - . - § BW0 BB

TOTAL GENERAL 0287 21230 865 11832 4660 3287 71181 1489 98% 10361 82562 § 12251054 § 98419 § 1323249

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica -DIGSA



Tabla N° 15 - Distribucion UPC - Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial
Colombiana.

Millones de

CRPOETARO PG ESTRUC. TITULAR RETIRADO PENSIONADO ~~ TOTAL ALUMIO SOLDADD TOTAL  TOTAL  TOTALUPC TOTALUPCNO TOTAL PG
DECOr. B\ COT. BEN  COT.  BEN.  COT. NOCOT. POBLACION COTIZANTES  COTIZANTES

Nenores de 1 Afio 207 - 0 - 8 - o - . - 1818 s § ml
De 1 a4Afos 0| - ) 103 2 al e o . . 120§ 149584 (9 § 1498
De 5 a 14 Afios 0 - | 28 Wl 113 B /| A¥| - . - 43508 23%700($ - |5 23709
De 1518 Afos Hombres | 033 1 30 12 4 18 ury 1005 169 136] 35 1301 SHM[S  1.6073[§ 68l
De 152 18 Afios Mieres | 0526 1 ul o Bl wm W @ . 7 mIs MBS MBS T8I
Del9addAfoskombres | 0579 5491 7| 7| 47| 2| 69| 6882 52| 278| 330 10492($ 62044($ 2%9963($ 922107
De 19.a.44 Afios Mieres 108 1416] 1830 3 VAl 8 B[ 42 1 I 18 A0 (S TaBTA|S 298918 7053
Dehad9 Afios 100 46 189 78| 43| 106 0l 208 - . . 20($  3565|§ - [§ 35N
De 502 54 Afios 1380 2% 14 g1 434 ) w71 20| - - - 206(§ 41438719 § A8
De 55,259 Afios 1633 188 15 2 o 669 M 2560 - - - 25608 6518569 $ 651856
De 60 2 64 Afios 2097 % vl 694 bA] 916 B[ 258 - - - 2818 8250899 § 808
De 6569 Afios 25% 8 69 504 0 804 B[ 185 - - - 185(8 7517518 § 15T
De 70274 Afios 34 - % 46 19 5% o s - - - 1H[§ 1051608 § 10516
De 75, Meyores | - Bl 4] 89| 146 B 3| - . - 338 (5 2056489| 8 - |$ 2056489
TOTAL GENERAL 7949 7190 5600 631 5290 2612 34773 885 293 3820 38593 § IS0 § 344497 § 80.78648

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica -DIGSA

ARTICULO 15°. — PRESUPUESTO PARA LA PROTECCION ESPECIFICA Y
DETECCION TEMPRANA. Se asignard una partida presupuestal con destinacion
especifica para actividades de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana, para la
vigencia 2024 por la suma de 26.567,64 anual per capita, que corresponde a ( 24.152,40
+ el 10% incrementado en el 2024).

ARTICULO 16°. — PONDERADOR POR CONCENTRACION DE RIESGO MAYORES DE
50 ANOS. Corresponde al presupuesto calculado a partir de un ponderador, que se aplica
con el fin de corregir la concentracion de riesgo para los grupos etarios mayores de
cincuenta (50) afios a partir del valor de la UPC, con base en el andlisis de poblacién por
Fuerza; tal como lo establece la Resolucion 2809 de 2022.

Tabla N° 16 - Distribucion ponderador concentracién de riesgo mayores de 50 afios

Millones de
% PARTICIPACION
PRESUPUESTO POR
COMPENSACION DE
RIESGO

PORCENTAJE VALOR POR

PONDERADOR PONDERADOR
RIESGO RIESGO

EJC 3% $8.171,48 78,57%
ARC 2% $ 1.235,19 11,88%
FAC 2% $ 993,82 9,56%

TOTAL GENERAL $ 10.400,49 100,00%

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica -DIGSA

ARTICULO 18°. — DISTRIBUCION DE RECURSOS PARA LA COBERTURA DE LOS
SERVICIOS MEDICOS DERIVADOS DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD



PROFESIONAL (ATEP). Para la cobertura de estas contingencias en salud seran
destinados los recursos correspondientes a Accidente de Trabajo y enfermedad Profesional
— ATEP; de acuerdo con el personal en servicio activo perteneciente a cada una de las
Direcciones de Sanidad y la Jefatura de Salud de la FAC, como se presenta a continuacion:

Tabla N° 17 - Distribucién ATEP — 2024

Millones de pesos $
Proyeccién Afiliados (Militares Activos) SSFM 2024
DISAN Cotizantes No Cotizantes | Total Afiliados % PART. Vr. Asignado
EJC 124.040 76.908 200.948 82,22% 89.550,77
ARC 20.295 11.381 31.676 12,96% 14.116,14
FAC 7.952 3.820 11.772 4,82% 5.246,09
SSFM 152.287 92.109 244.396 100,00% 108.913,00

Fuente: Grupo de Planeacion y Desarrollo Institucional-DIGSA

ARTICULO 19° — ASIGNACION PRESUPUESTAL POR FUERZA. Se presenta de
manera consolidada el valor que se asignara a cada Direccidén de Sanidad y la Jefatura por
los diferentes conceptos, con el objetivo de dar cumplimiento al Plan Integral de Salud para
toda la vigencia 2024

Tabla N° 18 - Resumen asignacion presupuestal por fuerza

Millones de
(Enfermedad General)

|VR. UPC ANO — COTIZANTES Y BENEFICIARIOS | | $ 676.140.13| | $ 122.510,54| | $ 77.341,5o| | $ 875.992,17|
|VR. UPC ANO — NO COTIZANTES | | $ 68.111,23' | $ 9.841,95| | $ 3.444,98| | $ 81.398,16|
|TOTAL ASIGNADO UPC 2024 | | $ 744.251,36| | $ 132.352,49| | $ 80.786,48| | $ 957.390,33|
|PPCD (25% ADICIONAL UPC) | | $ 186.062,84' | $ 33.088,12| | $ 20.196,62| | $ 239.347,58|
|PRIMA ADICIONAL POR CONCENTRACION DE RIESGO | | $ 8.171,49| | $ 1.235,2o| | $ 993,83| | $ 10.400,52|
ACTIVIDADES DE PE Y DT

(Proteccion Especifica y Deteccién Temprana) $ 14.073,62] $2.193,48 $1.025,32 $17.292,42]
[ADICIONAL PLAN DE BENEFICIOS | T $57.287,93| | $10.187,69] | $6.21845| | $ 73.694,07|

TOTAL PPTO PARA ENFERMEDAD GENERAL 2024 $1.009.847,24 $179.056,98 $109.220,70 $1.298.124,92
ATEP

’DISTRIBUCION X VOLUMEN | |

$ 89.550.77| | $ 14.116,14| | $ 5.246,09| | $ 108.913,00|

| TOTALPPTOEG. YATEP 2024| | $1009.39801| | $19317312| | $114.466,79| | $1407.087,92]
| % Participacion Promedio| | 78,14%| | 1373%| | 8,14%| | 100,00%|
| USUARIOS| | 529.728| | 82562/ | 38.503 | 650.883|
| PROMEDIO UPC 2024 | $2,08| | $2,34| | $297| | $2,16|
| CONCEPTO | | DISANEJC|] [ DisanARC | | bisanFac | | TOTAL |
| % Participacion| |  7814% | [ 1373% | | 814% | | 10000% |

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica-DIGSA



ARTICULO 20°. — APLICACION DE RECURSOS POR OBJETO DEL GASTO. Teniendo
en cuenta la asignacion de recursos a cada Direccidén de Sanidad, se realiza la distribucion
de acuerdo con los conceptos de gasto presupuestal.

Tabla N° 19 - Distribucién de recursos por gasto centralizado y no
centralizado.

Millones de
FUERZA DISsNEJC | DISAN ARC JEFSA SUBTOTAL DIGSA TOTAL

CUPOS ASIGNADOS $1.099.39801 $19317312@ $114.466,79 ] $1.407.037,92
GASTOS DE PERSONAL

[SALARIOS Y OTROS

$1.407.037,92

| $6868157 | $3L761,74 | $1653547| | $11697878) | $13.28322 | $130.262,00]

TOTAL GASTOS DE PERSONAL J| 6868157 $165%547f s11697878)] 1328322 $130.262,00
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

|_CENTRALIZADOS | | $35201476| | $71.67088| | $4245072| | $466.14536| | $16.781,00 | $482.926,36]
| MEDICAMENTOS (VF 2024) | | $220.36645 | $52.288,98) | $26.759,70| | $299.415,13] | $0,00] | $299.415,13]
| INTERVENTORIA DE MEDICAMENTOS-VF [ [ $952060 | $205851 | $128657 | $12.86568) | $0,00 | $12.865,68]
‘ INTERVENTORIA DE MEDICAMENTOS (Cierre 2023) | | $ 1.584,88| | $364,09| | $ 192,76| | $ 2.141,73| | $ o,ool | $ 2.141,73|
BIOLOGICOS Y OTROS
(Compra, Aimacenamiento y Distribucidn) $11.572,32 $2.027,29 $1.287,27| | $14.886,38 $0,00 | $14.886,88
| CALLCENTER [ [ $969226) | $127510/ |  $69073 | $11.658,09] | $000[ | $11.658,09]
| POLIZA SERVICIOS MEDICOS EN EL EXT. [ [ $227825) | $165691) | $124269 | $5.177,85) | $0,00 | $5.177,85|
| IMPUESTOS, TASAS Y MULTAS [ | | | $0,00] | $0,00 | $000] [ $1801,00 [ $1.801,00]
| VENTADE SERVICIOS E INTEG. FUNCIONAL | | $0,00 | $0,00 | $0,00 | $0,00[ | $14.980,00 [  $14.980,00]
| PAGO DEUDA CIERRE 31-12-2023 [ [ $97.00000/ | $12.000,00 | $11.000,00 | $120.00000] | $0,00] [ $120.000,00]
[ NO CENTRALIZADOS |
| PLANDE COMPRAS | | $40446968) | $51.63550 | $1741560 | $473520,78) | $22.920,86| | $496.441,64|
TOTAL ADQ. BIENES Y SERVI- CENTRALIZADO J|  §756.484,44
TRANSFERENCIAS
| HOSPITAL MLLITAR CENTRAL | [ $274000,00] | $38.00000 | $38.000,00 | $350.000,00] | $0,00 [ $350.000,00]
| LICENCIAS DE MATERNIDAD [ $23200 |  $10500 | $56,00 | $393,00 | $68,00 | $461,00]

TOTAL TRANSFERENCIAS @ $274.232,00 $38.105,00 $38.056,00 $350.393,00 $68,00 $350.461,00
TOTAL RECURSOS DISTRIBUIDOS | $1.099.398,01)§ $193.173 12 $114.466,79| $1.407.037,92 $53.053,08 [ $1.460.091,00

FONDO SOLIDARIDAD EN SALUD LEY 1122

DE 2007 (NO DE PENSIONES) - ADRES $119.358,47 $23.251,65 $12.400,88( | $155.011,00 $0,00 | $155.011,00

TOTAL RECURSOS DISTRIBUIDOS | $1.218.756,48 [ $216.424,77Q $126.867,67 | $1.562.048,92 $53.053,08f $ 1.615.102,00

Fuente: Grupo de Planeacion Estratégica-DIGSA

PARAGRAFO 1. Los recursos asignados a las unidades delegatarias de gasto, estan
destinados para garantizar la cobertura integral de los servicios y tecnologias en salud, asi
como el financiamiento de las actividades necesarias para la administracion y el
gerenciamiento del SSFM.



PARAGRAFO 2. Distribucion del concepto del gasto Fondo de Solidaridad en Salud Ley
1122 de 2007 (No pensiones), para realizar la transferencia a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con la
normatividad vigente.

ARTICULO 21°. PLAN DE COMPRAS DE LA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO
NACIONAL, DIRECCION DE SANIDAD DE LA ARMADA NACIONAL Y JEFATURA DE
SALUD DE LA FUERZA AEREOESPACIAL COLOMBIANA. Se distribuyen los gastos
centralizados por cada Direccion de Sanidad y JEFSA, en cumplimiento de las politicas del
Ministerio de Defensa Nacional, estos recursos se deben ejecutar de manera centralizada,
para el Funcionamiento de las Direcciones de Sanidad y sus Establecimientos de Sanidad
Militar en todo el territorio Nacional.

PARAGRAFO 1. El concepto que se denomina “Plan de Compras” corresponde al valor
que se le asigna a cada Direcciéon de Sanidad y Jefatura Salud para complementar los
gastos que no estan incluidos en los gastos centralizados, en consecuencia cada Direccion
de Sanidad — Jefatura Salud, debe presentar la desagregacion de este Plan de Compras
por Direccién de Sanidad — Jefatura Salud y sus Establecimientos de Sanidad Militar,
continuando con la misma metodologia de asignacion de recursos a cada Establecimientos
de Sanidad Militar, de acuerdo con la estructura de costos por grupo etario y valores
adicionales por las zonas geograficas donde se encuentran los usuarios y descontando la
participacion que se tengan en los gastos centralizados.

PARAGRAFO 2. Se deja centralizada la suma de 14.980,00 millones de pesos a cargo de
la Direccién General de Sanidad Militar, por concepto de devolucién de venta de servicios
que realiza la Fuerza Aérea Colombiana y el Hospital Naval de Cartagena, la aplicacion de
estos recursos sera potestativa de cada una de las Fuerzas.

PARAGRAFO 3. Se deja centralizada la suma de 1.801,00 millones de pesos a cargo de
la Direccién General de Sanidad Militar, por concepto impuestos, tasas y multa, para realizar
el pago de la Contribucion de vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud y demas
impuestos a cargo del SSFM

ARTICULO 22°. PLAN DE COMPRAS DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR.
El Plan de Compras que ejecutara la Direccion General en Sanidad Militar se establece por
valor de 22.920,86 millones de pesos, para atender sus funciones como ente asegurador
del Subsistema de Salud de las Fuerza Militares.

ARTICULO 23°. LINEAMIENTOS PARA EL USO DE LOS RECURSOS EN SALUD. Las
Direcciones de Sanidad del Ejército y la Armada, y la Jefatura Salud de la Fuerza
Aeroespacial tienen la responsabilidad de garantizar la provision y prestacion de servicios
de salud con enfoque diferencial y territorial a toda la poblacion afiliada de acuerdo con el
momento de curso de vida y riesgo identificado; desde el presente Acuerdo se priorizan los
siguientes componentes del Modelo de Atencion Integral en Salud:

a. RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD - RIAS. Las Direcciones de Sanidad
y Jefatura Salud de las Fuerzas tienen la responsabilidad de garantizar el cumplimiento
de las RIAS tienen como objetivo garantizar la atencion integral en salud de los afiliados
desde la éptica individual, familiar y comunitaria, a través de diferentes intervenciones



en salud y en el marco del sistema de calidad en salud del SSFM; esto con el fin de
lograr una gestion del riesgo en salud efectiva, asi como la satisfaccion del usuario.

Las RIAS a implementar por parte de las Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud de
las Fuerzas, tienen tres orientaciones diferenciadas, a saber:

1.

Ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud — RPMS
— Ruta materno-perinatal. La RPMS se debe desarrollar de acuerdo con los
lineamientos contenidos en la Directiva transitoria 01 de 2019 de la Direccion
General de Sanidad Militar garantizando el cumplimiento de las intervenciones
individuales y colectivas; asi como, el cumplimiento de las coberturas y metas en
salud fijadas en la Directiva en mencion. Se enfatiza el cumplimiento de la Ruta
Materno-perinatal RMP, en tanto sus resultados constituyen indicadores trazadores
para medir la eficiencia en la gestion del riesgo primario de salud de la poblacién
afiliada. Rutas integrales de atencion para grupos de riesgo. La Resolucion 3202
de 2016- articulo 6 — numeral 6.2 establece como condiciones de riesgo a intervenir
a la hipertension, la diabetes mellitus y la obesidad, esta intervencién se realizara
a través de la implementacion y desarrollo de la “Ruta Integral de Atencién en Salud
para personas con riesgo 0 presencia de Alteraciones cardio-cerebro-vascular-
metabodlicas manifiestas”. El cumplimiento de esta ruta se medira a través del
indicador de progresion de la Enfermedad Renal Crénica - ERC y prevalencia de
Enfermedad Renal Crénica Estadio V; la evaluacion se realizara en la vigencia 2025
con los datos contenidos en la CAC de la vigencia 2024.

Rutas integrales de atencidn especifica. Adicionalmente a las rutas de obligatorio
cumplimiento se requiere la implementacion de rutas de gestion de riesgo para
enfermedades — condiciones especificas, tales como, las rutas de atencion de
cancer, especialmente los tipos de cancer priorizados por el MSPS, Resolucion
3339 de 20192 La construcciébn o adaptacion de las rutas anteriormente
mencionadas, asi como su adopcién se debe realizar desde la Direccion General
de Sanidad Militar, la implementacion estara a cargo de las Direcciones de Sanidad
y Jefatura Salud de las Fuerzas; el plazo para la construccion de las rutas sera el |
semestre de 2024 y su implementacion se realizara durante el Il semestre de 2024;
las rutas deben contener los indicadores de gestion de la Cuenta de Alto Costo —
CAC, para cada caso y contener las recomendaciones respecto al modelo de
contratacion a emplear para facilitar su gestion.

Las rutas descritas anteriormente no son restrictivas frente al desarrollo de otras rutas
integrales de atencion para la gestion del riesgo especifico, se mencionan de manera
puntual por el impacto identificado en la gestion integral del riesgo en salud del SSFM.

b. SEGUIMIENTO A LOS RECURSOS DESTINADOS A PROMOCION Y DETECCION
TEMPRANA. Los recursos de presupuesto que se asignan para actividades de
promocioén y deteccion corresponden a la meta (minima) de gasto en salud por este
concepto, la cual se debe demostrar de acuerdo con los siguientes lineamientos:

2 Resolucion 3339 de 2019, Ministerio de Hacienda y Crédito Ptblico — Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombia, diciembre 11

de 2019.



1. Realizar el seguimiento de las actividades de promocion y deteccion P y D en salud
a través de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) de red
propia y red externa; se debe tener en cuenta la finalidad de la consulta, el cédigo
de diagnostico CIE-10 y la causa externa de la consulta, asi como los Codigos
Unicos de Procedimientos en Salud — CUPS para cada ruta. Las Direcciones de
Sanidad y Jefatura Salud de las Fuerzas deben presentar informe trimestralmente
a la Direccion General de Sanidad Militar, correspondiente a la demostracién del
gasto en salud asociado a P y D a través de RIPS; adicionalmente, este informe
debe contener el resultado del cumplimiento de las metas de cobertura para cada
ruta de atencion integral en salud.

2. El presupuesto asignado por P y D corresponde a una meta minima de gasto que
no es limitante respecto al empleo de los recursos distribuidos a cada una de las
Fuerzas; se debe velar porque en las contrataciones de red externa queden
contemplados los CUPS definidos para cada una de las RIAS, con el fin de mejorar
el acceso a las RIAS y el desarrollo de cada una de las intervenciones definidas,
siempre y cuando no se preste en la red propia.

El calculo de las coberturas esperadas en salud por ruta sera establecido y socializado
por la Subdireccion de Salud de la Direccion General de Sanidad Militar al inicio de la
vigencia 2024.

c. REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD. Las Direcciones de Sanidad y
Jefatura Salud deben garantizar el disefio e implementacion de las Redes Integradas
de Servicios de Salud, conforme a lo contenido en el Capitulo IV del Acuerdo 070; -
Médulo de gestion en la atencion en salud, componente redes integrales de servicios
de salud (RISS) Articulo 25.

d. GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA. Para la gestién administrativa y
financiera del Subsistema, se emiten dos lineas de accién, sin detrimento de las demas
intervenciones que son de obligatorio cumplimiento, asi como aquellas que se
requieran para mejorar los procesos.

1. Agregacién de demanda. Se recomienda buscar economias de escala a través
de la agregaciébn de demanda en la adquisicion de bienes y servicios de
caracteristicas técnicas uniformes. La agregacion de demanda se podréa realizar
entre las Fuerzas o entre las diferentes unidades ejecutoras de la misma Fuerza.
Esta recomendacion se realiza teniendo en cuenta los andlisis del sistema de
costos que muestran las desviaciones por encima del promedio de costo de
adquisicion de insumos con caracteristicas idénticas en las unidades ejecutoras de
salud del SSFM. Al inicio de la vigencia las Direcciones de Sanidad y Jefatura
Salud deben presentar a DIGSA el plan de contratacion de sus unidades ejecutoras,
el cual debe contener la informacién de los procesos en los que se busca generar
agregacion de demanda; el area de Costos y Estadistica de DIGSA deberd
presentar el analisis de costo de materia prima directa correspondiente al |

3 Acuerdo 070 de 2019, Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, agosto 2 de 2019, Diario Oficial
No0.51.101, 9 octubre 2019.



semestre de 2024, a fin de evidenciar los resultados y el cumplimiento de los
lineamientos.

2. Integracion de capacidades. La Ley 352 de 1997, en su Articulo 4-. Principios,
literal h) Integracion funcional, establece: “Las entidades que presten servicios de
salud concurrirdn arménicamente a la prestacion de los mismos mediante la
integracion en sus funciones, acciones y recursos, de acuerdo con la regulacion
gue para el efecto adopte el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional™, en consideraciéon a lo anteriormente descrito las
Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud deben realizar convenios de
integracion funcional que permitan optimizar la capacidad instalada del SSFM y
disminuir el uso de red externa contratada.

CAPITULO I )
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA INTERNA Y APLICACION DE RECURSOS PARA
EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (SSPN)

ARTICULO 24° PRESUPUESTO DE INGRESOS DEL SSPN. El programa de atencion en
salud a cargo del Subsistema de Salud de la Policia Nacional cuenta con fuentes de
financiacién claramente identificadas en el Titulo Il del Decreto Ley 1795 de 2000 y en el
articulo 7° del acuerdo No. 19 de 1997, expedido por el Consejo Superior de Salud de la
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional -CSSMP, conforme a los usuarios cotizante y no
cotizantes del subsistema.

Se presenta el comparativo del ingreso del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
normado en el decreto 1795 de 2000, para el periodo 2023 — 2024, determinandose que
para la préxima vigencia se presenta una variacion total promedio del 4.14% con cargo a
las fuentes de financiacion Fondos Especiales y aportes de la nacion con situacién de
fondos (UPC, PPCD e Inversion).

Tabla N° 20. Distribucion ingresos 2023-2024

Millones de
CONCEPTO Afio 2023 Afio 2024 Variacion
|. FONDOS ESPECIALES 1.312.702 1.355.534 3,26%
A. INGRESOS CORRIENTES 1.305.962 1.333.889 2,14%
SERVICIOS DE SALUD HUMANA 15.290 17.687 15,68%
EXAMENES DE APTITUD PSICOFISICA INGRESOS 12.367 10.916 -11,73%
SERVICIOS MEDICOS A PARTICULARES 2.077 4.413 112,51%
SERVICIOS MEDICOS DERIVADOS DE SOAT 847 2.358 178,49%

4 Ley 352 de 1997, Presidencia de la RepUblica; Diario Oficial No. 42.965 de 23 de enero de 1997



APORTES EMPLEADOR 705.880 806.282 14,22%
APORTE 8.5% SALUD PONAL 321.191 368.199 14,64%
APORTE 8.5% SALUD PENSIONADOS PONAL 60.690 72.217 18,99%
APORTE 8.5% SALUD CASUR 323.999 365.866 12,92%

APORTES EMPLEADOR ACCIDENTES DE TRABAJO o

Y ENFEREMEDAD PROFESIONAL (ATEP) ORI LA 16,07%

APORTES EMPLEADO 332.179 379.427 14,22%
COTIZACION 4% SALUD PONAL 151.149 173.270 14,64%
COTIZACION 4% SALUD PENSIONADOS PONAL 28.560 33.985 18,99%
COTIZACION 4% SALUD CASUR 152.470 172.172 12,92%
OTROS INGRESOS 6.681 3.194 -52,19%

SERVICIOS DE ARRENDAMIENTOS SIN OPCION DE

COMPRA DE OTROS BIENES 1.770 1.210 -31,66%

SERVICIOS DE COPIA Y REPRODUCCION 1 7 439,59%

CERTIFICACIONES Y CONSTANCIAS 12 2 -80,22%

SANCIONES CONTRACTUALES 4.898 1.975 -59,67%

AFORO INGRESOS PREVIO CONCEPTO RECURSO

16 136.259 0 -100,00%

B. RECURSOS DE CAPITAL 6.740 21.644 221,13%
RENDIMIENTO INVERSIONES FINANCIERAS 6.740 21.644 221,13%

CUENTA UNICA NACIONAL (RENDIMIENTOS CUN) 6.626 21.614 226,19%

VALORES DISTINTOS DE ACCIONES
(RENDIMIENTOS FINANCIEROS) 114 31 -72,92%

Il . APORTES DE LA NACION 261.325 283.700 8,56%

REC. CORRIENTES 246.325 264.799 7,50%

REC. CORRIENTES -CON SITUACION FONDOS 246.325 264.799 7,50%

GASTOS GENERALES REC. 10 CSF - APR

BLOQUEADA 45,000 203.212 204.407 0,59%

OTRAS TRANSFERENCIAS PREVIO CONCEPTO

DGPPN REC. 10 CSF 43.113 60.391 100,00%

INVERSION 15.000 18.901 26,01%

INVERSION REC. 11 15.000 18.901 26,01%

TOTAL (1+11) 1.574.027 1.639.234 4,14%

ARTICULO 25° PRESUPUESTO DE GASTO DEL SSPN VIGENCIA 2024. Para el periodo
2023 — 2024, se determind una variacion del 13.51%, por las cuentas que conforman el
gasto de funcionamiento e inversion, asi mismo se indica el presupuesto disponible para
iniciar la vigencia fiscal 2024 y la apropiacion condicionada al levantamiento al previo




concepto, la cual se gestionara en la medida que el disponible del efectivo sea mayor a la
apropiacion aforada.

Tabla N° 21. Distribucién gasto 2023-2024

Millones de
Rec. CONCEPTO 2023 2024 Variacion
16 |SALARIO 62.509 65.368 4,57%
CONTRIBUCIONES INHERENTES A LA
16 | NAMINA 23.032 25.654 11,38%
REMUNERACIONES NO CONSTITUTIVAS DE
16 | FACTOR SALARIAL 3.898 4.235 8,65%
10 | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 186.671 286,763 53,62%
16 | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 1.058.955 1.094.692 3,37%
INCAPACIDADES Y LICENCIAS DE
16 | MATERNIDAD Y PATERNIDAD (NO DE 400 489 22,25%
PENSIONES)
16 | SENTENCIAS Y CONCILIACIONES 25.285 8.500 -66,38%
FINANCIACION DE BENEFICIARIOS DEL
16 | REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD. ART.10 DE 141.726 142.286 0,40%
LA LEY 1122 DE 2017
16 | CESANTIAS 1.567 1.400 -10,66%
16 |IMPUESTOS 846 866 2,36%
CONTRIBUCION NACIONAL DE 0
16 | VALORIZACION 92 98 6,52%
CONTRIBUCION DE VIGILANCIA —
16 | SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 1.007 1.100 9.24%
16 | MULTAS, SANCIONES E INTERESES DE MORA 65, 12 -81,54%
TOTAL, DISPONIBLE 1.506.053 1.631.463 8,33%
OTROS GASTOS DE PERSONAL - 100.00%
DISTRIBUCION PREVIO CONCEPTO DGPPN - 10.002 U0
OTRAS TRANSFERENCIAS - DISTRIBUCION 0
16 | pREVIO CONCEPTO DGPPN 133.626 526 -99,61%
OTRAS TRANSFERENCIAS - DISTRIBUCION
10 | PREVIO CONCEPTO DGPPN-APROPIACION 19.566 238.100 1116,91%
BLOQUEADA
0,
TOTAL, PREVIO CONCEPTO EEller SRy el
0,
TOTAL. FUNCIONAMIENTO 1.659.245 1.880.091 13,31%




INVERSION FORTALECIMIENTO DE LAS

11 | INSTALACIONES DE SALUD DE LA POLICIA 620 27.328 4307,74%
NACIONAL
INVERSION FORTALECIMIENTO DE LAS

10 | INSTALACIONES DE SALUD DE LA POLICIA 1.500 ) -100,00%
NACIONAL

INVERSION FORTALECIMIENTO DE LOS
EQUIPOS HOSPITALARIOS PARA LA

, - 0
1 PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE LA 12.000 8.000 33,33%
POLICIA NACIONAL
INVERSION FORTALECIMIENTO DE LOS
10 EQUIPOS HOSPITALARIOS PARA LA 4.073 -100,00%

PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE LA -
POLICIA NACIONAL

INVERSION MEJORAMIENTO DE LA
11 | MOVILIDAD PARA LA PRESTACION DEL -15,97%
SERVICIO DE SANIDAD POLICIAL NACIONAL 2.380,00 2.000,00

INVERSION MEJORAMIENTO DE LA
10 | MOVILIDAD PARA LA PRESTACION DEL 4.655.00 ) -100,00%
SERVICIO DE SANIDAD POLICIAL NACIONAL U

INVERSION ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE
11 | INFORMACION DE SANIDAD POLICIAL A - 100,00%

NIVEL NACIONAL 4.573,00
TOTAL, INVERSION 25.228,00 41.901,00 66,09%
1.684.473,00 [ 1.921.992,00 14,1%

TOTAL, PRESUPUESTO

ARTICULO 26°: APLICACION DE RECURSOS POR OBJETO DEL GASTO, se muestra
la asignacion total de los recursos para el afio 2024 por las cuentas del gasto de
funcionamiento e inversion incluyendo, el disponible mas la apropiacion restringida con la
leyenda previo concepto de gasto de personal y trasferencias corrientes.

Tabla N° 22. Sintesis distribucidon presupuesto afio 2024 por cuenta

Millones de



GASTODE | BIENESY | TRANS- | DISMINUCION| CONTRIBUCIONES TOTAL, .| PRESUPUESTO
COMEEETY PERSONAL | SERVICIOS | FERENCIAS | DE PASIVOS Y TRIBUTOS FUNCIONAMIENTO | 'NVERSION TOTAL

PRESUPUESTO CENTRALIZADO 105.259 702.290 389.901 1.400 1.445 1.200.295 41.901 1.242.196
GASTOS DE PERSONAL 95.257 95.257 95.257
GASTOS ADMINISTRATIVOS 45.830 2350 46.065 46.065
FINANCIACION DE BENEFICIARIOS
DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD 142.286 142.286 142.286
ART. 10 DE LA LEY 1122 DE 2017
CONTRIBUCION DE VIGILANCIA —
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE 1.198 1.198 1198
SALUD
MULTAS, SANCIONES E INTERESES
ML 12 12 12
SENTENCIAS Y CONCILIACIONES 8.500 8.500 8.500
CESANTIAS 1.400 1.400 1.400
INCAPACIDADES Y LICENCIAS DE
MATERNIDAD Y PATERNIDAD (NO DE 489 489 489
PENSIONES)
OTRAS TRANSFERENCIAS PREVIO
OLRAS TRANSTERE 10.002 238.626 248.628 248.628
MEDICAMENTOS 378.975 378.975 378.975
DIALISIS Y HEMOFILIA 20.222 20.222 20.222
PRORESIS Y SILLAS DE RUEDAS 2711 2711 2.711
ELEMENTOS, INSUMOS Y REACTIVOS
LABORATORIOS RED PROPIA 16.571 16.571 16.571
VIH 12.964 12.964 12.964
HEMOFILIA 4017 4.017 4.017
REEMBOLSOS 300 300 300




SEGUROS MEDICOS AL EXTERIOR 4.600 4.600 4.600
SISTEMA DE INFORMACION 4.000 4.000 4.000
OTROS CONCEPTOS DE
ASEGURAMIENTO CENTRALIZADO Y
RASES PARA DISTRIBUIR, PREVIO 212.100 212.100 212.100
AVAL DE ARAS|

INVERSION 41.901 41.901
FORTALECIMIENTO DE LAS
INSTALACIONES DE SALUD 21.328 21.328
FORTALECIMIENTO DE LOS EQUIPOS
HOSPITALARIOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE 8.000 8.000
SALUD
MEJORAMIENTO DE LA MOVILIDAD
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO 2.000 2.000
DE SANIDAD
ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION DE SANIDAD POLICIAL 4573 4573
A NIVEL NACIONAL
PRESUPUESTO
DESCENTRALIZADO - 679.796 - - 631 680.427 - 680.427
ATENCION PRIMARIA 287.206 287.206 287.206
RED EXTERNA 392.439 392.439 392.439
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 151 151 151
IMPUESTOS 631 631 631
TOTAL, PRESUPUESTO SALUD 105.259 | 1.382.086 389.901 1.400 1.445 1.880.091 41.901 1.921.992




ARTICULO 27° ASPECTOS TECNICOS PARA LA PROVISION Y DISTRIBUCION
RECURSOS 2024 SSPN. La metodologia y variables para la proyeccion de la provision y
distribucién de recursos vigencia fiscal 2024, se fundamentd en la Resolucion No. 0267
25/01/2023 de la Direccion General de la policia Nacional “Por la cual se define la estructura
organica de la Direccion de Sanidad y se determinan las funciones de sus dependencias
internas”, orientados a la atencion en salud, teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares de cobertura del Plan de Beneficios a cargo del Subsistema de Salud y los
diferentes tipos de riesgo a cubrir, conforme a la Ley 352 de 1997, Decreto 1795 de 2000 y
Modelo de Atencién Integral en Salud establecido por el Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional mediante Acuerdo 070 de 2019.

PARAGRAFO. La proyeccion poblacional 2024, se realizd, analizando la tendencia de
crecimiento o decrecimiento de un mismo mes (octubre) en cuatro afios previos (2020-
2023), por cada uno de los grupos etarios definidos por el Ministerio de Salud para
establecer la Unidad de Pago por Capitacion UPC, generando asi los factores de progresion
0 ajuste poblacional para cada grupo en 2024.

Tabla N° 23 Factores de progresion — ajuste poblacional

Poblacién total Factor de progresion

01_Usuarios < 1 afio -0,08117903
02_Usuarios 1-4 afios -0,1559803
03_Usuarios 5-14 afos 0,00105164
04_Usuarios 15-18 afios Hombres 0,05024152
05_Usuarios 15-18 afios Mujeres 0,08526371
07_Usuarios 19-44 aflos Hombres 0,00024307
06_Usuarios 19-44 afios Mujeres 0,05257506
08_Usuarios 45-49 afios -0,00274318
09 Usuarios 50-54 afios -0,04534069
10 _Usuarios 55-59 afos -0,01500165
11_Usuarios 60-64 afios 0,04995861
12_Usuarios 65-69 afios 0,03867641
13 _Usuarios 70-74 afios 0,01843091
14_Usuarios 75 afios y mayores 0,01756217

TOTAL 0,00748658

El delta de comportamiento global proyecta un ligero crecimiento del 0,75%, los grupos
etarios de menores de 5 afios muestran la mayor tendencia decreciente, consecuente con
una transicion demografica en la que las tasas de natalidad lentamente han ido
descendiendo en las Ultimas décadas.

El factor de crecimiento resultante de cada grupo etario, se aplico a la estructura poblacional
del mes de octubre de 2023, dado que, ademés de ser el momento en que se efectdan los
analisis y proyecciones de la provisién y distribucion presupuestal para la siguiente vigencia,
se trata de un mes que no se ve afectado por incorporaciones o licenciamientos masivos,



siendo un mes con relativa estabilidad, que brinda mayor fiabilidad para la proyeccién del
numero de afiliados del Subsistema.

Tabla N° 24. Estructura poblacional proyectada para la aplicacién de recursos 2024

Titular

RASE cotiz_ante cr_;l;ii;ualﬁtre cc;I;iiggtre Ti::)lar Ti;Lgar Ben/ci_ario Ben/ci_ario Ben/cjario Binécilzari
S UPRES ac;l\c/’os act_ivos retirado o | cotizante cotiz_a_nte dne O{TJC,EI/\&%S deuﬁ;tcl'\(/)os d: ';eeﬂrs?gg ti_tl_JIar Wiz,
nileE uni/do pension alumnos | auxiliar afiliado
Amazonas 2 368 204 29 164 2 350 287 0 1.406
Bogota 361 34771 37594 695 3431 298 24856 31132 65| 133.203
Boyaca 43 4738 4316 959 385 42 6152 4611 11 21.257
1 Cun/marca 45 4990 4866 885 522 44 5486 4833 14 21.685
Guainia 1 217 20 0 82 0 139 22 0 481
San Andrésy 2 522 87 0 55 1 148 81 0 896
Vichada 2 341 38 0 82 1 154 37 0 655
Caqueta 9 1221 347 0 83 6 1246 404 0 3.316
Huila 22 3289 3675 0 249 23 5407 4096 12 16.773
2 Putumayo 4 1012 263 0 106 2 944 340 0 2.671
Tolima 34 5280 7113 279 1039 19 6964 7350 28 28.106
Caldas 27 3182 4283 290 409 31 2705 3767 9 14.703
3 Quindio 12 1767 4152 0 135 14 2399 3935 11 12.425
Risaralda 16 3334 6059 0 254 18 4292 5824 28 19.825
Cauca 15 3417 2619 0 234 8 2485 2405 6 11.189
4 Narifio 17 3904 3209 0 328 18 3532 2925 9 13.942
valle del 44| 10636 15450 441 946 52 11030 14553 48| 53200
Cauca
Arauca 3 985 172 0 127 3 424 201 1 1.916
5 gg:; gser 14 5032 4733 0 338 12 6610 5210 12| 21.961
Santander 27 6287 7369 0 676 26 8697 8733 22 31.837
Antioquia 65 13056 13100 375 1039 67 11975 12780 48 52.505
Chocé 3 1294 764 43 195 2 1470 747 1 4.519
6 Coérdoba 9 3577 2556 0 634 12 5519 3540 6 15.853
Uraba 2 1106 303 0 249 2 985 445 1 3.093
Casanare 13 1257 530 0 240 10 1398 794 2 4.244
Guaviare 4 566 94 0 173 6 502 117 0 1.462
! Meta 27 4508 4983 374 517 30 6627 5251 21 22.338
Vaupés 1 285 14 0 103 0 39 11 0 453
Atlantico 32 7080 7142 400 1037 41 10230 8931 49 34.942
Bolivar 8 3858 3071 0 802 7 4695 3629 13 16.083
Cesar 10 2308 1692 0 317 11 3739 2751 7 10.835
8 Guajira 4 1803 497 52 325 3 2157 833 13 5.687
Magdalena 24 2965 2192 0 911 33 4624 2990 11 13.750
Sucre 17 2232 1739 278 435 18 3808 2557 5 11.089
TOTAL 919 141.188 145.246 5.100 16.622 862 151.788 146.122 453 608.300




PARAGRAFO: No se estimo6 el potencial pleno de las metas de incorporacion 2024, toda
vez que a la fecha no hay una certeza ni razonabilidad de la incorporacion. Por lo cual se
estimé en consideracion a la proyeccion del delta de crecimiento del Gltimo cuatrienio, para
realizar la proyeccion de recursos de ingreso y en la provision de recursos para atender el
potencial pleno.

ARTICULO 28° PLANIFICACION DE LA PROVISION DE RECURSOS
PRESUPUESTALES EN EL SSPN PARA LA VIGENCIA 2024. La provision de los
recursos presupuestales se realiz6 conforme de estimacion del total de recursos
financieros que la Direccion de Sanidad necesita asegurar, para cubrir los beneficios que
por ley, tienen los usuarios del Subsistema. Los recursos que ingresan al Fondo Cuenta del
Subsistema de Salud Policia Nacional (SSPN), como lo define el articulo 8° del Acuerdo
CSSMP 019 del 18 de octubre de 1997 “Por el cual se reglamentan los Fondos Cuenta de
los Subsistemas de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

Tabla N° 25. Beneficios que se deben atender por el SSPN

Acuerdo 01%3%7CSSMP de Descripcion del contexto y entorno del SSPN
El detalle del plan se establece en los Acuerdos CSSMP 049 de 1998
Plan de Servicios de | (Discapacidad), 002 y 010 de 2001 (Plan de Servicios), 080 de 2022
Sanidad Militar y Policial, | (Manual de Medicamentos y terapéutica), 070 de 2019 (MATIS gestion del
del SSMP riesgo primario en salud Rutas para Grupos de Riesgo) y demas normas
gue los modifiquen, complementen, adicionen o sustituyan.

Hoy en dia la DISAN, administra y financia exclusivamente lo
correspondiente a trabajadores del &mbito salud, como responsabilidad a
cargo del Grupo de Talento Humano (GUTAH). Por tanto, la provision del
programa de salud ocupacional, quedard inmersa en la administracion de
recursos del Talento Humano de la DISAN.

Mediante Acuerdo 061 CSSMP de 2015, se define que la “Salud
operacional” son las actividades en salud, Atencion Prehospitalaria (APH),
transporte médico, evacuacion terrestre, fluvial y aérea, inherentes al
Programa de Salud | servicio policial, que tienen por objeto prevenir, proteger y mantener la
Operacional aptitud psicofisica especial, que deben tener en todo tiempo los efectivos
policiales, para desempefiarse con seguridad, motivacion y eficiencia en
los Grupos Operativos Especiales, servicio aéreo y estaciones rurales
extremas.

Su marco de accion esta determinado por el Decreto 1795y 1796 de 2000,
Acuerdo 056 CSSMP de 2014 Revision a pensionados por invalidez,
Acuerdo 069 CSSMP de 2019 calificacion de invalidez.

La enfermedad profesional en el Sistema de Seguridad Social Integral
cambié su denominacion por enfermedad laboral. Las Aseguradoras de
Riesgos Profesionales (ARP), en ese sentido, también cambiaron su
denominacién, por Aseguradoras de Riesgos Laborales (ARL). La
Direccion de Sanidad como ARL de los uniformados en servicio activo,
atiende las contingencias o materializacion del riesgo derivado de ATEL.
La prevencién corre por cuenta del respectivo empleador, como se
menciond antes.

El Plan de Atencion Béasica-PAB es un conjunto de actividades preventivas
Plan de Atencién Basica, en | de amplia cobertura poblacional, concepto acufiado por el Sistema General
lo que corresponda al | de Seguridad Social en Salud (SGSSS), que se convirtié posteriormente
SSMP en el Plan de Intervenciones Colectivas-PIC, pero que siempre ha estado
bajo la responsabilidad los entes territoriales.

Programa de Salud
Ocupacional

Programa de Medicina
Laboral

Programa Accidentes de
Trabajo y Enfermedad
Profesional

Riesgos catastroficos vy

; P Recobrables al ADRES cuenta ECAT y a la respectiva aseguradora
accidentes de transito




Acuerdo 019 CSSMP de

1097 Descripcion del contexto y entorno del SSPN

Por principios de economia y eficiencia en la administracion de recursos,
Gastos de administracion | resulta procedente basarse en el articulo 23 de la Ley 1438 de 2011, donde
del Sistema se menciona que la administracion del Plan de Beneficios no debe ser
superior al 10%.

En la tabla anterior se explica el detalle de riesgos que el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional debe provisionar para 2024, haciendo claridad que, a la luz de la Ley Estatutaria,
y en aras de ser garantes del derecho fundamental a la salud, todos en Colombia tenemos
un mismo Plan de Beneficios, lo que difiere son sus formas de financiacion.

ARTICULO 29° CRITERIOS PARA LA PROVISION DE RECURSOS PARA PLAN DE
BENEFICIOS Y RIESGO COMUN. La estimacion de la provision para el plan de beneficios
en riesgo comun, mediante homologacién con los siguientes referentes:

1. La unidad de pago por capitacion (UPC) del régimen contributivo, herramienta que
recoge el comportamiento del gasto de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios en la vigencia anterior, convirtiéndose en un excelente estimador que
favorece la provision de recursos del tipo “subsidio a la demanda” e integra un ajuste al
riesgo, conforme a la estructura poblacional (edad, género) y tipo de municipio (zona
normal, conurbada, especial y alejada).

2. El valor de la dltima cuota asignada para promocion y prevenciéon en el régimen
contributivo, ajustada con IPC.

El IPC que se toma para el ejercicio de proyeccion de recursos 2024, al momento de
corte (octubre), es del 9% (mes que refleja el porcentaje de incremento en los Ultimos
12 meses), un porcentaje que se estima conservador y que guarda una gran posibilidad
de ser un poco mayor, con la cifra que finalmente registre el DANE para noviembre y
diciembre 2023.

PARAGRAFO. La provision de recursos para cubrir los gastos en salud correspondientes
a riesgos comunes comprende:

Promocién y mantenimiento de la salud

Maternidad

Atencion enfermedad general

Atencion servicios en el exterior

Accidente de origen comun

Determinacién origen de la enfermedad personal con vinculacién especial

ogabkwnpE

ARTICULO 30°.- CRITERIOS PARA LA PROVISION DE RECURSOS PARA SALUD
OPERACIONAL. Los criterios para la estimacion del recursos de las atenciones en salud y
riesgos de la salud operacional, son:

1. Cuantificacion de la poblacion objeto para cada vigencia (Unidades, estaciones,
grupos operativos, parte geonumeérico de uniformados para esas unidades o grupos)



2. Estimacién de insumos y medicamentos requeridos para la atencén y prestacion de
servicios de salud a la poblacion que requiere cobertura.

PARAGRAFO 1. Los gastos para dar cobertura al riesgo de salud operacional comprenden
servicios de salud dirigidos a la sigeunte poblacion:

1. Personal policial de las estaciones rurales extremas

2. Grupos operativos especiales

3. Policias en operaciones especiales y

4. Uniformados que desempefan actividades en vuelo (servicio aéreo)

La oferta de servicios de salud operacional, se realiza en los siguientes escenarios de
atencion:
1. Jornadas médico-asistenciales extramurales o por telemedicina.
2. Asistencia prehospitalaria de emergencia, incluyendo:
a. Dotacién y mantenimiento de stock de botiquines para enfermeros de combate y
dotacion avién ambulancia.
b. Evacuacién y traslado aéreo, fluvial o terrestre hacia prestadores de servicios de
salud propios o externos.

PARAGRAFO 2. La evacuacion y traslado, en la mayoria de los casos, se ejecuta mediante
coordinaciones con la Direccién de Antinarcéticos de la Policia Nacional y con el Centro
Nacional de Recuperacion de Personal (CNRP), por tanto, la provision del Riesgo de Salud
Operacional a cargo de la DISAN para estos casos se limita a la cuantificacion del talento
humano administrativo y asistencial requerido para tales fines conforme al nimero de
funcionarios integrantes de estaciones rurales extremas y grupos operativos especiales.

PARAGRAFO 3. La promocidn, proteccion, prevencion (incluidos examenes periodicos) en
ATEL, Medicina especializada de aviacién y buceo, hacen parte del portafolio de servicios
del orden ocupacional, actividades que debe correr presupuestalmente con cargo al
empleador y bajo los lineamentos del SGSST.

ARTICULO 31°.- CRITERIOS PARA PROVISION DE RECURSOS PARA ATENCIONES
EN SALUD DERIVADAS DE ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD LABORAL -
ATEL EIl criterio de estimacion sera una distribucion del recaudo estimado en forma
proporcional al nUmero de funcionarios titulares activos cotizantes, alumnos y auxiliares por
municipio, como poblacion expuesta al el riesgo de accidentes de trabajo y enfermedad
profesional.

La cobertura de las atenciones en saluld y de prevencion del riesgo de Accidente de
Trabajo y Enfermedad Laboral -ATEL comprenden: Atencién intramural, domiciliaria y por
telemedicina para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

ARTICULO 32° PROVISION DE RECURSOS PARA LA ATENCION EN SALUD DE
MEDICINA LABORAL. Los gastos que se deben provisionar para atender el plan de
beneficios de Medicina laboral, establecido en la normatividad vigente (Ley 352 de 1997,
Decreto Ley 1796 de 2000 Decreto 094 de 1989), deben cubrir:

e Examenes para la evaluacién de la capacidad psicofisica
e Juntas Médico-laborales



Examenes de revision a pensionados por invalidez
Valoracion a beneficiarios

PARAGRAFO. El criterio de estimacion se define con base en la proyeccién de frecuencias
de uso para cada portafolio, segun poblacién objeto.

ARTICULO 33° OTROS CONCEPTOS DE PROVISION DE RECURSOS DEL SSPN. Se
establecen otros concepto para realizar las siguientes provisiones:

1. Transferencias de ley. Estas deben ser amparadas por el Subsistema de Salud de la

Policia Nacional, conforme a la aplicacion del articulo 10 de la Ley 1122 de 2017 y
corresponde al 1,5% de las cotizaciones del IBC. La participacion de esta transferencias
por cada unidad, es proporcional al nUmero de usuarios.

Servicios y tecnologias en salud no listados en los Acuerdos CSSMP que reglamentan
el Plan de Beneficios. Los consumos de servicios y tecnologias en salud no listados en
los Acuerdos CSSMP que reglamentan el Plan de Beneficios y que obedecen a
prescripciones debidamente sustentadas por el profesional tratante ante el EIPS
(Equipo interdisciplinario de profesionales de la salud) o CTC (Comité Técnico
Cientifico), hacen parte de los beneficios de los usuarios del SSMP y deben ser
provisionados. Este concepto se asemeja al término “Presupuestos Maximos” que
traslada el Ministerio de Salud y Proteccion Social a las EPS del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Se proyecta el gasto con base en el gasto efectivamente
registrado por cada unidad en la vigencia anterior.

ARTICULO 34° PROVISION TOTAL ESTIMADA PARA EL PLAN DE BENEFICIOS A
CUBRIR. En la siguiente tabla se resume por departamento, la provision total estimada para
dar cobertura a la totalidad del plan de beneficios.

Tabla N° 26. Provisién total estimada por departamentos
Cifras en de pesos

Provisién  Plan Prg\e“nsézgislsan Provision Plan Prg\é'rfézzislsan Provision Plan Provisién para TOTAL,
RASES UPRES Beneficios Salud Beneficios Medicina de Beneficios transferencias PROVISION
Riesgo Comun . Atencién ATEL EIPSy CTC de ley (1+2+3+4+5+6)
Operacional Laboral
Amazonas 1.871.549.917 28.803.540 425.932.467 100.959.739 16.799.119 328.871.914 2.772.916.695
Bogota 244.809.687.110 104.709.339 29.700.278.457 | 15.977.778.030 | 5.635.380.888 31.156.988.338 327.384.822.162
Boyaca 32.315.149.413 194.678.042 4.633.812.358 6.621.012.970 666.618.410 4,972.141.026 49.403.412.219
Cund/marca 32.922.876.677 483.730.035 4.873.635.789 | 6.689.984.553 359.807.318 5.072.252.818 50.402.287.189
Guainia 488.645.691 0 226.962.238 50.395.783 46.114.391 112.508.813 924.626.915
San Andrés 1.279.687.877 0 438.037.119 98.637.192 13.922.326 209.579.826 2.039.864.341
/Providencia
Vichada 671.602.092 35.919.708 321.529.837 71.519.125 50.661.784 153.208.466 1.304.441.013
Caqueta 3.448.794.823 98.101.468 993.338.061 230.912.843 114.688.409 775.632.481 5.661.468.085
Huila 25.389.222.509 282.952.420 2.693.285.224 | 3.453.670.535 | 1.052.732.387 3.923.306.272 36.795.169.346




Provisjé_n Plan Prg‘é:féggislsan ProvisiélnAPIan Prg\e/i;eigr;iglsan Provisic’)nA Rlan Provision para TOTAL,
RASES UPRES Bgneflcms ’ Salud Bengflcms Medicina de Beneficios transferencias PROVISION
Riesgo Comun Operacional Atencion ATEL Laboral EIPSy CTC de ley (1+2+3+4+5+6)
Putumayo 3.124.165.324 137.240.395 848.838.770 196.485.356 110.852.827 624.763.075 5.042.345.746
Tolima 46.514.179.030 500.503.861 5.017.378.540 | 4.084.913.487 1.285.404.403 6.574.163.602 63.976.542.922
Caldas 25.248.208.014 143.170.536 2.956.561.420 | 3.522.288.188 943.734.151 3.439.120.737 36.253.083.046
Quindio 22.955.380.518 0 1.448.019.078 467.989.204 867.010.141 2.906.282.742 28.644.681.684
Risaralda 34.552.072.338 123.008.058 2.726.573.018 3.542.486.253 1.544.113.163 4.637.187.554 47.125.440.384
Cauca 17.360.998.256 191.289.390 2.773.478.548 701.790.119 410.740.804 2.617.174.857 24.055.471.975
Narifio 22.273.508.843 384.103.674 3.214.541.830 821.306.310 736.214.703 3.261.118.229 30.690.793.588
\éztigel 91.790.788.472 402.232.961 9.129.177.751 | 8.008.817.836 | 2.300.789.282 12.443.802.164 124.075.608.465
Arauca 1.966.573.337 137.918.126 843.542.984 190.727.297 20.715.873 448.164.003 3.607.641.620
gg:;gger 32.989.873.720 237.713.919 4.073.215.630 | 1.073.709.355 527.633.686 5.136.810.889 44.038.957.200
Santander 46.720.933.752 338.695.741 5.288.220.144 | 4.161.878.762 1.769.148.242 7.446.867.096 65.725.743.737
Antioguia 80.279.833.398 475.597.271 10.996.320.428 | 8.332.306.808 | 3.106.205.115 12.281.237.455 115.471.500.475
Choco 6.394.511.717 131.479.687 1.161.290.117 283.827.645 123.660.932 1.057.021.466 9.151.791.565
Cérdoba 19.823.333.559 127.921.603 3.192.602.147 803.153.147 986.402.462 3.708.112.701 28.641.525.620
Urab& 3.352.981.989 66.756.439 1.026.625.856 237.279.701 73.612.261 723.471.430 5.480.727.676
Casanare 4.665.761.492 113.350.400 1.142.376.598 270.241.508 46.394.532 992.697.300 7.230.821.830
Guaviare 1.563.207.733 97.593.170 562.109.809 126.621.463 25.425.277 341.970.653 2.716.928.106
Meta 34.999.291.391 150.964.435 4.104.990.344 6.533.442.907 834.241.870 5.224.993.472 51.847.924.419
Vaupés 449.898.764 0 294.294.369 64.577.388 967.128 105.959.443 915.697.093
Atlantico 50.698.162.010 229.411.722 6.467.667.241 7.138.485.574 1.352.781.010 8.173.145.398 74.059.652.955
Bolivar 23.105.477.891 289.729.723 3.531.532.422 892.287.031 610.097.002 3.761.911.094 32.191.035.163
Cesar 13.451.106.473 257.706.964 1.993.484.990 506.172.133 738.292.654 2.534.372.114 19.481.135.328
Guajira 6.569.815.068 207.216.053 1.652.285.092 383.900.334 118.942.120 1.330.223.739 10.262.382.406
Magdalena 17.762.411.101 118.433.378 2.950.509.093 732.010.192 432.959.766 3.216.208.266 25.212.531.796
Sucre 14.303.034.892 85.563.456 2.240.873.829 3.283.422.471 766.082.314 2.593.784.252 23.272.761.215
TOTAL 966.112.725.190 | 6.176.495.512 | 123.943.321.600 | 89.654.991.238 | 27.689.146.751 | 142.285.053.686 | 1.355.861.733.978

ARTICULO 35° CRITERIOS DE DISTRIBUCION DEL RECURSOS PARA EL SSPN . La
distribucion del recurso total, provisionado por cada departamento y descrito en la tabla N°
26, corresponde al valor de gasto de funcionamiento a distribuir, con base en la proyeccion
de ingresos al Fondo Cuenta del Subsistema para la siguiente vigencia y esté se aplicara




para cada unidad central (Areas y dependencias asesoras) o desconcentrada (UPRES,
RASES, HOCEN) de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Provision presupuestal para la cobertura del plan de beneficios y atenciones en salud
que se deban asumir con cargo al Fondo cuenta.

2. Transferencia de ley (ADRES)

3. Concepto previo. El techo de recursos sujetos a concepto previo, es asignado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico conforme al comportamiento de ingresos que
se estime para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional

PARAGRAFO: A la fecha no se aprobado el Decreto de Liquidacion del Presupuesto de la
vigencia 2024, razon por la cual se ajustan las estimaciones de ingreso inicialmente
presentadas en el Anteproyecto de Presupuesto, para un valor techo de recursos de
funcionamiento sin levantamiento de leyenda del previo concepto de 1.631.463.000.000.

Basado en el articulo 23 de la Ley 1438 de 201, se estima que, del total de gastos y costos
a proyectar, los correspondientes a “gastos de administracion” del Plan de Beneficios no
deben superar el 10% de recursos, garantizando asi un total de costos asistenciales o
ligados a la prestacion propia de servicios del portafolio, minimo del 90%.

ARTICULO 36° GASTOS ASISTENCIALES, PROPIOS O ASOCIADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DEL PLAN DE BENEFICIOS. Se
distribuye al nivel central, los siguientes recursos para la administracion de la prestacion de
servicios de salud (adquisiciones de servicios y tecnologias en salud), que son descontados
de la provision de cada unidad desconcentrada, conforme a su nivel de participacion en el
consumo de los mismos:

1. Suministro de Medicamentos.

2. Prestacion de servicios de salud para pacientes con Enfermedad Renal Cronica,

VIH y hemofilia.

3. Suministro de tecnologias en salud tipo protesis mecanicas, mioeléctricas y sillas de
ruedas.

4. Pdlizas y reembolsos para cobertura de servicios de salud por comisiones al
exterior.

5. Suministro de vacunas NO PAI para cerco de brotes epidémicos.

6. Reembolsos.

7. Incapacidades y licencias maternidad, usuarios vinculacion especial.

8. Reserva técnica para pago compromisos sin respaldo presupuestal al momento de

ser prestados/autorizados, como las urgencias médicas.

9. Suministro del servicio de Calibracion Equipo Biomédico.

10. Suministro preservativos y tamizajes P y P.

11. Suministro de insumos de laboratorio y transporte de muestras del nivel nacional
hacia Bogota.

12. Contratos de prestacion de servicios para la administracion de la prestacion en Area
Gestion de Prestacion de Servicios de Salud APRES, y Linea de Apoyo Emocional
LINAE.

13. N6mina Prestacion y administracion de la Prestacion (UPRES, ESPRI, ESPCO,
HOCEN).



ARTICULO 37° GASTOS ADMINISTRATIVOS DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL
SSPN. Se distribuye para gastos y adquisiciones desde el nivel central, los siguientes
recursos para la administracion del aseguramiento en salud del Subsistema de Salud de
las Policia Nacional :
e Carga Laboral de Nomina Nivel Central y Regionales de Aseguramiento en Salud
(RASES).
e Carga Laboral de Contratos de Prestacion de Servicios CPS Nivel Central.
e Otros gastos de la administracion central del talento humano pasajes, alojamiento y
viaticos, SGSST.
e Gastos en tecnologias de la informacion y comunicaciones.
e Gastos logisticos para el funcionamiento y mantenimiento de las dependencias del
nivel central.
o Gastos administrativos que por economia de escala y relevancia estratégica se
asumen desde el nivel central para algunas dependencias desconcentradas.

ARTICULO 38° DISTRIBUCION DESCONCENTRADA. Del valor final provisionado para
region, luego de aplicar los descuentos para gastos administrativos y costos asistenciales
del nivel central, se efectua la distribucion de recursos a las unidades desconcentradas,
acorde con el porcentaje de participacién del costo de cada Unidad Prestadora de Salud,
Regional de Aseguramiento en Salud u Hospital Central, procurando compensar
econdmicamente a aquellas las unidades con pocos usuarios, en las cuales el recurso
provisionado no alcance a soportar los costos del mantenimiento de un portafolio basico.

ARTICULO 39° PRESUPUESTO DE INVERSION. Para el 2024 se asign6 la suma de
41.901 millones para dar continuidad a los proyectos de inversiéon de Fortalecimiento de las
Instalaciones de Salud, Fortalecimiento de los Equipos Hospitalarios para la Prestacién del
Servicio de Salud, Mejoramiento de la Movilidad para la Prestacion del Servicio de Sanidad,
Actualizacion del Sistema de Informacion de Sanidad Policial a nivel Nacional.

Tabla N° 27. Presupuesto de inversién 2023-2024

PRESUPUESTO PRESUPUESTO A
Rec. CONCEPTO 2023 2024 VARIACION

INVERSION FORTALECIMIENTO DE LAS

11 INSTALACIONES DE SALUD DE LA POLICIA $ 620,00 | $ 27.328,00 4307,74%
NACIONAL
INVERSION FORTALECIMIENTO DE LAS

10 INSTALACIONES DE SALUD DE LA POLICIA $ 1.500,00 | $ - -100,00%
NACIONAL
INVERSION FORTALECIMIENTO DE LOS EQUIPOS

11 HOSPITALARIOS PARA LAPRESTACION DEL $ 12.000,00 | $ 8.000,00 -33,33%

SERVICIO DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
INVERSION FORTALECIMIENTO DE LOS EQUIPOS
10 HOSPITALARIOS PARA LA PRESTACION DEL $ 4.073,00 | $ - -100,00%
SERVICIO DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
INVERSION MEJORAMIENTO DE LA MOVILIDAD
11 PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SANIDAD $ 2.380,00 | $ 2.000,00 -15,97%
POLICIAL NACIONAL

INVERSION MEJORAMIENTO DE LA MOVILIDAD
10 PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SANIDAD $ 4.655,00 | $ - -100,00%
POLICIAL NACIONAL

INVERSION ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE
11 INFORMACION DE SANIDAD POLICIAL ANIVEL $ - $ 4.573,00 100,00%
NACIONAL

TOTAL INVERSION $ 25.228,00 | $ 41.901,00 66,09%




CAPITULO I
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 40°. - APROBACION: Aprobar el Programa General de Administracion,
transferencia interna y aplicacion de recursos para el Subsistema de Salud de las Fuerzas

Militares, con base en los presupuestos disponibles en forma equitativa, para la vigencia
2024.

ARTICULO 41°. - VIGENCIA El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacién
y revoca las demas normas que le sean contrarias.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogot4, D.C. a los 29 dias del mes de diciembre de 2023

o,

./”f g
<ANACATALINA CANO LONDORO
Viceministra de Veteranos y del Grupo Social y Empresarial de la Defensa GSED
Presidenta CSSMP

ORLANDO SEGURA GUTIERREZ
Secretario Técnico del CSSMP



