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ASUNTO : INSTRUCTIVO DE MANEJO ADMINISTRATIVO DE PERSONAL
PARA LA VIGENCIA FISCAL 2017

PARA : DIRECTOR DE SANIDAD EJERCITO
DIRECTOR DE SANIDAD FUERZA AEREA
DIRECTOR DE SANIDAD ARMADA
SUBDIRECCION ADMINITSRATIVA FINANCIERA
SUBDIRECCION TECNICA DE GESTION
SUBDIRECCIO DE SALUD
FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE PERSONAL DEL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR.

I. OBJETO Y ALCANCE
A. FINALIDAD

Emitir criterios e instrucciones de caracter Administrativo, que faciliten la administracidn
de personal en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

B. REFERENCIAS
1) Constitucién Politica de Colombia de 1.991

2) Ley 80 de 1993: “Por la cual se establece el Estatuto General de Contratacién de la
Administracién Publica”.

3) Ley 100 de 1993 y sus Decretos Reglamentarios: “Por la cual se crea el Sistema de
Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones”.
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19) Directiva Transitoria No. 12001 del 2003 — Plan de Bienestar Social — Direccidn
General de Sanidad Militar.

20) Directiva Permanente No. 11009-1 del 2002 Instructivo de Capacitacién para el
personal de la Planta de Salud del Ministerio de Defensa Nacional.

21) Decreto No. 1796 del 2002, por el cual se regula la Evaluacion de la Capacidad
Laboral y aspectos sobres incapacidades.

22) Decreto No. 3256 del 30 de Diciembre de 2002, por el cual se ajusta la tabla de
retencién en la fuente aplicable a los pagos gravables originados en la relacién
laboral o legal y reglamentaria, y se dictan otras disposiciones.

23) Resolucion Ministerial No. 1039 de 2003 “Por la cual se adopta el reglamento para
los planes, programas y subprogramas de capacitacion, bienestar social e incentivos
y se define el procedimiento para la participacion de los funcionarios del Ministerio
de Defensa Nacional — Gestion General.

24) Decreto 861 del 11 de mayo de 2000 “Por el cual se establecen las funciones y los
requisitos generales para los diferentes empleos publicos de las entidades del Orden
Nacional y se dictan otras disposiciones.”

25) Resolucion No. 0710 del 14 de agosto de 2003, “Mediante el cual se adopta el
Manual de Funciones para la Direccion General de Sanidad Militar”.

26) Circular No. 004 de junio de 2003 “Organizacion de las Historias Laborales”

27) Ley 50 del 27 de mayo de 1981” Por la cual se crea el Servicio Social Obligatorio en
todo el Territorio Nacional”.

28) Resolucién del Ministerio de la Proteccidn Social No. 001058 del 23 de marzo de 2010
“Por medio de la cual se reglamenta el Servicio Social Obligatorio para los egresados
de los programas de educacion superior del drea de la salud y se dictan otras
disposiciones”.

29) Resolucion del Ministerio de Salud y Proteccién Social No. 02358 del 16 de junio de
204 "Por la cual establece el procedimiento para la asignacién de las plazas del
Servicio Social Obligatorio — SSO -, de las profesiones de medicina, odontologia,
enfermeria y bacteriologia, en la modalidad de prestacion de servicios de salud y se
dictan otras disposiciones”

30) Ley 909 de 2004 “por la cual se expiden normas que regulan el empleo plblico, la
carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones”.

31) Decreto 1228 de 2005 “por el cual se reglamenta el articulo 16 de la Ley 909 de 2004
sobre las Comisiones de Personal”

32) Ley 1567 de 1998 por el cual se crean (sic) el sistema nacional de capacitacién y el
sistema de estimulos para los empleados del Estado.
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33) Circular externa 100-010-2014 del Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica,
“Orientaciones en materia de capacitacion y formacion de los empleados pUblicos”

34) Decreto 1227 de 2005 “por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 909 de 2004 y
el Decreto-ley 1567 de 1998”.

35) Ley 836 de 2003 "Por la cual se expide el reglamento del Régimen Disciplinario para
las Fuerzas Militares”

36) Ley 734 de 2002 “Por la cual se expide el Codigo Disciplinario Unico.”

37) Ley 1064 de 2006 “Por la cual se dictan normas para el apoyo y fortalecimiento de la
educacién para el trabajo y el desarrollo humano establecida como educacién no
formal en la Ley General de Educacion”.

38) Ley 1010 de 2006 “Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y
sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de
trabajo”

39) Resolucion No. 2646 del 17 de Julio de 2008 “por la cual se establecen disposiciones y
se definen responsabilidades para la identificacion, evaluacién, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial
en el trabajo y para la determinacién del origen de las patologias causadas por el
estrés ocupacional”, proferida por el Ministerio de Trabajo y Proteccidn Social.

40) Resolucion No. 652 del 30 de Abril de 2012 “por la cual se establece la conformacion
y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas y
empresas privadas y se dictan otras disposiciones”, proferida por el Ministerio de
Trabajo y Proteccion Social.

41) Resolucion No. 6955 del 09 de Octubre de 2012, “Por la cual se delegan unas
funciones y se dictan otras disposiciones” del Ministerio de Defensa Nacional.

42) Resolucion 1356 del 18 de Julio de 2012 “Por la cual se modifica parcialmente la
Resolucion 652 de 2012" del Ministerio de Trabajo.

43) DECRETO Ley 1792 de 2000 “Por el cual se modifica el Estatuto que regula el
Régimen de Administracién del Personal Civil del Ministerio de Defensa Nacional, se
establece la Carrera Administrativa Especial.”

44) Decreto 091 de 2007 por el cual se regula el Sistema Especial de Carrera del Sector
Defensa y se dictan unas disposiciones en materia de administracion de personal.

45) Acuerdo No. 011 (Julio 10 de 1997) “Por el cual se trazan las politicas, reglas,
directrices y orientaciones para la administracion del SSMP en forma descentralizada y
desconcentrada en las Fuerzas Militares y la Policia Nacional y se define y regula la
integracion funcional de las entidades que prestan los servicios de salud en los
Subsistemas.

46) Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.
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47) Decreto 472 de 2015: Por el cual se reglamentan los criterios de graduacién de las
multas por infraccién a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos
Laborales, se sefialan normas para la aplicacién de la orden de clausura del lugar de
trabajo o cierre definitivo de la empresa y paralizacién o prohibicién inmediata de
trabajos o tareas y se dictan otras disposiciones.

48) Ley 162 de 2012: Por la cual se modifica el Sistema General de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

49) Resolucién 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo.

50) Decreto 1295 de 1994: Por el cual se determina la organizacién y administracion del
Sistema General de Riesgos Profesionales.

C. VIGENCIA

La presente directiva transitoria, rige a partir de la fecha de su expedicién hasta el 31 de
enero de 2018.

Objetivo General

La presente Directiva tiene por objeto actualizar, unificar criterios y procedimientos para
facilitar la eficiente administracién del recurso humano del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares con relacidén a la correcta sustentacién, trdmite y resolucion de las
situaciones administrativas e impartir instrucciones a las Direcciones de Sanidad de las
Fuerzas y a las Unidades Militares con Establecimientos de Sanidad Militar, respecto del
tramite de las novedades de personal.

Objetivos Especificos

1) Asegurar que las situaciones administrativas en que se puedan encontrar los
funcionarios de la Planta de Salud del Ministerio de Defensa se desarrollen con
sujecién a la normatividad vigente y se tramiten dentro de los plazos establecidos
para el normal funcionamiento de la Administracion de personal.

2) Efectuar seguimiento de las actuaciones de las Direcciones de Sanidad Militar y de los
Establecimientos de Sanidad Militar, respecto de la administracion de personal, de
forma tal que se efectllen los pagos y obligaciones que competen a la Direccion
General como administradora de la Planta de Personal de Salud, dentro de los
términos y parémetros legales.

3) Elevar el grado de eficiencia, compromiso y responsabilidad de los funcionarios al
servicio de la sanidad militar, mediante la aplicacion de politicas de administracién de
personal unificadas y eficientes.
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II.

III.
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4) Mantener estadisticas de la situacion de personal que sirvan como soporte para la
toma de decisiones en materia de nombramientos, traslados, licencias, comisiones,
permisos Yy demas situaciones administrativas, en aras de la eficiente gestion del
talento humano.

INFORMACION

El Gobierno Nacional, con la expedicion de los Decretos 1792 y 1795 de 2000, ha fijado el
régimen de administracion del personal civil del Ministerio de Defensa Nacional y ha
estructurado el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional,
respectivamente, con lo cual se han sentado las bases legales sobre las cuales debe
descansar la administracion del talento humano al servicio de la Sanidad Militar.

Por tal razon, es necesario establecer criterios y lineamientos unificados y eficientes que
garanticen el cumplimiento de las obligaciones derivadas de dichas normas, asi como
también la optimizacion del recurso humano y la ejecucion de la misidén asignada a cada
nivel del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en forma coherente, articulada y
eficaz

EJECUCION
a. Mision General

El Comando General de las Fuerzas Militares a través de la Direccién General de Sanidad
Militar, emite politicas de caracter administrativo que facilitan una eficiente administracién
del talento humano durante la vigencia fiscal del afio 2017.

b. Misiones Particulares

1. INSPECCION GENERAL DEL COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES

Supervisa el cumplimiento de la presente Directiva.
2. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

a. Establece los procedimientos, formatos y plazos de acuerdo con las normas vigentes,
para que las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas soliciten, tramiten e informen de
las situaciones administrativas y las novedades de personal.

b. Recepciona, procesa, analiza, tramita y consolida mensualmente la informacion de
situaciones administrativas y novedades de personal originada en los
Establecimientos de Sanidad Militar y en las Direcciones de Sanidad de cada Fuerza,
reportando por escrito de manera oportuna y clara las observaciones a que hubiese
lugar.




Directiva Transitoria N° D g 6 6 b - /MDN/CGFM/DGSM/SAF/GTH/23.2 Pagina 7 de 104

cl

e.

C.

C.

“Estamos en el corazén de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
Residencias Tequendama Carrera 10 N°. 27-51 Of. 328 PBX. 3238555 Ext. 1160
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co

Participa en las visitas de Inspeccion y auditorias previa coordinacidn con los
Comandos de Fuerza, a las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas y a los
Establecimientos de Sanidad Militar, en forma periddica durante la vigencia fiscal,
con el proposito de verificar la correcta ejecucidon de la presente directiva y la
adecuada administracion de personal en general.

Difunde entre las Direcciones de Sanidad de cada Fuerza de manera permanente la
normatividad aplicable en materia de administracion de personal.

Las novedades de personal presentadas y reportadas por las Direcciones de sanidad
de cada fuerza seran sustentadas ante el comité de personal por cada coordinador,
de acuerdo a la Resolucion N° 0034 del 13 de enero de 2017 para realizar los
respetivos actos administrativos.

DIRECCIONES DE SANIDAD DE CADA FUERZA

Las Direcciones de Sanidad de cada Fuerza difunden al nivel de sus Establecimientos
de Sanidad los criterios, instrucciones y procedimientos impartidos en la presente
Directiva.

Verifican y supervisan el cumplimiento de las instrucciones y criterios vigentes de
caracter administrativo, emitidas en la presente Directiva.

Analizan y proponen a la Direccién General la distribucién de los funcionarios en sus
Establecimientos de Sanidad Militar, asignados a su Fuerza, atendiendo criterios de
capacidad instalada, demanda de servicios y personal requerido para la prestacion
del servicio.

Supervisan el desarrollo y cumplimiento de las acciones correctivas y observaciones
indicadas a los documentos entes de control.

ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR

Administran el recurso humano cumpliendo con los criterios y lineamientos
establecidos en la presente directiva.

Consolidan y reportan oportunamente a la respectiva Direccidn de Sanidad las
novedades y situaciones administrativas relacionadas con el personal a su cargo,
observando los plazos y requisitos establecidos en la presente directiva.

Envian a las Direcciones de Sanidad de su respectiva Fuerza, copia de la Némina
debidamente firmada por el personal, certificada por el Comandante de la Unidad,
como parte integral de la cuenta fiscal mensual, que rinda cada Establecimiento de
Sanidad Militar; asi mismo, la firma del Jefe del Establecimiento de Sanidad Militar
en las nominas certifica que los pagos alli reconocidos cumplen con los requisitos
exigidos.
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d. Responden por la informacion enviada a las Direcciones de Sanidad de cada Fuerza
e informan oportunamente sobre las novedades que se presenten en el manejo del
recurso humano del Establecimiento de Sanidad Militar.

e. Dan cumplimiento y aplicacion estricta de las normas legales de obligatorio
cumplimiento e igualmente a los procedimientos y plazos previstos en la presente
Directiva.
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PARTE 1. PAGOS Y RECONOCIMIENTO

1.1. SEGURIDAD SOCIAL

Procedimiento para realizar traslados de entidad promotora de salud del personal de
planta civil y servicio social obligatorio organico de la Direccién General de Sanidad Militar.

De conformidad con la Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993, Articulo 161, se debe surtir
el siguiente procedimiento por parte de la Direccidn General de Sanidad Militar como
empleador, asi:

e Es deber de la Direccidn General de Sanidad Militar afiliar a una Entidad Promotora de
Salud a las personas que tengan vinculacidn laboral mediante Resolucién en calidad
de nombrado de personal civil de planta.

o Elingreso de un afiliado tendra efectos para la entidad administradora que haga parte
del Sistema desde el dia siguiente en el cual se inicie la relacién laboral, siempre que
se entregue a ésta, debidamente diligenciado el formulario de afiliacién. Mientras no
se entregue el formulario a la administradora, el empleador asumira los riesgos
correspondientes.

» Descontar de los ingresos al trabajador la cotizacion correspondiente y pagar
oportunamente los aportes y las cotizaciones que le corresponde al empleador.

1.1.1 Procedimiento para el traslado de una entidad promotora de salud a otra, del
personal civil de la planta de salud.

Acuerdo 415 de 2009, de la Superintendencia Nacional de Salud, consagra:

e Tiene derecho el empleado a cambiar libremente de Entidad Promotora de Salud,
después de estar afiliado por un periodo de 12 meses. Antes de cumplir el afio de
afiliacion puede trasladarse cuando cambie de forma definitiva su residencia a un
Municipio donde la EPS no tiene cobertura o por unificacion del grupo familiar. Asf
mismo, puede escoger una EPS nueva cuando esta ha sido liquidada o por instruccion
de la Superintendencia Nacional de Salud en casos debidamente comprobados de mal .
servicio.

e El periodo de 12 meses de afiliacién debe ser cumplido por todos los miembros de su
grupo familiar a excepcion de los menores de un (1) afio de edad.

e Para realizar el traslado el trabajador debe diligenciar el formulario de afiliacién de la
EPS a la cual desea trasladarse, indicando en cual se encuentra afiliado actualmente o
la Gltima EPS a la que se afilié. A partir de ese momento las Entidades Promotoras de
Salud realizaran los trémites correspondientes para la autorizacion del traslado.

e El funcionario debe hacer la solicitud por escrito dirigida a la Direccion General de
Sanidad Militar- Grupo de Talento Humano, remitiendo el documento con el
conocimiento jerarquico del Establecimiento de Sanidad Militar a la Direccidén de
Sanidad respectiva, adjuntando a esta, el formulario de afiliacion original de la EPS a
la cual se va a trasladar, debidamente diligenciado con la informacién del cotizante y
beneficiarios, con su firma legible y sin enmendaduras.

e Anexar fotocopia de la cedula del cotizante y documentos que se requieran en caso
de tener beneficiarios, para su tramite.
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e En caso que el funcionario haya tramitado y radicado directamente el traslado ante la
EPS, debe reportar por escrito de forma inmediata a la Direccion General de Sanidad
Militar la novedad, con el fin de evitar que los pagos se efectien de forma errénea a
la EPS anterior y asf evitar mora en el pago de los aportes y negacién de los servicios
médicos con la EPS actual.

o Las novedades se deben enviar de forma oportuna para que el empleador pueda
reportarlas mensualmente en la Liquidacién de aportes a la Seguridad Social en las
fechas establecidas como lo dispone el Decreto N°. 1406 de 1999, sexto (6) dia habil
de cada mes.

1.1.2 Procedimiento para realizar traslados de fondos de pensiones del régimen de
prima _media con prestacion definida al régimen de ahorro individual y
viceversa, del personal planta civil y rural orgnica de la direccion general de

sanidad militar.

Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993 y Ley 797 de Enero 29 de 2003.

ARTICULO. 12.- Regimenes del sistema general de pensiones. Reglamentado por el
Decreto Nacional 3995 de 2008. El sistema general de pensiones esta compuesto por dos
regimenes solidarios excluyentes pero que coexisten, a saber:

» Régimen solidario de prima media con prestacion definida
e Régimen de ahorro individual con solidaridad.

ARTICULO. 22.-Obligaciones del empleador. El empleador seré responsable del pago de
su aporte y del aporte de los trabajadores a su servicio. Para tal efecto, descontara del
salario de cada afiliado al momento de su pago el monto de las cotizaciones obligatorias
y el de las voluntarias que expresamente haya autorizado por escrito y trasladara estas
sumas a la entidad elegida por el trabajador, junto con las cotizaciones obligatorias y el
de las voluntarias que expresamente haya autorizado

Ley 797 de enero 29 de 2003

El articulo 15 de la Ley 100 de 1993, Modificado por el Articulo 3°, De la Ley 797 de
2003, Concreta lo siguiente:

¢ Afiliados, seran afiliados al Sistema General de Pensiones en forma obligatoria todas
aquellas personas vinculadas mediante contrato de trabajo o como servidores pUblicos.

o Los afiliados al Sistema General de Pensiones podran escoger el régimen de pensiones
que prefieran.

o Una vez efectuada la seleccién inicial, estos sélo podran trasladarse de régimen por
una sola vez cada cinco (5) afios, contados a partir de la seleccidn inicial.

e FEl afiliado no podra trasladarse de régimen cuando le faltaren diez (10) afios 0 menos
para cumplir la edad para tener derecho a la pension de vejez; en el caso del hombre
podra trasladarse antes de cumplir los 52 afos y mujeres antes de cumplir los 47
afos, teniendo en cuenta el item anterior de los cinco afios.

e En caso que el funcionario haya tramitado y radicado directamente el traslado ante el
Fondo de Pensiones, debe reportar por escrito de forma inmediata a la Direccion
General de Sanidad Militar la documentacion, con el fin de evitar que los pagos se
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efectden de forma errénea al Fondo anterior, lo que genera mora en el pago de los
aportes e inconsistencia en las historias laborales.

o Los afiliados tendran derecho al reconocimiento y pago de las prestaciones y de las
pensiones de invalidez, de vejez y de sobrevivientes, conforme a lo dispuesto en |a
presente Ley 797 de 2003.

o La afiliacion implica la obligacién de efectuar los aportes que se establecen en la Ley
antes citada.

e Para el reconocimiento de las pensiones y prestaciones contempladas en los dos
regimenes, se tendran en cuenta la suma de las semanas cotizadas con anterioridad a
la vigencia de la presente ley al Instituto de Seguros Sociales hoy Colpensiones a
cualquier caja, fondo o entidad del sector publico o privado, o el tiempo de servicio
como servidores publicos, cualquiera sea el nimero de semanas cotizadas o el tiempo
de servicio.

e Para el reconocimiento de las pensiones y prestaciones contempladas en los dos
regimenes se tendrd en cuenta la suma de las semanas cotizadas a cualesquiera de
ellos; en desarrollo del principio de solidaridad, los dos regimenes previstos por el
Articulo 12; de la presente Ley garantiza a sus afiliados el reconocimiento y pago de
una pension minima.

 Ningln afiliado podra recibir simultdneamente pensiones de invalidez y de vejez; las
entidades administradoras de cada uno de los regimenes del Sistema General de
Pensiones estaran sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia Bancaria.

1.1.3 Procedimiento para el tramite de incapacidades

De conformidad con la Normas legales vigentes y las politicas establecidas por la Direccidn
General de Sanidad Militar, se establece el trdmite de las incapacidades, asi:

Normas

¢ Decreto N° 1406 de Julio de 1999, Articulo 40 Paragrafo 1°.

e Decreto N° 0019 de 2012.

e Decreto N° 2943 del 17 de Diciembre de 2013.

e Decreto N° 0019 del 10 de enero de 2012.

o Circular Externa N°011 del 04 de diciembre de 1995 de la Superintendencia Nacional
de Salud Numerales 1.3y 1.4

El Articulo 121, Inciso 2°, En cuanto a la obligacién de los empleados de reportar las
incapacidades establece lo siguiente:

o Para efectos laborales, sera obligacion de los afiliados informar al empleador sobre la
expedicion de una incapacidad o licencia, inciso 2°. Articulo 121 del Decreto 0019 de
2012,

 Toda incapacidad debe ser presentada por el trabajador en original; en caso de que la
incapacidad sea expedida por un médico en una IPS no Exclusiva o no conectada al
sistema de la red de servicios de la EPS a la cual se encuentra afiliado el trabajador,
este debe dirigirse a la EPS respectiva y solicitar la transcripcion de la incapacidad.

e Las novedades de incapacidades deben ser reportadas dentro de los tres (3) dias
siguientes a la expedicién de la misma, a través del Jefe inmediato y el Area de
Recursos Humanos o quien haga sus veces en el Establecimiento de Sanidad Militar
donde se encuentra laborando

“Estamos en el corazén de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
Residencias Tequendama Carrera 10 N°. 27-51 Of. 328 PBX. 3238555 Ext. 1160
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




Directiva Transitoria N° 09 B b 6 nIMDNICGFMIDGSMISAFIGTHI23.2 Pédgina 18 de 104

e El funcionario, para que este a su vez con el conocimiento jerarquico las envie a esta
Direccion General de Sanidad Militar

e Toda incapacidad debe estar en letra legible con firma, sello y registro médico del
médico tratante, asi como con las especificaciones del diagndstico y las fechas de
inicio y terminacion de la misma.

e Las incapacidades no deben ser manipuladas, asi mismo deben ser allegadas los tres
dias posteriores a su emision, para asi evitar traumatismos administrativos.

¢ Se recuerda que de acuerdo a lo establecido en la Circular N°. 419192 de fecha 16 de
Agosto de 2016, mediante la cual se realizd la Actualizacion lineamiento para
traslados de Entidades Promotoras de Salud, Fondos de Pensiones y Tramite de
Incapacidades del Personal Civil Ley 100 de 1993 de la Planta de Salud del
Subsistema. "PLAN DE ADMINISTRACION DE PERSONAL”, que se realiza cada afio se
requiere cumplimiento integral correspondiente al tramite de Incapacidades Médicas,
ya que son enviadas con tiempo vencido a la Seccion de Personal generando
traumatismos administrativos, como son:

¢ Ingreso de las novedades en la orden interna.
o Recobro de las incapacidades en EPS y ARL.

Asi mismo vale aclarar que la_responsabilidad es del funcionario incapacitado y su Jefe
directo. Las incapacidades médicas deben ser enviadas de manera oportuna (dos dias

habiles siguientes), al hecho sucedido y en original trascrita por la EPS

Es importante recordar el concepto 067216 de 2014 el cual trata que si una
incapacidad es expedida por una entidad prepagada o ajena a la red de servicio de la
Eps que se encuentra vinculado el trabajador, le corresponde al funcionario la
transcripcion de la incapacidad, asi mismo que la allegue en el formato oficial de la
Eps para luego asi proceder con el reconocimiento “recobro de incapacidades”,
tramite que le corresponde realizar al empleador.

Por el incumplimiento de lo anteriormente expuesto se tomaran acciones disciplinarias

en los casos que se requiera. Estas incapacidades NO se recibiran en copia.

De igual manera los funcionarios que tengan incapacidad médica y esta se cruce con
el periodo de vacaciones, deberan hacer el respectivo oficio al Jefe directo y este a su
vez a la Jefatura de Estado Mayor Conjunto de las Fuerzas Militares, informando la
novedad con el fin de aplazar las vacaciones hasta el término de vencimiento de dicha
incapacidad.

Afiliacion a la Caja de Compensacion Familiar, del personal civil de la Planta de Salud.

(Art. 4 Ley 784 de 1989) La afiliacion de los funcionarios se realiza una vez son
nombrados en la Planta de Salud, en las diferentes cajas de compensacién familiar de
las ciudades donde se van a desempenfiar.

Los funcionarios que sean reubicados fisicamente en ciudades diferentes al
nombramiento inicial, deben acercarse a la oficina de Talento Humano o quien haga
sus veces de la respectiva Fuerza y realizar el diligenciamiento del formulario, anexo
de documentos soportes para tramitar la nueva afiliacion y a su vez sea remitido al
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Grupo de Talento Humano de la Direccidn General de Sanidad Militar, para realizar el
tramite correspondiente.

1.1.4 Subsidio familiar en dinero

(Art. 3 Ley 789 de 2002) Tienen derecho al subsidio familiar en dinero los trabajadores
cuya remuneracion mensual, fija o variable no sobrepase los cuatro (4) salarios minimos
legales mensuales vigentes, SMLMV, siempre y cuando laboren al menos 96 horas al
mes; y que sumados sus ingresos con los de su cényuge o compafiero (a), no
sobrepasen seis (6) salarios minimos legales mensuales vigentes, SMLMV.

* Los hijos que no sobrepasen la edad de 18 afios, legitimos, naturales, adoptivos y los
hijastros. Después de los 12 afios se deberd acreditar la escolaridad en
establecimiento docente debidamente aprobado.

e Los hermanos que no sobrepasen la edad de 18 afios, huérfanos de padres, que
convivan y dependan econémicamente del trabajador y que cumplan con el certificado
de escolaridad.

e Los padres del trabajador beneficiario mayores de 60 afios, siempre y cuando ninguno
de los dos reciba salario, renta o pensién alguna. No podran cobrar simultdneamente .
este subsidio mds de uno de los hijos trabajadores y que dependan econdmicamente
del trabajador.

¢ Los padres, los hermanos huérfanos de padres y los hijos, que sean invélidos o de
capacidad fisica disminuida que les impida trabajar, causaran doble cuota de subsidio
familiar, sin limitacién en razén de su edad. El trabajador beneficiario deberd
demostrar que las personas se encuentran a su cargo y conviven con él.

1.2 OTROS PAGOS INHERENTES A NOMINA

Cuando el funcionario tramite su solicitud de retiro y con el fin de tramitar el expediente
Prestacional para el reconocimiento y pago de cesantias (a cargo de la Direccion de
Prestaciones Sociales de cada Fuerza) y el reconocimiento y pago de haberes pendientes
asumidos por la Direccion General de Sanidad Militar, debe anexar los siguientes
documentos:

 Fotocopia cédula de ciudadania ampliada al 150%

e Certificacion bancaria original

e Declaracion juramentada que no se percibe pensién por entidad alguna. Estd en
caso de retiro por pensién de jubilacién.

¢ Informe datos personales
Formato No. 6 solicitud reconocimiento pensién de jubilacion o formato N° 2 Solicitud
reconocimiento Cesantfas por retiro (Directiva Permanente N° 12/2012, suministrado
en la respectiva fuerza).

Las Direcciones de Sanidad son las responsables de verificar que la documentacion se
encuentre completa y sea remitida a la Direccién General de Sanidad Militar en el tiempo
oportuno.
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1.3
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Las Direcciones de Sanidad son las responsables de verificar que la documentacion se
encuentre completa y sea remitida a la Direccion General de Sanidad Militar en el tiempo
oportuno.

De acuerdo con el Acto Administrativo de retiro del personal de Planta y del Servicio
Social Obligatorio, se procede a efectuar la liquidacién, reconocimiento y pago de los
Haberes Pendientes de conformidad a lo establecido en el Decreto 2701 de 1988 vy la
Directiva Permanente No. 12 del 17 de Abril de 2012.

Para surtir el tramite de notificacion del Acto Administrativo de reconocimiento de
haberes pendientes del personal de Planta y del Servicio Social Obligatorio que se
encuentra ubicado fuera de la sede principal de la Direccion General de Sanidad Militar
ubicada en la ciudad de Bogota, se surte a través de notificacion electronica de
conformidad en lo establecido en el Articulo 56, Ley 1437 del 2011.

El reconocimiento y pago de las Cesantias esta a cargo de las Direcciones de
Prestaciones Sociales de cada Fuerza en la cual se encuentre asignado el funcionario.

NOMINA

Para garantizar el pago de némina oportunamente y realizar el proceso de su liquidacion,
se hace necesario establecer los siguientes procedimientos:

» Las novedades relacionadas con sanciones, cooperativas, fondos rotatorios, bancos,
embargos, recargos nocturnos y festivos, deben ser informadas antes del dia cinco
(05) de cada mes, con el fin de incluirlas en la liquidacion de la ndmina.

o Una vez se reporten las novedades a ndmina, se procede al registro e inclusion de
novedades en el programa KACTUS.

e Los cddigos de descuento por némina, Unicamente seran autorizados por el sefior
Director General de Sanidad Militar.

o Las libranzas seran visadas por el Coordinador de Talento Humano, quien es la
persona que tiene la firma registrada en las entidades bancarias para visar las
libranzas.

¢ Los funcionarios para adquirir créditos de libranza deben dirigirse directamente a la
entidad bancaria y efectuar los tramites correspondientes ante dicha entidad, ya que
la Direccion General de Sanidad Militar — Grupo de Talento Humano, Unicamente
efectlia los descuentos por némina que se reporten de las entidades bancarias.

e De conformidad con el articulo 411 y concordantes del Cddigo Civil, no podra
comprometerse en descuentos mas del 50% del salario mensual de los funcionarios.
El area de ndmina, verificara la capacidad de endeudamiento de los funcionarios de la
Planta de acuerdo a la Ley de Libranzas 1527 del 27 de abril de 2012, antes de
tramitar un crédito por libranza.

o La Direccidn General de Sanidad Militar mensualmente enviara las néminas a los
diferentes Establecimientos de Sanidad Militar a Nivel Nacional, con el fin de que los
Jefes de los Establecimientos hagan firmar la ndmina a los funcionarios.

o Asi mismo, los Jefes de los Establecimientos de Sanidad Militar son los responsables
de verificar que las personas y datos que alli figuren sean ciertos y deben en la parte
final de la némina firmar, certificando que las personas incorporadas en la ndmina
prestaron los servicios respectivos.
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» Una vez, efectuado el pago los Jefes de los Establecimientos de Sanidad Militar, deben
enviar a las Direcciones de Sanidad de su respectiva Fuerza, copia de la ndmina
debidamente firmada por el personal y certificada por el Comandante de la Unidad,
como parte integral de la cuenta fiscal mensual, que rinda cada Establecimiento de
Sanidad Militar.

e Por otra parte, copia de la ndmina firmada, debe reposar en las Direcciones de
Sanidad, para que las Direcciones de Sanidad informen mensualmente a la Direccién
General, las novedades presentadas con el personal que no se encuentre laborando,
con el fin de tener el control de pago de la némina de los funcionarios que prestan
sus servicios a nivel Nacional. )

o El pago de némina se efectuara por el Sistema de Cuenta Unica Nacional (SCUN), el
cual define que las entidades que son parte del Sistema Integrado de Informacidn
Financiera SIIF Nacion, deberan generar y autorizar las érdenes de pago con tres (3)
dias de anticipacion a la fecha limite de pago para que la Direccidn del Tesoro
Nacional realice oportunamente el giro.

e las cuentas bancarias de los funcionarios deben estar activas en el Sistema de
Informacion Financiera (SIIF) del Ministerio de Hacienda, para que la némina pueda
ser abonada

* Los cambios de cuentas bancarias, se deben solicitar dentro de los cinco (5) primeros
dias de cada mes, con los siguientes requisitos: un oficio de solicitud de cambio de
cuenta bancaria y original de la certificacién bancaria, para que se pueda crear y
validar la cuenta en SIIF y tener el tiempo suficiente para que la cuenta se active.

1.4 PASAJES Y VIATICOS

Establecer normas y procedimientos para el reconocimiento, liquidacién y pago de
viaticos del personal militar (organico DGSM - personal de la especialidad del 4rea de
“Salud”), civil (Planta de personal Ministerio De Defensa Nacional Direccién General De
Sanidad Militar Agregado de las entidades del Estado) y contratistas, por conceptos de
comisiones del servicio al interior del pais, al exterior y comisiones del servicio o estudios
al exterior, teniendo en cuenta las disposiciones legales que regulan la materia.

Responsabilidad

Son responsables del cumplimiento de la presente reglamentacion, los funcionarios
del Direccion General de Sanidad Militar - Comando General de las Fuerzas Militares,
con la facultad de ordenar y disponer comisiones del servicio al interior y/o exterior.

Definiciones

o Vidticos y Gastos de Viaje: Por este rubro se le reconoce a los Empleados Piblicos y
segin lo contratado a los trabajadores oficiales del respectivo érgano, gastos de
alojamiento, alimentacion y transporte cuando se les ordene, deban desempefiar
funciones en lugar diferente a su sede habitual de trabajo, conforme a los dispuesto
en la Ley de Presupuesto General de la Nacion.

e Pernoctar Pasar la noche fuera de su domicilio o sede habitual de trabajo, pagina 218
tomo VI Diccionario Enciclopédico del Derecho Usual.

o Comision: Es el acto de autoridad competente por el cual se asigna a un personal
(Oficial, Suboficial o civil), con cardcter transitorio a una Unidad o reparticion militar
entidad oficial o privada, para cumplir misiones especiales del servicio, de
conformidad a lo estipulado en el articulo 82, del Decreto Ley 1790 de 2000,
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modificado por el articulo 20 de la ley 1104 de 2006, en concordancia con el articulo
40 del Decreto Ley 091 de 2007.

1.4.1 Viaticos

Los Oficiales, Suboficiales, Agentes del Cuerpo Profesional y Profesional Especial y
Empleados Publicos que cumplan en territorio colombiano comisiones individuales de
servicio fuera de su guarnicion sede, tendra derecho al reconocimiento y pago de
viaticos, equivalente hasta el diez por ciento (10%) del sueldo basico mensual por cada
dia que pernocten fuera de su sede laboral.

Cuando para el cumplimiento de las tareas asignadas no se requiera pernoctar en el
lugar de la comisién, solo se reconocera el cincuenta por ciento (50%) del valor fijado.
(Articulo 115, Pardgrafo 2 del Decreto Ley 1211 de 1990, articulo 70 del Ley 1214 de
1990 y Decreto de sueldos de cada vigencia fiscal).

Las comisiones asignadas en el cumplimiento de drdenes de operaciones segln las
misiones dadas a la respectiva fuerza, o para efectos de estudio, o para efectos de
tratamiento médico, no dardn derecho a vidticos de ningun género. (Articulo 1151
Paragrafo 2 del Decreto Ley 1211 de 1990, articulo 70, Paragrafo del Decreto de Ley
1214 de 1990 y el Decreto de Sueldos Vigente).

El reconocimiento y pago de viaticos de los contratistas para desarrollar labores fuera de
domicilio contractual debe figurar expresamente en el contrato la obligacion a cargo de
la entidad y ser avalado por el supervisor.

La autoridad que realice ordene o autorice comisiones sin disponibilidad presupuestal,
respondera penal, disciplinaria y fiscalmente conforme a lo establecido en las normas
presupuestales vigentes (art. 71 del Decreto 111 de 1996).

Los vidticos por comisiones del personal m militar (organico DGSM - Personal de la
especialidad del area de “Salud”) vy civil (Planta de personal MDN — DGSM - Agregado
de las entidades del Estado), seran cancelados con cargo a la partida presupuestal
asignada a la Unidad ordenadora de la comision.

La Subdireccion Administrativa y Financiera en coordinacion con el area encargada en el
Grupo de Talento Humano de la Direccién General de Sanidad Militar - Comando General
de las Fuerzas Militares, llevara un control estricto de esta partida registrando el valor
liquidado de acuerdo a la comisién y a la naturaleza, con base en lo dispuesto en la
presente reglamentacion.

1.4.2 Pasajes

Por medio del grupo de talento humano se realiza un proceso de contratacién para
requerir pasajes al interior y al exterior cuando se requiera, se contacta con la empresa
contratada y de acuerdo a la comisidon se solicita los pasajes por medio de un correo
electronico con los datos personales de la persona que viaja con fechas de ida y regreso
y hora, luego le envia los tiquetes para verificacion y se entrega a la persona que sale a
la comision, es de tener en cuenta que por la ley de austeridad de gasto siempre se
envia al personal en clase econdmica.
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1.4.3 Procedimientos
A. Interior del Pais

La pIaneacién de las comisiones obedecen a una programacion detallada de misiones en
armonia con el cumplimiento de los objetivos especificos de cada dependencia, por tal
razon los desplazamientos corresponden a una cronograma de trabajo, circunstancia que -
permite realizar las solicitudes de viaticos de manera oportuna, la Subdireccién
Administrativa y Financiera - Grupo de Talento Humano logra presupuestar los vidticos
de cada persona que le asiste el derecho en aplicacion de las normas legales vigentes.

e En virtud de lo establecido en el paragrafo de articulo 12 de la Ley 4 de 1992, donde
indica los parametros, criterios y objetivos a seguir por el Gobierno Nacional para fijar
el limite maximo de los salarios y regular las prestaciones de los empleados publicos,
razon por la cual y para efectos de pago de vidticos se reconocerd hasta diez (10) dias
por mes, en concordancia con lo preceptuado en el Decreto Ley 1790 de 2000.

Acorde con la normatividad aplicable los Oficiales, Suboficiales y Empleados Publicos
que cumplan comisiones se les cancelara hasta el diez por ciento (10%) por dia del
salario basico mensual, por cada dia que pernocte fuera de la guarnicién o sede. Para
el cumplimiento de tareas asignadas que no se requiera pernoctar en el lugar de la
comision, solo se reconocera el cincuenta por ciento (50%), en concordancia con lo
establecido en el Decreto de sueldos para cada vigencia y el Decreto por el cual se fija
la escala de viaticos para funcionarios publicos.

El porcentaje previo estudio de las condiciones presupuestales y disponibilidad de la
Direccion General de Sanidad Militar - Comando General de las Fuerzas Militares se
establece en SIETE POR CIENTO (7%).

o Todas las solicitudes de viaticos al Interior del pais deben ser suscritas por los
Directores de Sanidad Ejército, Armada y Fuerza Aérea, Subdirectores Direccion
General de Sanidad Militar indicando el lugar, el objetivo, el inicio y término de la
comision y los funcionarios que integran la comisién con doce (12) dias habiles de
anticipacion y dirigidas al Director General de Sanidad Militar, para previo andlisis y
aprobacion de las misiones particulares a desarrollar en acatamiento a las funciones
propias de cada dependencia, sin perder de vista la racionalizacién de los recursos
financieros humanos.

e Una vez la solicitud sea autorizada por el Director General de Sanidad Militar, el
solicitante debe pasar los respectivos soportes (por primera vez) los debe pasar en
forma fisica y digital, al Grupo de Talento Humano, para su respectiva liquidacion,
elaboracién y firma del acto administrativo de autorizacién y reconocimiento de
viaticos. (documentacion es para pago en la parte central)

a. Personal Militar (comision de servicio — Personal de la especialidad de “Salud”) -—
Civil (Agregado de las entidades del Estado)

e Copia de la cédula ciudadania legible.
o Certificado Bancario Original.
o Formato del SIIF diligenciado.
“Estamos en el corazén de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!” (@~ ) 7 ™ (=)
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Resolucién y/o radicado de destinacion de comision de servicio a la Direccidon General
de Sanidad Militar.

Diplomas y/o certificados de estudios en el area de salud (técnicos - tecnoldgicos -
profesionales).

Desprendibles de haberes.

b. Personal Civil

Formato de solicitud de pasajes y viaticos Direccion General De Sanidad Militar.
Copia de la cédula ciudadania legible.

Certificado Bancario Original.

Formato del SIIF diligenciado.

c. Contratitas

Formato de solicitud de pasajes y viaticos Direccion General De Sanidad Militar.
Copia de la cédula ciudadania legible.

Certificado Bancario Original.

Formato del SIIF diligenciado.

Copia del contrato suscrito por el ordenador del gasto Subdirector Administrativo Y
Financiero.

Todo servidor publico o contratista comisionado o autorizado para desplazarse debera
presentar ante el superior inmediato dentro de los tres (03) dias siguientes al término
de la labor un informe ejecutivo sobre las actividades desarrolladas, este documento
debe reposar en la dependencia donde el funcionario presta sus servicios y constituye
requisito indispensable para la consolidacion de la gestion de viaticos por parte del
funcionario competente para suscribir la respectiva solicitud.

En caso que una delegacion no se cumpla por fuerza mayor o caso fortuito, el jefe
inmediato del comisionado debe informar el hecho por escrito a la Subdireccidn
Administrativa y Financiera — Grupo de Talento Humano y/o el que haga sus veces en
cada Direccion de Sanidad, para efectos de no cancelacion de viaticos y realizacién del
acto administrativo por perdida de la fuerza ejecutoria de la comision.

La Subdirector Administrativa y Financiera de la Direccion — Grupo de Gestion
financiera y/o quien haga sus veces en cada Direccion ,de Sanidad, realizaran el
tramite de pago por medio del sistema de la Cuenta Unica Nacional (CUN); de
acuerdo con el procedimiento sefialado y previo cumplimiento de los requisitos del
formato de la orden de pago (nimero de cédula de ciudadania, nombres y apellidos,
lugar, el objetivo, el inicio y término de la comision, numero de la cuenta bancaria
registrada en el SIIF por el interesado, documento que autoriza la comisién
(resolucion — oficio), total a pagar por concepto de viaticos, total a pagar por
concepto de pasajes), de acuerdo con lo establecido en la presente directiva.

B. Exterior del pais

Las comisiones del servicio, y/o estudios se dispondran y tramitaran de la siguiente
forma, asf:
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1. Para personal militar y civil

e Por decreto del gobierno: Comisiones al exterior mayores de diez (10) dias para el
Comandante General de las Fuerzas Militares (Art. 84 literal a Dec 1428/07 modificado
por la Ley 1104/06).

e Por Resolucion Ministerial: Comisiones al exterior a lugares diferentes a su pais sede
que no excedan el termino de noventa (90) dias, para Oficiales a partir del grado
coronel o capitan de navio.

e Por disposicién del Comando General de las Fuerzas Militares: Oficiales hasta el grado
de teniente coronel o su equivalente en la Armada Nacional y para Suboficiales y
alumnos de las escuelas de formacién de Oficiales o Suboficiales. (Art. 1 literal 6-7
Res 0015/02).

e Para personal militar y civil autorizacién por parte del sefior Comandante General de
las Fuerzas Militares y/o Jefe de Estado Mayor Conjunto del personal destinado en
comision al exterior.

N

Tiempos mininos para tramite de comision

e Resoluciones Comando General: Las comisiones transitorias al exterior (que no
excedan el término de noventa (90) dias), para Oficiales hasta el grado de Teniente
Coronel y Suboficiales, se deben solicitar con 25 dias hébiles de anticipacién.

e Resoluciones Ministerio de Defensa Nacional: Las comisiones transitorias al exterior
(que no excedan el termino de noventa (90) dias), para Oficiales hasta el grado de
General, Coronel, Policia Nacional y empleados plblicos del Ministerio de Defensa
Nacional al servicio de Comando General, se deben solicitar con 35 dias habiles de
anticipacion.

Se exceptlan de los anteriores términos las comisiones al exterior que sean ordenadas
por la Presidencia de la Republica o en su defecto por el Ministro de Defensa Nacional.

e Documentacion para iniciar el tramite de comisiones al exterior se deben presentar los
siguientes documentos en la Seccién de Personal del Comando General:

a. Copia Cédula de Ciudadania legible.

b. Certificado Antecedentes Disciplinarios (Internet)

c. Certificado Derechos Humanos. (Procuraduria)

d. Invitacion (autorizada)

e. Extracto Hoja de Vida

f. Acto administrativo de Traslado

g. Tres Ultimos lapsos calificables

h. El personal de (oficiales, suboficiales y civiles) que salga en comisién al exterior
deberd tramitar ante la Direccién General de Sanidad Militar la Cobertura de servicios
médicos en el exterior, toda vez que los datos allf consignados son de caracter
personal.
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1.4.4 Procedimiento de liquidacion

Teniendo en cuenta la disponibilidad presupuestal y Resolucion 6490 de 2014 una vez
firmada la Directiva Transitoria, los porcentajes para liquidar las comisiones al exterior
seran asi:

e Articulo 5. De conformidad con lo establecido en los articulos 74 del Decreto Ley 1211
de 1990 67 del Decreto Ley 1212 de 1990, 29 del Decreto Ley 1213 de 1990, 36 del
Decreto Ley 1214 de 1990 y 3 del Decreto 1091 de 1995, y para los efectos previstos
en los articulos 13, 15, 18 y 19 del Decreto 187 de 2014, fijar las siguientes cuantias
de haberes diarios para las comisiones individuales al exterior que no excedan el
término de noventa (90) dias para el personal de las Fuerzas Militares, Policia
Nacional, para los Empleados Plblicos del Ministerio de Defensa Nacional, Fuerzas
Militares, y personal no uniformado de la Policia Nacional:

a. Literal a) cuando el pais que realiza la invitacion no cubre alojamiento y/o
alimentacion se liquidara asi: Haberes 70%, Prima de Estado Mayor 70%, Vidticos
70%.

b. Literal b) cuando el pais que realiza la invitacién cubre alimentacién y/o alojamiento
se liquidara asi: Haberes 70%, Prima de Estado Mayor 70%.

c. Literal ¢) para el personal de empleados publicos de las Fuerzas Militares y no
uniformado de la Policia Nacional, destinado en comisiones transitorias se liquidara
asi: vidticos al 70% y para atender invitaciones viaticos al 70%

o Articulo 6. De conformidad con los articulos 74 del Decreto Ley 1211 de 1990, 67 del
Decreto Ley 1212 de 1990! 29 del Decreto Ley 1213 de 1990 y 3 del Decreto 1091 de
19951 cuando el personal a que se refiere el articulo 13 del Decreto 187 de 2014, sea
destinado en comisién transitoria al exterior en cumplimiento de oOrdenes de
operaciones o de estudio, el Comando General de las Fuerzas Militares, los Comandos
de Fuerza, la Secretaria General del Ministerio de Defensa o la Direccion General de la
Policia Nacional, segtn el caso, podran proponer el reconocimiento y pago de haberes
diarios en ddlares estadounidenses, liquidados sobre el sueldo basico diario en pesos
hasta los siguientes valores maximos:

Cuando el personal comisionado viaja al exterior en cumplimiento de drdenes de
operaciones o de estudios asi:

o Colectiva: se liquidara asi: Haberes 70%, Prima de Estado Mayor 70%.
o Individual: se liquidara asi: Haberes 70%, Prima de Estado Mayor 70%

1.4.5 Instrucciones generales de coordinacion

e Para dar cumplimiento de cualquier comision del servicio, sera indispensable la
existencia previa de un Certificado de Disponibilidad Presupuestal "CDP" que lo
ampare, asi mismo no se podra tramitar a la Subdireccion Administrativa y Financiera
- Grupo de Gestion Financiera y/o quien haga sus veces en cada Direccion de
Sanidad, para elaboracion del registro presupuestal, obligacion y pago sin la
correspondientes soportes (resoluciones y/o oficio), de cada una de las comisiones
por parte del ente competente.
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e La Direccién General de Sanidad Militar - Comando General de las Fuerzas Militares no
tramitara comisiones de servicios y/o estudios de cardcter permanente vy solo se
cancelaran viaticos para el interior del pais al personal militar (orgédnico DGSM —
personal de la especialidad del area de “Salud”), civil (Planta de personal MDN -
DGSM — Agregado de las entidades del Estado) y contratistas, que cumplan con
funciones, tareas u obligaciones en aras de garantizar el buen funcionamiento de la
Direccion General de Sanidad Militar.

e Las comisiones que se requieran y estén en un trayecto menor a (doscientos
cincuenta) 250 km, se les reconocerd y autorizara el pago por concepto de pasajes
(terrestres — acuaticos).

e El pago de habares por concepto de pasajes (terrestres — acudticos), se realizara de
acuerdo a tarifas vigentes en la prestacion del servicio publico de transporte de
pasajeros.

e Toda comision debe fundamentarse en necesidades reales del servicio en forma
acorde con los recursos de la partida presupuestal asignada para viaticos.

¢ La administraciéon no se hara responsable por la no liquidacion y pago de aquellas
comisiones que no se tramiten oportunamente, si por alglin motivo no se cuenta con
los recursos disponibles necesarios para su cancelacion.

e Cuando por necesidades del servicio se realice algln tipo de cambio a la comisién o
sea cancelada; deberan solicitar al Director General de Sanidad Militar autorizacion
para realizar los cambios necesarios. De igual forma y con base en esta autorizacién
El Grupo de talento Humano, iniciard nuevamente el proceso teniendo en cuenta los
tiempos minimos para el trdmite de la comision.

o La Direccién General de Sanidad Militar y las Direcciones de Sanidad, deberdn
restringir al maximo las reuniones que impliquen el desplazamiento de personal al
exterior, siguiendo los lineamientos establecidos en la Directiva Presidencial N° 6 de
2014 "Plan de Austeridad.

e Cuando para el cumplimiento de las tareas asignadas no se requiera pernoctar en el
lugar de la comision, solo se reconocerd el cincuenta por ciento (50%) del valor fijado
de acuerdo con el articulo 19 Decreto 1017 de 2013.

» La Subdireccidon de Salud se abstendra de tramitar la Cobertura de servicios médicos
para las comisiones al exterior, sin previa autorizacion del Director General de Sanidad
Militar, la cual se solicitara por medio de oficio

» Para el caso de las comisiones al exterior en las cuales, alguna fundacién o empresa
de caracter privado, sufraga el costo de: vidticos, tiquetes aéreos, hoteles o
alimentacion, entre otros, no sera tramitada, salvo que exista una relacién contractual
debidamente acreditada. Por lo anterior, cuando se trate de una entidad pulblica
nacional o extranjera se debera allegar constancia de la naturaleza juridica de la
entidad.
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o Los Directores de Sanidad Ejército, Armada y Fuerza Aérea y el Subdirector
Administrativo y Financiero, seran los responsables de la autorizacién del concepto de
gasto de viaticos y justificar ante el Director General de Sanidad Militar vy las
entidades de control que asi lo exijan por la correcta ejecucién de los recursos
asignados en el rubro de vidticos al Interior, asi como por el seguimiento y
cumplimiento de la presente reglamentacion.

o Los Directores de Sanidad Ejército, Armada y Fuerza Aérea y el Subdirector
Administrativo y Financiero, impartiran las instrucciones necesarias requeridas y
orientadas en mantener el control interno de la partida de viaticos, que permitird una
correcta y eficaz ejecucion presupuestal, de acuerdo a las normas administrativas
vigentes y seran los directos responsables de tener todos los soportes a que hubiere
lugar de cada comision que autoricen.

e Los Directores de Sanidad Ejército, Armada y Fuerza Aérea y el Subdirector
Administrativo y Financiero deben nombrar a una persona encargada y responsable
del control de los mismos, el cual debe responder por los soportes y evidencias de la
comision realizada facilitando las verificaciones y revistas programadas por los
diferentes entes de control y no tener dualidad en la documentacion siguiendo los
lineamientos de la Directiva Presidencial No. 04 "Eficiencia administrativa y
lineamientos de la politica de cero papel en la administracion publica".

La Seccion de Personal de cada Direccion de Sanidad sera el responsable del tramite
administrativo (acto administrativo DGSM) de las comisiones autorizadas por la
persona con la facultad de ordenar y disponer comisiones del servicio al interior y/o
exterior del pais de acuerdo al procedimiento.

e Que la cuenta este activa en el sistema.

“Estamos en el corazén de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
Residencias Tequendama Carrera 10 N°. 27-51 Of. 328 PBX. 3238555 Ext. 1160
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




Directiva Transitoria N° U 9 5 b 5 = /IMDN/CGFM/DGSM/SAF/GTH/23.2 Pégina 29 de 104

PARTE 2. ADMINISTRACION DE PERSONAL

2.1 NOMBRAMIENTO - NUEVOS NOMBRAMIENTOS Y ENCARGOS

2.1.1 Nombramiento - Nuevo Nombramiento

Para efectuar un nombramiento en la Planta de Empleados Plblicos de la Direccién
General de Sanidad Militar, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

1s
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Estudio de necesidades de personal de acuerdo a las vacantes existentes en la planta
de personal de la Direccién General de Sanidad Militar, se ha concertado que lo realiza
cada fuerza (EJC, FAC, ARC, NIVEL CENTRAL) con su grupo de gestién de talento
humano; en la Direccién General el proceso se efectlia con los Subdirectores y con los
Coordinadores de Grupo.

Los candidatos postulados deben tener el apoyo favorable de los Jefes de
Establecimientos de Sanidad Militar.

. Es importante verificar la antigliedad de contratistas y el desempeﬁo- en el

cumplimiento de sus actividades, si los han postulado.
Confirmar que el personal cumpla la jornada laboral de ocho (8) horas diarias, asi
mismo que el desempefio laboral de los funcionarios de carrera para los encargos y
para los nuevos nombramientos de los servidores misionales en sanidad militar que
ocupan empleos de Libre Nombramiento y remocion sea sobresaliente, cotejando que
no sean régimen pensional Decreto N° 1214 de 1990.

Verificar que la profesion se encuentre incluida en el “Manual General de Funciones,
Requisitos y Competencias Laborales, para los empleos de los funcionarios publicos
civiles y no uniformados del Ministerio de Defensa Nacional — Direccién General de
Sanidad Militar”, expedido mediante Resolucién N° 0506 del 20 de Abril de 2016.

Comprobar que el personal que se postule para nuevo nombramiento o
nombramiento cumpla los requisitos de estudio y experiencia establecidos en el
Decreto N° 1070 de 2015 y en el Manual Especifico de Funciones y Competencias
Laborales para los empleos de los funcionarios Publicos Civiles y no Uniformados del
MINDEFENSA- CGFM- DGSM.

Verificar que el personal que se postule para nombramiento o nuevo nombramiento,
tenga aprobada la hoja de vida en SIGEP, sin desconocer que para los empleos de
Libre Nombramiento y Remocién es uno de los requisitos la publicacién de la hoja de
vida en la pagina web del Ministerio de Defensa Nacional y la Presidencia de la
Republica.

Verificar que el personal que se postule para nombramiento tenga el concepto de
seguridad actualizado.
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9. Confrontar que el personal que se postule para nombramiento 0 nuevo

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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nombramiento, tenga todos los documentos vigentes que se exigen como requisito
para el nombramiento.

Las postulaciones deben ser presentadas al sefior Director General de Sanidad Militar,
en la fecha que se programe la exposicion de motivos por el cual se tiene en cuenta al
funcionario; esto sujeto a verificacion y tratando que no se presenten novedades
después de la misma, con el fin que se mantengan los postulados desde el inicio del
proceso hasta su finalizacion.

Las hojas de vida deben ser enviadas en carpeta cuatro aletas color blanco, las cuales
la Direccién General suministrara en caso que se necesiten, debidamente foliadas y
con todos los documentos que se exigen sin excepcion alguna de acuerdo al formato
que se adjunta denominado “FORMATO DOCUMENTOS NOMBRAMIENTOS".

Los estudios de seguridad deben venir dentro de la carpeta al igual que los examenes
y conceptos médicos ocupacionales de ingreso, que deben practicarse al personal
nuevo, esto no superior a 30 dias y en los establecimientos destinados para tal
actividad; recuérdese que los puntos son Bogota y Cartagena de acuerdo al formato
anexo “CARTA A ENTIDADES DE IPS ALIADA” esta informacion puede ser modificada
de acuerdo a las novedades de las entidades encargadas de este proceso.

Si se efectlia un nuevo contrato para la realizacion de los exdmenes médicos de
ingreso con otra entidad, esta debe asegurar que en su pagina web, cada Direccidn
de Sanidad con clave y usuario pueda descargar los certificados médicos y ser
incluidos en la carpeta de cada funcionario; de este modo la Direccion de Sanidad,
estard al tanto del estado de salud del funcionario ya que si algiin concepto se
encuentra NO APTO, no se podra continuar con el proceso de vinculacion.

Las hojas de vida deben venir con su hoja de ruta debidamente diligenciada de
acuerdo al formato adjunto "“MODELO HOJA DE RUTA", en donde se establecerd la
fecha de expedicién de cada documento como referencia para su respectivo envio, del
mas antiguo en primer lugar y el mas nuevo en ultimo.

Las oficinas de Talento Humano de las Direcciones de Sanidad Militar (DISAN), deben
presentar en las fechas establecidas las propuestas al Coordinador del Grupo de
Talento Humano, de la Direccidon General de Sanidad Militar, con el fin de validar la
informacion y el cumplimiento de los requisitos.

Una vez, verificada y validada la propuesta por el Jefe de Talento Humano de la
Direccion General de Sanidad Militar, los Directores de Sanidad y Jefes de Talento
Humano de cada Fuerza, presentaran al sefior Director General de Sanidad Militar y al
sefior Subdirector Administrativo y Financiero, la propuesta para su aprobacion y
autorizacion final.

Luego de aprobada y autorizada la propuesta por el Director General de Sanidad
Militar, la Direccion General de Sanidad Militar, inicia el proceso de programacion de
pruebas comportamentales, para los empleos de libre hombramiento y remocion del
nivel profesional, que las efectla el Departamento Administrativo de la Funcion
Pdblica en la ciudad de Bogotd, o donde lo estipule para el resto del pais.
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18. La Direccion General de Sanidad Militar, programara los exdamenes médicos
ocupacionales de ingreso, e informara la fecha en la cual deberan presentarse para la
realizacion de los mismos.

19. De acuerdo con lo establecido en la Directiva Presidencial N°. 03 de 2006, la Direccidn
General de Sanidad Militar, remite al Ministerio de Defensa Nacional y a la Presidencia
de la Republica las hojas de vida SIGEP y los antecedentes de Contraloria,
Procuraduria y Policia Nacional de los funcionarios, junto con el resultado de Ias
competencias comportamentales, con el fin de ser publicadas en las paginas web de
dichas entidades.

20. Una vez se surta el proceso de publicacion en las péaginas web del Ministerio de
Defensa Nacional y Presidencia de la Republica, la Direccién General emitird el acto
administrativo de nombramiento vy fijard la fecha de posesién de los funcionarios.

2.1.2 Encargos
Definicion

Los servidores publicos del Sector Defensa, podran mediante acto administrativo, ser
encargados para desempefiar transitoriamente un empleo o para realizar actividades
relacionadas directa o indirectamente con la mision y las atribuciones del sector o que
tengan por finalidad el desempefio de responsabilidades diferentes a las que
habitualmente le corresponderian a los funcionarios en desarrollo de sus funciones.
(Articulo 53 Decreto N° 091 de 2007).

Mientras se surte el proceso de seleccion para proveer empleos de carrera
administrativa, y una vez convocado, el respectivo concurso, los empleados de carrera
tendran derecho a ser encargados de tales empleos si acreditan los requisitos para su
ejercicio... (Articulo 24, Ley 909 de 2004).

1. Para los empleos de carrera administrativa que tienen la denominacién de Profesional
de Defensa, Técnico para Apoyo Seguridad y Defensa y Auxiliar para Apoyo Seguridad
y Defensa, se tendra en cuenta el derecho preferencial al encargo, consagrado en el
articulo 24 de la Ley 909 de 2004.

2. El encargo recae en el personal que ostenta derechos de carrera administrativa y que
ocupan empleos en la planta de personal de la Direccion General de Sanidad
Militar; para acceder y ser encargado en un empleo superior que este vacante,
siempre debe tenerse en cuenta que se cumpla con los requisitos exigidos en
el Decreto N° 1070 de 2015 y en el Manual General de Funciones, Requisitos y
Competencias Laborales, para los empleos de los funcionarios plblicos civiles y no
uniformados del Ministerio de Defensa Nacional — Direccién General de Sanidad
Militar”, expedido mediante Resolucion N° 0506 del 20 de Abril de 2016.

3. Asi mismo, se debe tener presente para los encargos del personal de carrera
administrativa la Circular Conjunta N° 001 de 2014 y Clrcular N° 09 de 2011 que
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establece en el numeral 3, los requisitos para conceder el encargo de la siguiente
forma:

El Grupo de Talento Humano, mediante formato ya preestablecido por la Comision
Nacional del Servicio Civil, realiza el estudio técnico, teniendo en cuenta:

e Que cumpla el perfil de competencias exigidas para ocupar el empleo vacante,
incluyendo los requisitos de estudio y experiencia.

¢ Que posea aptitudes y habilidades para desempefiar el empleo a encargar.
e Que no tenga sancion disciplinaria en el Ultimo afo.

e Que su Ultima evaluacion del desempefio sea sobresaliente (mayor a 95%).
2.1.3 Situaciones Administrativas
A. Licencias

Un empleado se encuentra en licencia cuando transitoriamente se separa del ejercicio de
su cargo, por solicitud propia, por enfermedad, por maternidad, para adelantar estudios
y en forma especial. (Debe ser por acto administrativo (Resolucion) del Nominador
Gnicamente- Director General de Sanidad Militar).

B. Licencia ordinaria

A los empleados publicos se les podra conceder licencia ordinaria renunciable y sin
derecho a sueldo hasta por sesenta (60) dias al aho, continuos o discontinuos. Si
concurriere justa causa, a juicio de la autoridad competente, esta licencia podra
prorrogarse hasta por treinta (30) dias mas.

La licencia ordinaria sera concedida y prorrogada por el nominador, esto es la Direccion
General de Sanidad Militar y el tiempo concedido y la prdrroga no se computarad para
ningun efecto como tiempo de servicio.

Cuando la solicitud de licencia no obedezca a razones de fuerza mayor o de caso fortuito,
la Direccion General de Sanidad Militar decidira sobre la oportunidad de concederla,
teniendo en cuenta las necesidades del servicio.

La licencia no puede ser revocada por la Direccion General de Sanidad Militar que la
concede, pero puede en todo caso renunciarse por el beneficiario.

Toda solicitud de licencia ordinaria o de su prorroga, debera elevarse por escrito
acompafada de los documentos que la justifiquen, cuando sea del caso, los documentos

son:

1. Solicitud de apoyo del Jefe del Establecimiento de Sanidad Militar (E.S.M.).
2. Solicitud de apoyo del Jefe de la Unidad (Batallon), Unidad Tactica.
3. Solicitud de apoyo del Director de Sanidad de la Fuerza (ARC, FAC, EIC)
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Al concederse una licencia ordinaria, el empleado podrd separarse inmediatamente del
servicio, salvo que en el acto que la conceda se determine fecha distinta; esta se
concede por acto administrativo (Resolucién) con los apoyos respectivos y la aprueba el
Nominador (Director General de Sanidad Militar).

Es importante aclarar que el servidor plblico, no podra efectuar la salida sin que el Acto
Administrativo se encuentre en firme y ejecutoriado, tanto en fisico como en medio
magnético, y debidamente notificado por el Grupo de Talento Humano de cada Fuerza
(ARC, FAC, EIC).

C. Licencia no remunerada para adelantar estudios

A juicio del nominador y de acuerdo con las necesidades del servicio, a los servidores
publicos se les podra conceder licencia no remunerada, con el fin de adelantar estudios
en el pais o en el exterior, hasta por el término de un (1) afio.

Esta licencia, en todos los demds aspectos le seran aplicables las disposiciones que
regulan la licencia no remunerada.

Este término no se computara para efectos de tiempo de servicio, ni para reconocimiento
de prestaciones sociales.

Toda solicitud de licencia no remunerada para adelantar estudios, deberd elevarse por
escrito acompafiada de los documentos que la justifiquen, cuando sea del caso. Los
documentos son:

1. Solicitud de apoyo del Jefe del Establecimiento de Sanidad Militar (E.S.M.).
2. Solicitud de apoyo del Jefe de la Unidad (Batallon), Unidad Tactica.
3. Solicitud de apoyo del Director de Sanidad de la Fuerza (ARC, FAC, EIC).

D. Licencia Especial

El nominador, podra conceder licencia sin derecho a sueldo ni prestaciones sociales, al
servidor publico, cuyo cdnyuge o compafiero (a) permanente sea destinado en comisién
al exterior y ostente tal calidad.

Esta licencia se podra conceder hasta por un término igual al de la duracién de la
comision del cdnyuge o compafiero (a) permanente. Este término no se computara para
efectos de tiempo de servicio, ni para el reconocimiento de prestaciones sociales. Esta
licencia ocasiona vacancia temporal del empleo.

En todo caso las licencias que se concedan no se podran utilizar para desempefiar otros
cargos publicos.

Toda solicitud de licencia no remunerada para adelantar estudios, debera elevarse por
escrito acompaniada de los documentos que la justifiquen, cuando sea del caso, los
documentos son:
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1. Solicitud de apoyo del Jefe del Establecimiento de Sanidad Militar (E.S.M.).
2. Solicitud de apoyo del Jefe de la Unidad (Batallén), Unidad Tactica.

3. Solicitud de apoyo del Director de Sanidad de la Fuerza (ARC, FAC, EJC).
4. Soportes de la Comision del Estado.

2.1.4 Evaluacion del Desempeiio Laboral

La Evaluacion del desempefio Laboral para los servidores publicos de Carrera
Administrativa y para los funcionarios que ocupan empleos de libre Nombramiento y
Remocidn, se regira por la Resolucion N° 0363 del 31 de marzo de 2017, por la cual se
adoptd el sistema Tipo de Evaluacion del Desempefio Laboral en el SSFM, esto de
acuerdo a lo plasmado en el Acuerdo N° 565 de 2016, emitido por la Comision Nacional
del Servicio Civil.

Para los empleos de provisionalidad, La Direccidn General de Sanidad Militar, mediante
Oficio N° 9616 del 26-10-2015, elevd consulta ante la Comision Nacional del Servicio
Civil, solicitando si era viable la aplicacién del formato tipo de Evaluacion del Desempefio
Laboral a los funcionarios nombrados en provisionalidad, aclarando que éste fue
disefiado para el personal de Carrera Administrativa.

La Comision Nacional del Servicio Civil, en su respuesta tomd como referencia la
normatividad del Sector Defensa, especificamente el Decreto N© 091 de 2007, por medio
del cual se regula el Sistema Especial de Carrera del Sector Defensa y se dictan unas
disposiciones en materia de Administracion de Personal, en el articulo 9, sefiala;
"EMPLEOS DE CARRERA PERTENECIENTES AL SISTEMA ESPECIAL DEL SECTOR
DEFENSA. Los empleos publicos del personal civil y no uniformado en el Ministerio de
Defensa Nacional, sus entidades descentralizadas, adscritas y vinculadas, las fuerzas
militares y la policia nacional, son de carrera pertenecientes al sistema especial del
Sector Defensa, con excepcion de los de periodo fijo y los de Libre Nombramiento y
Remocion”.

En el articulo 56- del citado Decreto estipula: “PROVISIONALIDAD- CONCEPTO.
Teniendo en cuenta la especialidad de la mision de defensa y seguridad nacional del
Sector Defensa, en caso de vacancia temporal o definitiva de un empleo del Sector
Defensa, el nominador o quien éste haya delegado, con el Unico requisito de haberse
realizado previamente un estudio de seguridad al candidato, podra nombrar en cargos
pertenecientes al Sistema Especial de Carrera del Sector Defensa por el termino de seis (
6) meses, a personas o servidores publicos que no pertenezcan a ella, mientras se surta
el proceso de seleccion por mérito; igualmente en desarrollo del mismo principio, estos
funcionaros podran ser removidos en cualquier tiempo”.

El articulo 65 del mencionado Decreto sefala: “"FUNCIONES DE LOS GRUPOS DE
TALENTO HUMANO. Los grupos de Talento Humano o las dependencias que hagan sus
veces en el Sector Defensa, ademas de las funciones que tengan fijadas, desarrollaran
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las siguientes: ....g) Implantar el sistema de evaluacién del desempefio al interior de
cada entidad o dependencia de acuerdo con las normas vigentes para el sector”.

En este sentido la Comisién Nacional del Servicio Civil en concepto del 2014 E- 6577 del
27 de febrero de 2014 consigno: “Asi mismo, la Ley 489 de 1998, por la cual se dictaron
normas sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades del orden nacional y se
expidieron las disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de las
atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la Constitucién
Politica y se dictaron otras disposiciones, destaca que en cumplimiento de los principios
de la funcidén publica debe evaluarse el desempefio de las entidades y de manera
concomitante el cumplimiento de los deberes constitucionales, legales o reglamentarias
de los servidores publicos, esto implica que todos los servidores plblicos deben estar en
condiciones de demostrar los resultados de su desempefio en razon a que la sumatoria
de su gestion determinara el logro de los fines, metas y resultados institucionales. Ante
esta situacion, es innegable que la evaluacién de la gestién institucional o del desempefio
laboral no esta sujeta al tipo de vinculacién que ostente el servidor, o el empleo que
desempefie, ya que la responsabilidad social es inherente al servicio publico y el marco
normativo que regula su ejercicio, no prevé ninglin tipo de excepcién sobre el
seguimiento o la valoracion de resultados, el cumplimiento de sus deberes y su
desempefio laboral...”.

De acuerdo con el concepto de la Comision Nacional de Servicio Civil, y partiendo del
principio que el desempefio laboral de los servidores plblicos tiene como propdsito
fundamental el cumplimiento de los fines del estado a partir de la entrega de productos y
servicios en el marco de los planes y la misién propia de cada entidad; en ese orden y
conforme a lo establecido en la Ley N° 909 de 2004, la evaluacién del desempefio laboral
es propia de los empleados pUlblicos de carrera administrativa; asi mismo, la norma
contempla que la responsabilidad de los servidores publicos por el trabajo desarrollado,
se concreta a través de los instrumentos de evaluacion del desempefio y de los acuerdos
de gestion.

Ahora bien, concluye la Comision Nacional de Servicio Civil, que en cuanto a la
evaluacién de los servidores plblicos vinculados mediante un nombramiento provisional
y considerando los elementos dados en el concepto del 27-02-2014, es claro que las
areas de Talento Humano pueden aplicar como politica institucional los instrumentos de
evaluacion del desempefio a los funcionarios en provisionalidad, aclarando que no les
otorga en ninglin momento derechos de carrera administrativa, ya que la evaluacién se
hace en el marco del proceso de seguimiento a la gestién de la entidad.

Dado lo anterior, la Direccion General de Sanidad Militar asume la totalidad del concepto
de la Comisién Nacional de Servicio Civil, y adopta como referente el Sistema Tipo de
Evaluacion del desempefio Laboral como gufa de orientacién, para evaluar a los
funcionaros nombrados en provisionalidad en la Planta de Personal de la Direccién
General de Sanidad Militar.
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Se deja la claridad que la aplicacién de los formatos tipo de evaluacidn del desempefio
para los empleados nombrados en provisionalidad en la Direccion General de Sanidad
Militar, no genera los privilegios que la Ley establece para los servidores plblicos que
ostentan derechos de carrera administrativa, ni el acceso a los incentivos previstos en la
entidad para los funcionarios de carrera administrativa.

La medicion o evaluacién del desempefio no modifica o muta la naturaleza de la
vinculacién de empleados en provisionalidad en empleados de carrera, ni les confiere
derechos de carrera administrativa. Para que puedan adquirirlos, deben presentarse y
superar un concurso abierto y plblico de méritos y ser nombrados en periodo de prueba
en la entidad en empleos de carrera administrativa.

A todos los funcionarios que estan nombrados en la modalidad de provisionalidad en la
Planta de Personal de la Direccién General de Sanidad Militar, se les debe evaluar con los
criterios y los instrumentos que se les aplica tanto a los empleados de carrera
administrativa como a los de Libre Nombramiento y Remocion, de acuerdo con el
Formato tipo de la Comision Nacional de Servicio Civil y en cumplimiento del Acuerdo N°
565 del 25 de enero de 2016. (Ver formatos de la CNSC - cddigo F - ED-002-003-004-
005-006-007, de fecha de emisién 27/12/2016- Version 2.0). Este formato estard
publicado en la pagina web de la Direccion General de Sanidad Militar en el link de
talento humano.

Por todo lo anterior, se debe dar estricto cumplimiento a lo consignado en esta
directiva y a su vez difundir las instrucciones a los evaluadores y a todos los servidores
publicos nombrados en empleos en provisionalidad, libre Nombramiento y Remocion,
para que se les pueda evaluar y calificar el desempefio laboral; esta evaluacion la debe
realizar el jefe inmediato del funcionario, anualmente, dentro del primer bimestre de
cada afio (literal ¢, Decreto 091 de 2007).

En la anualidad, se evaluara el lapso comprendido entre el 01 de febrero de 2017, hasta
el 31 de enero de 2018; los formatos se encuentran publicados en la pagina web de la
Comision Nacional del Servicio Civil.

Todos los funcionarios que estan nombrados en la modalidad de provisionalidad deben
tener evaluado el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2016 al 31 de enero de
2017, para que dicha evaluacién repose en la carpeta de la historia laboral, como
soporte de la gestién individual y en reemplazo de los folios de vida, los cuales fueron
derogados por el articulo 80 del Decreto N° 1799 del 14 de septiembre de 2000.

2.2 SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

Procedimiento para la vinculacién y posesion de los profesionales que prestaran el
Servicio Social Obligatorio en el Subsistema de Salud.

o La Direccion de Sanidad de cada Fuerza es la encargada de seleccionar los
profesionales que prestaran el servicio social obligatorio en las plazas asignadas por la
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Secretaria de Salud de cada Departamento a cada Establecimiento de Sanidad Militar
a nivel nacional.

e La Direccion de Sanidad de cada Fuerza con oficio del Sefior Director, solicitara la
vinculacién de los profesionales para prestar el servicio social obligatorio dirigido al
sefior Director General de Sanidad Militar, con la siguiente documentacidn por cada
profesional en carpeta blanca cuatro aletas, para el nombramiento asi:

Oficio del sefior Director de Sanidad de las Fuerzas solicitando la vinculacién de los
profesionales para prestar el servicio social obligatorio dirigido al sefior Director General
de Sanidad Militar, con la siguiente documentacién por cada profesional en carpeta
cuatro aletas asi:

Fotocopia Cedula De Ciudadania

Fotocopia Libreta Militar (Hombres)

Fotocopia Diploma De Grado

Fotocopia Acta De Grado

Certificacién Universidad original con sello de su diploma de grado

Resolucién de Plaza con Numero de Orden

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

Certificado Judicial

Certificado de medidas correctivas RNMC, del nuevo Cédigo de la Policia

Pantallazo de la pagina del Ministerio de Salud donde indique que el profesional no

estd inscrito en alguna-plaza de la Secretaria de Salud, ni sancionado, ni inhabilitado o

exonerado.

Hoja De Vida

Hoja De Vida Funcién Publica

Declaracion De Bienes Y Rentas

Promesa De Reserva

Informacion Examen De Egreso

Carnet De Vacunas

Certificacién Bancaria (No Puede Ser De Los Bancos Falabella, Coomeva, Pichincha,

Sudameris, De La Mujer)

» Carné de proteccion radioldgica expedido por la Secretaria de Salud o Gobernacién
Departamental (Unicamente para profesionales en odontologia)
Formatos prestaciones sociales (3)

» Formato caja de compensacion grapado con (1) una fotocopia de la cedula

® © o e o o

NOTA: Lo anterior debera radicarse en la Direccion General de Sanidad Militar minimo
con 20 dias de antelacion a la expedicién de los respectivos nombramientos, con el fin de
validar la informacion, elaborar el acto administrativo y para incluir la cuenta en el
Sistema Integrado de Informacion Financiera —SIIF, para el respectivo pago. (Anexo
cronograma).

2.2.1 Requisitos para la posesion

Resolucion de nombramiento

Acta de Posesion

Fotocopia cedula de ciudadania

Formulario afiliacion salud adicionando el paz y salvos EPS anterior
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Formulario afiliacién pension
Seguro de vida subsidiado
Certificado de induccidn
Examen Ocupacional

L]

La posesion se efectuard ante el Director General de Sanidad Militar

NOTA: Es responsabilidad de las Direcciones de Sanidad verificar el cumplimiento en las
fechas de iniciacion y de finalizacion del Servicio Social Obligatorio de los Profesionales,
con el fin de evitar que los mencionados profesionales soliciten el pago de prestaciones
sociales de dias no correspondientes a las fechas sefialadas en los actos administrativos.

2.2.2 Reporte de novedades del personal servicio social obligatorio:

2.2.3
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e El cuadro para la ARL POSITIVA, del personal que se vincula para prestar el servicio
social obligatorio, deberd ser enviado a-la Direccién General de Sanidad Militar, un dia
antes de los nombramientos al area de Seguridad Social, con el fin de hacer la
afiliacion a la ARL.

e El trdmite administrativo para la inclusién de las novedades de personal se efectla los
cinco (05) primeros dias de cada mes, con el fin de efectuar el pago de la némina en
las fechas establecidas

o El personal profesional que presta el servicio social obligatorio quedara sujeto a las
disposiciones que en materia de personal rijan para los funcionarios de Planta del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

o Las solicitudes de revocatorias de Resoluciones por no aceptacion de las plazas
propuestas, deberdn ser enviadas por las Direcciones de Sanidad a la Direccion
General de Sanidad Militar inmediatamente se conozca el hecho con el fin de evitar la
inclusién en ndémina.

e Las solicitudes de renuncias, licencias, comisiones o traslados, deberd radicarse en la
Direccion General de Sanidad Militar minimo como 45 dias de antelacion a la
expedicion de los respectivos actos administrativos.

NOTA: En todos los casos como renuncias, licencias, comisiones o traslados, las
Direcciones de Sanidad tienen la responsabilidad de notificar dicho acto administrativo
conforme a lo ordenado en el Cdodigo Contencioso Administrativo y se debe instruir al
funcionario de dicho procedimiento e informarsele que no podra hacerse efectiva la
resolucion hasta tanto le sea notificada.

Actualizacion codigos de plazas

Por intermedio de las Direcciones de Sanidad de cada Fuerza, informar a los Jefes de
Establecimiento de Sanidad Militar de cada Unidad, que deben acercarse a la Secretaria
de Salud de su Departamento, para solicitar la Resolucién de actualizacién de cddigos de
las Plazas del Servicio Social Obligatorio y asi mismo allegarla a la Direccion General de
Sanidad Militar, con el fin de actualizar los nuevos codigos.
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Las Direcciones de Sanidad de cada Fuerza, son las responsables de acuerdo a la
necesidad de los Establecimientos de Sanidad Militar, de la solicitud o eliminacién de la
asignacion de las plazas ante la Secretaria de Salud de cada Departamento.

Asi mismo, cuando las Direcciones de Sanidad no ocupen una plaza del Servicio Social
Obligatorio durante seis (6) meses, serdn los responsables ante la Secretaria de salud de
cada Departamento, de volver a solicitar dicha plaza, en razén a que el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social las inactiva.

2.2.4 Fuero de maternidad servicio social obligatorio

De acuerdo al Concepto N°. 201542302236122 emitido por el Ministerio de Salud se
debe extender el servicio social obligatorio a las profesionales que se encuentran en
estado de embarazo o entran a licencia de maternidad, con el fin de garantizarles el
fuero de maternidad.

1. Las Direcciones de Sanidad deben informar a la Direccién General de Sanidad Militar
mensualmente las novedades de las profesionales del servicio social obligatorio en
estado de embarazo o licencia de maternidad. :

2. La Direccién General de Sanidad Militar, efectuard el acto administrativo de prérroga
de servicio social obligatorio por el fuero de maternidad, que establece el periodo de
gestacion y ciento veintiséis (126) dfas posteriores al parto (licencia de maternidad).

3. Las profesionales del servicio social en estado de embarazo, una vez se produzca el
parto, deberan tramitar con caracter inmediato ante la Direccién General de Sanidad
Militar, la licencia de maternidad expedida por su Entidad Promotora de Salud EPS.

4. Las Direcciones de Sanidad, no podran ocupar con otro profesional las plazas del
servicio social obligatorio que se extiendan hasta el fuero de maternidad, hasta tanto
culmine la prérroga.

2.3 VACACIONES

1. De acuerdo a lo establecido en el Decreto N°1214 de 1990, Articulo 90. Tiempo de
goce. a partir de la vigencia del presente Decreto, los empleados pUblicos del
Ministerio de Defensa y de la Policia Nacional, tienen derecho a veinte (20) dias de
vacaciones, incluyendo los feriados, por cada afio cumplido de servicio continuo.

2. Se entiende como afio cumplido de servicio el contado desde la fecha en que se
comenzo a prestarlo hasta la misma fecha del afio siguiente, sea cual fuere la época
del afio. Por lo tanto, no debe programarse para hacer uso de vacaciones a un
funcionario antes de la fecha en que cumpla el afio de tiempo de servicio. Razén por
la cual ninglin funcionario podra solicitar permiso con cargo a vacaciones antes de
que cumpla el lapso a que tenga derecho.

3. Las vacaciones son concedidas por el jefe de la entidad o por los funcionarios que
este delegue mediante acto administrativo, de manera oficiosa o0 a peticién del
interesado, dentro del afio siguiente a la fecha en que se cause el derecho a
disfrutarlas.
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En ningln caso el funcionario puede solicitar vacaciones o disfrutarlas sin haber
adquirido el derecho correspondiente a un afio de servicio cumplido, contado a partir
de la fecha en que tomo posesion del cargo.

. Que el funcionario haya cumplido su lapso laboral de acuerdo a la fecha de ingreso,

teniendo en cuenta las licencias no remuneradas solicitadas por el funcionario, en
razon a que estas no son computables como tiempo de servicio, por lo tanto su fecha
de causacion se correria automaticamente.

. La politica para autorizar el disfrute de las vacaciones es el primer lunes habil de cada

mes vy si fuese festivo serd el dia martes, de manera que cuando por necesidades del
servicio o porque el funcionario las solicite en fecha diferente a esta, deberd venir con
la respectiva autorizacion, evitando de esta forma desgastes administrativos debido al
gran numero de modificaciones.

. Una vez aprobados los turnos de vacaciones se deben cumplir en forma estricta y

cualquier modificacion que se requiera debe realizarse mediante oficio dirigido al
despacho del Director General de Sanidad Militar, con el respectivo apoyo del Jefe del
Establecimiento y Visto Bueno del Director de Sanidad respectivo.

Cada Jefe de Direccién, dependencia y seccién, debera analizar los turnos solicitados
por los funcionarios, realizando los cambios que se requieran para no causar
traumatismo alguno en el funcionamiento de la oficina.

La programacion de vacaciones para el afio siguiente debe ser proporcional durante
todo el afio, para evitar inconvenientes con la prestacion de servicio de salud, en
especial la programacion de vacaciones en los meses de Enero, Julio y Diciembre, la
cual debera ser remitida con oficio por cada una de las Direcciones de Sanidad de las
Fuerzas al Director General de Sanidad Militar, con fecha limite 31 de octubre de la
vigencia fiscal.

No se recibiran solicitudes individuales. Unicamente se recibira el consolidado por
parte de los sefiores Jefes de Jefaturas, Direcciones, Dependencias y Secciones,

El personal que no sea relacionado en los listados y aquellos funcionarios que no sean
incluidos en el mes al que tenga derecho a disfrutar de sus vacaciones, por defecto se
les asignaréa el turno de vacaciones en el mes inmediatamente siguiente a la fecha en
que cumpla el afio de servicio.

Dichas vacaciones deberan ser disfrutadas dentro de la vigencia fiscal en el cual se
cause el lapso. No podrdn acumularse para el afio siguiente, ya que esto evitarfa
inconvenientes con la prestacion del servicio de salud, asi como desgastes
administrativos innecesarios derivados de esta situacién. Por ninguna razon esta
Direccidn autorizaréd el pago de vacaciones dos (2) veces al afio, toda vez que afecta
el presupuesto asignado durante la vigencia fiscal. La liquidacién de las vacaciones y
de la respectiva prima deben ser reajustadas a partir del momento del incremento de
la asignacion basica.

Las vacaciones al ser un derecho que otorga la ley al empleado como un descanso
que le permite recobrar su fuerza laboral, deben ser tomadas una vez cumpla el afio

{
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de servicio continuo, que se cuenta desde la fecha en que comenzé a prestar el
servicio hasta la misma fecha del afio siguiente. Por consiguiente, una vez cumplido el
afo, se causan las vacaciones y el trabajador adquiere el derecho a ellas.

El articulo 92 del Decreto Ley 1214 de 1990, contempld que sélo pueden acumularse
vacaciones hasta por dos (2) periodos, cuando haya necesidad del servicio y siempre
que esto obedezca a aplazamiento de las vacaciones decretado por resolucidn
motivada de la autoridad nominadora. Por lo tanto, no es posible que se dé una
acumulacion de las vacaciones superior a dos (2) afios. Se aclara que esto rige para el
personal civil que presta sus servicios en el Ministerio de Defensa.

Cuando no se hiciere uso de las vacaciones en la fecha sefialada cumplido el afio de
servicio, sin previa autorizacién de aplazamiento, se pierde el derecho a disfrutarlas o
a percibir la compensacion y la prima vacacional correspondiente.

El lapso de vacaciones deberd ser disfrutado en su totalidad, en ningiin momento
deberd ser fraccionado, salvo casos excepcionales por necesidades del servicio.

Cuando por fuerza mayor o caso fortuito se amerite la reprogramacién de las
vacaciones, esta debera solicitarse con 60 dias de antelacion, con el fin de evitar
modificaciones a la Resolucion.

En el plan vacacional de la vigencia actual, debe estar programado todo el personal
de Planta de Salud al servicio de cada una de las Direcciones de Sanidad de cada
Fuerza y nivel central, el cual se debe suministrar en medio magnético e impreso a
esta Direccion General debidamente firmado, con plazo méaximo el dia 10 de Octubre
de la vigencia actual.

Se requiere una adecuada planeacion para evitar las modificaciones de vacaciones y
los desgastes administrativos innecesarios derivados de esta situacion.

Los turnos de vacaciones enviados por las Direcciones de Sanidad y nivel central, de
las préximas vigencias seran inmodificables, salvo casos excepcionales debidamente
justificados con (45) cuarenta y cinco dias de anterioridad por esta Direccién sin ser
extemporaneos, por escrito y el debido conducto regular.

Las vacaciones seran disfrutadas dentro del mismo mes, la fecha de inicio es el primer
lunes habil de cada mes y en caso de ser festivo seran disfrutadas a partir del dia
martes. Por recomendaciones de la Administradora de Riesgos Profesionales (ARL) y
Planilla Integrada de Pago de Aportes (PILA).

Se debe dar cumplimiento a la programacion de los turnos de vacaciones teniendo en
cuenta la Circular Interna N° 420009 MDN-CGFM-DGSM-SAF-GTHA-27.2 del 16 de
septiembre de 2016,

El Personal Civil organico de cada Direccidén de Sanidad - Establecimiento de Sanidad
Militar y nivel central que no dé cumplimiento a lo anteriormente solicitado, serd
programado en vacaciones por esta Direccién en el mes siguiente que causare el
derecho al disfrute y pago de vacaciones, las cuales no seran modificadas.
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24. La competencia para autorizar el disfrute, aplazamiento, suspensiéon o modificacién de
vacaciones es Unica y exclusiva del Director General de Sanidad Militar, por delegacion
expresa del Ministro de Defensa Nacional, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion Ministerial N© 0015 del 11 de enero de 2002, articulo 1° numeral 12,

25. Ningln Jefe de Establecimiento de Sanidad Militar tiene la potestad para autorizar el
disfrute, aplazamiento, suspension o modificacion de vacaciones de los funcionarios

26. de la planta de personal de empleados publicos del Ministerio de Defensa Nacional -
Direccion General de Sanidad Militar.

27. Excepcionalmente por necesidades del servicio, por calamidad familiar o personal, se
permitira el aplazamiento, modificacion o suspension de las vacaciones, las cuales
tendran que ser solicitadas con una antelacion de cuarenta y cinco dias, mediante
solicitud dirigida al Director General de Sanidad Militar con el respectivo conducto
regular (oficio del funcionario, apoyo del Jefe de E.S.M. y apoyo Director de Sanidad
correspondiente), (para el personal de la Direccion General de Sanidad, debe anexar
oficio del funcionario, apoyo del Coordinador de grupo y autorizado por el sefior
Director General de Sanidad Militar), lo anterior con el fin de tramitar las novedades
administrativas a que haya lugar.

28. El funcionario que salga a disfrutar de sus veinte (20) dias de vacaciones debe hacer
entrega y deja relacionadas cada una de las actividades de su puesto de trabajo
principal y de sus demas funciones de cargos adicionales, con acta de entrega, a la
persona que lo reemplace por vacaciones; es responsabilidad del Jefe Inmediato el
nombramiento del reemplazo de quien sale a vacaciones.

29. Calendarizacion del Grupo para observar que actividades prioritarias se deben
desarrollar y que éstas no se crucen con las vacaciones de quienes lideren el
desarrollo de la misma.

30. En la fecha en que el Director, Subdirector, Coordinador o Funcionario del Grupo, que
se encuentre de vacaciones, debe tener en cuenta que el segundo, o quien lo
remplaza, debe permanecer laborando de acuerdo a las funciones asignadas.

31. El Personal Cientifico que trabaje al Servicio de Campafas Antituberculosas, asi como
los que laboren en el manejo y aplicacion de Rayos X y sus Ayudantes, tienen derecho
a quince (15) dias habiles de vacaciones por cada seis (6) meses de Servicio, tal como
lo establece el Decreto 1848 de 1969, Articulo 43.

2.4 CAPACITACION, BIENESTAR Y ESTIMULOS

De acuerdo a lo establecido en el Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno
para el Estado Colombiano (MECI 2014), se deben establecer estrategias para fomentar
el desarrollo permanente de los servidores publicos durante su permanencia en la
entidad. Para esto se deben tener en cuenta los siguientes procesos: Ingreso, el cual
comprende los procesos de vinculacion e induccidon; Permanencia, en el que se inscriben
los procesos de capacitacidn, evaluacién del desempefo y estimulos; Retiro, situacion
generada por necesidades del servicio o por pension de los servidores publicos.
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Entre los derechos de los servidores publicos del Ministerio de Defensa Nacional al
servicio de la Planta de Personal de la Direccidén General de Sanidad Militar, se encuentra
el de participar en los programas de Capacitacion, Bienestar y Estimulos establecidos,
tendientes a obtener una mayor capacidad de aprendizaje y de accién a través de
cursos, diplomados, talleres, programas de educacion formal, programas de educacién
para el trabajo y el desarrollo humano, actividades de recreacion, cultura, deportes,
eventos vacacionales y de integracién. Asi mismo fortalecer el clima laboral, gozar de
estimulos morales y pecuniarios seglin disponibilidad presupuestal, encaminados a que
todos los servidores publicos tengan acceso a dichos programas acorde a las normas
vigentes.

Para dar cumplimiento a lo anterior y a la normatividad vigente, se hace necesario
conformar el Comité de Capacitacion, Bienestar y Estimulos, asi como brindar otras
orientaciones al respecto.

a. Obligaciones de los Beneficiarios del Programa de Bienestar, Estimulos y
Capacitacion

El Decreto 091 de 2007 por el cual se regula el Sistema Especial de Carrera del Sector
Defensa y se dictan unas disposiciones en materia de administracion de personal, en su
articulo 71 establece que "los programas de Capacitacion, Bienestar y Estimulos para los
servidores pUblicos tienen como objetivos: orientar al desarrollo de capacidades,
destrezas, habilidades, valores y competencias fundamentales con miras a propiciar la
eficacia personal, grupal y organizacional, de manera que se permita el desarrollo
profesional de los empleados y el mejoramiento en la prestacion de los servicios”. Por lo
tanto, los beneficiarios de los planes y programas tienen las siguientes obligaciones:

e Mantener en forma permanente la actitud de superacion y el interés por mejorar sus
conocimientos, aptitudes, habilidades y destrezas.

e Comunicar a su jefe inmediato y a la instancia correspondiente, sus necesidades de
capacitacion para el desempefio eficiente en el cargo y en el Ministerio.

o Participar en los Programas de Bienestar, Estimulos y Capacitacion para los cuales
haya sido seleccionado.

e Rendir los informes correspondientes.

o Aplicar los conocimientos adquiridos para mejorar la apreciacién y prestacién del
servicio de la entidad.

» En educacién formal (pregrado y postgrado que conduzcan a titulo académico), el
funcionario debera de presentar a la Grupo de Talento Humano el Diploma o Acta de
Grado dentro de un término no mayor a un (1) afio a partir de su culminacidn.

>3

Disposiciones Administrativas

e Para el desarrollo de las actividades la Direccion General de Sanidad Militar y las
Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, disponen de las partidas asignadas en la Ley
de presupuesto en el rubro de “Capacitacion y Bienestar Social”.

» Sin excepcion, los eventos de Capacitacion, Bienestar y Estimulos que se realicen
deben estar precedidos de la correspondiente disponibilidad presupuestal, cuando el
gasto que se va a cubrir afecte el presupuesto oficial y estar contemplado en el Plan
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de Compras.

Queda terminantemente prohibida la desviacion de los recursos de Capacitacion,
Bienestar y Estimulos para amparar otras areas.

Las Oficinas de Control Interno o quienes hagan sus veces, ejerceran inspeccion y
vigilancia al cumplimiento de las disposiciones consagradas en este documento y al
presupuesto respectivo.

Los pagos que se efectlen por concepto de Capacitacion, Bienestar y Estimulos
deben estar enmarcados dentro de las normas de austeridad en el gasto publico
establecido por el Gobierno Nacional y sujeto a disponibilidad presupuestal.

2.4.1 Comité de Capacitacion, Bienestar y Estimulos

al
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Integrantes del comité de la Direccion General de Sanidad Militar

El Director de la Direccion General de Sanidad Militar o su delegado.

El Subdirector Administrativo y Financiero.

El Coordinador del Grupo de Talento Humano.

El profesional encargado del area de Capacitacion, Bienestar social y Estimulos
Coordinador del Grupo de Asuntos Legales.

Coordinador del Grupo de Seguimiento y Evaluacion

Representante de personal de planta

Integrantes del comité de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas

El Director de Sanidad (Cada Fuerza)
El Subdirector Administrativo

El Coordinador de Talento Humano

El profesional encargado del drea de Capacitacion, Bienestar social y Estimulos
El Jefe Legal o quien haga sus veces.

El Jefe de Control Interno o quien haga sus veces

Representante de personal de planta.

Funciones del Comité de Capacitacion, Bienestar social y Estimulos

Analizar, evaluar, aprobar y proyectar el Plan y/o Programa Anual de Capacitacion,
Bienestar Social y Estimulos.

Formular los planes y programas de Capacitacion, Bienestar social y Estimulos
conjuntamente con la coordinacién del Grupo de Talento Humano o quien haga sus
veces.

Priorizar los temas de Capacitacion y las areas a atender.

Recepcionar las propuestas e intereses de caracter recreativo, educativo, formativo,
preventivo, deportivo, cultural, artistico, social y laborales expresadas por los
empleados; y enmarcarlas en los recursos otorgados en el presupuesto oficial por el
rubro de “Capacitacion, Bienestar y Estimulos” y los que se obtengan por medio de la
Caja de Compensacion Familiar.
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Llevar a cabo el seguimiento al presupuesto y a las actividades de Capacitacién,
Bienestar y Estimulos asignado a las Direcciones de Sanidad.

Evaluar anualmente los planes y programas de Capacitacién, Bienestar Social y
Estimulos.

Evaluar y aprobar los Apoyos para los programas de educacion formal.

Controlar el avance de los programas coordinados conjuntamente con la caja de
compensacion respectiva y propender alternativas de mejoramiento cuando asi se
considere.

Propender porque las actividades que se realicen conduzcan al mejoramiento de la
calidad de vida, a la sana diversion, descanso, bienestar, mejoramiento de las
relaciones interpersonales en el &mbito laboral, salud de los empleados, al
fortalecimiento de la practica deportiva y por ende a la integracion de los funcionarios,
brindando estimulos e incentivos a los mismos.

Realizar una reunion por cada semestre.

Coordinar con el Ministerio de Defensa Nacional y con el Comando General de las
Fuerzas Militares todas las actividades de bienestar que se realicen para los
empleados.

Funciones del secretario

Actuara como secretario del comité, el Coordinador del Grupo de Talento Humano o
quien haga sus veces, el cual cumplira las siguientes funciones:

Realizar las Actas de las Reuniones del comité.

Recibir y revisar previamente a la realizacion de las reuniones del comité la
documentacion aportada por los funcionarios.

Comunicar y preparar los documentos pertinentes, una vez sean aprobadas por el
comité las solicitudes de apoyo educativo.

Debera informar a los servidores publicos sobre la aprobacion o rechazo de sus
solicitudes.

Debera informar al comité los incumplimientos de los servidores publicos en los
programas.

Hacer el seguimiento de las situaciones administrativas de los servidores publicos
beneficiarios de los programas.

Sesiones y votacion del Comité

El comité se reunird de forma ordinaria cada tres (3) meses si hay asuntos por tratar
y en forma extraordinaria a solicitud de cualquiera de sus integrantes. Sesionard con
un minimo de cuatro (4) integrantes y adoptara las decisiones por mayoria simple.

El comité podra invitar a las sesiones a las personas que considere necesarias con el
fin de que brinden asesoria en el area de su competencia, las cuales tendran voz pero
no voto.
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CAPACITACION

De acuerdo con lo establecido en el Decreto Ley 1567 de Agosto 5/1998, se entiende
capacitacion como el conjunto de procesos dirigidos a prolongar y complementar la
educacion inicial, mediante la generacion de conocimientos, el desarrollo de habilidades
y el cambio de actitudes, con el fin de incrementar la capacidad individual y colectiva
para contribuir al cumplimiento de la mision institucional, a la humanizacion de servicios ,
al adecuado desempefio del cargo y al desarrollo personal integral.

Por lo tanto la capacitacion de los empleados debe estar orientada al desarrollo de sus
capacidades, destrezas, habilidades, valores y competencias fundamentales, para
favorecer la eficacia personal, grupal y organizacional; posibilitando el desarrollo
profesional de los empleados y el mejoramiento en la prestacion de los servicios.

Plan Anual de Capacitacion

El Plan Anual de Capacitacion hace énfasis en la necesidad de construir la Institucién que
se quiere, mediante procesos de formacion y capacitacion de los Servidores Publicos de
la Planta de Personal de Salud del Ministerio de Defensa Nacional- Direccion General de
Sanidad Militar, propendiendo por preservar el mérito de los mismos al servicio del
Estado, garantizando la actualizacion de los conocimientos y el mejoramiento continuo
de sus competencias laborales para responder a las permanentes y crecientes exigencias
de la sociedad y para un adecuado cumplimiento de los objetivos de la Organizacion.

El Sistema Nacional de Capacitacion establece que las entidades publicas deben formular
anualmente su Plan de Capacitacion (PAC), la formulacién y elaboracién del Plan Anual
de Capacitacion debe contar con la participacion de la Comision de Personal de Carrera
Administrativa, tal como lo establecen las normas de la Funcion Publica y la Comisidn
Nacional del Servicio Civil (CNSC) en la Ley 909 de 2004 articulo 16 y Decreto 1228 de
2005.

Con el fin de elevar los niveles de eficiencia, satisfaccion y desarrollo de los Servidores
Plblicos en el desempefio de su labor y contribuir al cumplimiento efectivo de los
resultados institucionales, la Direccion General de Sanidad Militar y las Direcciones de
Sanidad Militar deberan implementar el Plan Anual de Capacitacion.

El Plan Anual de Capacitacion tendra los siguientes objetivos:

e Contribuir al Mejoramiento Institucional.

e Promover el desarrollo integral del Talento Humano.

e Elevar el nivel de compromiso de los Servidores Plblicos.

e Fortalecer la capacidad individual y colectiva.

o Facilitar la preparacion permanente de los Servidores Publicos.
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2.5.2 Fases del disefio del Plan Anual de Capacitacion (PAC)

a. Recoleccién de la informacién: Busca identificar las 4reas y temas sobre los cuales se
requiere capacitar a los funcionarios durante un tiempo determinado para el
cumplimiento de la misién institucional; puede realizarse por medio de entrevistas,
encuestas, observacion directa, sesiones de trabajo y evaluaciones del desempefio.

g

Diagnéstico de necesidades de capacitacién por éreas de trabajo: debe tener en
cuenta los objetivos institucionales, la mision de la entidad, los planes y proyectos del
area, las funciones bajo su responsabilidad, las orientaciones y lineas de politica
fijadas en la entidad y el informe de la Oficina de Control Interno sobre la gestidn de
la dependencia. Para el diagndstico de las necesidades de capacitacion debe realizarse
lo siguiente:

e Andlisis de debilidades de cada area frente a proyectos presentes y futuros.
o Identificacidn de las necesidades de cada area o dependencia de trabajo.

» Identificacion de las necesidades individuales.

e Consolidacion de las necesidades de capacitacion por dependencia.

. Consolida‘cién de las necesidades de capacitacion de la entidad.

C. Programacion con base en las areas tematicas y presupuesto: se realizard con base
en los resultados del diagndstico, las orientaciones de la Direccion General de Sanidad
Militar y las Direcciones de Sanidad , y los recursos disponibles. Los responsables de
la programacién son el 4rea de talento humano y el comité de Capacitacion, Bienestar
y Estimulos.

d. Control, seguimiento y evaluacién del Plan: Consiste en realizar informes mensuales
sobre la ejecucion, desarrollo, participacion, evaluacion y logros obtenidos en los
planes y programas efectuados, rindiendo los informes de ejecucién cuando lo solicite
la Oficina de Control Interno.

Poblacién beneficiaria: Todos los funcionarios de la Planta de Personal del Ministerio
de Defensa Nacional- Direccién General de Sanidad Militar, podran participar en
programas de capacitacién. Para la Capacitacion y acorde a las normas de la Funcién
Plblica tendran prelacion el personal de Carrera Administrativa y personal de Libre
Nombramiento y Remocién, conforme al articulo 6°, de la Ley 1567 de 1998 y circular
externa 100-010-2014 del Departamento Administrativo de la Funcion Pdblica.

®

2.5.3 Modalidades de Capacitacion
a. Educacién Formal

Se define la Educacién Formal como la obtencién de titulo en las modalidades de
técnica, tecnoldgica, pregrado (profesionales en diferentes ciencias) y postgrado
(especializaciones, maestrias y doctorados) que respondan necesariamente a las
prioridades en el cumplimiento de la mision institucional.

“Estamos en el corazén de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
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b. Auxilios en Educacion Formal

Teniendo en cuenta el articulo 73, capitulo II, Titulo V del decreto 1227 de 2005 “Por
el cual se reglamenta parcialmente la Ley 909 de 2004 y el Decreto-ley 1567 de
1998”, la financiacion de la educacion formal hara parte de los Programas de
Bienestar Social dirigidos a los empleados de libre nombramiento y remocion y de
carrera.

La Direccion General de Sanidad Militar y las Direcciones de Sanidad Militar apoyaran
hasta en un 100% a los Servidores Publicos (de periodo fijo, de libre nombramiento y
remocion, de Carrera perteneciente al sistema especial del Sector Defensa), en los
programas de pregrado y postgrado, teniendo en cuenta el nimero de solicitudes, el
valor semestral, el presupuesto oficial disponible y el cumplimiento de los requisitos
establecidos para este fin.

Requisitos

e Tener minimo un afio de antigliedad en la planta de personal del Ministerio de
Defensa — Direccién General de Sanidad Militar, ser de Libre Nombramiento y
Remocion y estar inscritos en el Escalafon de Carrera Administrativa.

e Los empleados vinculados mediante nombramiento provisional dada la temporalidad
de su vinculacién, solo se beneficiardn de los programas de induccién y de la
modalidad de entrenamiento en el puesto de trabajo, de acuerdo con lo establecido
en el Paragrafo del articulo 73, capitulo II, Titulo V del decreto 1227 de 2005.

e Solicitud del funcionario con su firma, dirigida al Director General de Sanidad Militar o
al Director de Sanidad de la respectiva fuerza, en donde mencione: grado, nombres y
apellidos, cargo y/o propdsito principal, dependencia, seccién y/o érea, programa de
capacitacion y periodo, Entidad Educativa y valor del semestre.

e Acreditar un nivel sobresaliente en la calificacion correspondiente al Ultimo afio de
servicios.

o Certificacién de desempefio sobresaliente en el dltimo afio en el cargo, firmada por el
Coordinador de Grupo al que pertenece el funcionario y con apoyo del Subdirector
respectivo, dirigida al Director General de Sanidad Militar o al Director de Sanidad de
la respectiva fuerza. Si es del algiin grupo del Staff, se firmara por el Coordinador
respectivo dirigido al Director General de Sanidad Militar.

» Fotocopia del recibo de pago con sello de cancelacion, certificado de pago con el valor
correspondiente, factura expedida por la Entidad Educativa.

e Cuando el servidor plblico haya dejado uno o mas periodos o semestres sin estudiar y
solicite nuevamente el apoyo para educacion superior, se tendra en cuenta el (ltimo
promedio obtenido.

e No haber tenido sancion disciplinaria.

“Estamos en el corazén de los colombianos y jahfl nos vamos a quedar!”
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e No podra ser beneficiario de apoyo para educacion superior, el servidor plblico que
haya hecho efectiva la pdliza de garantia en el semestre inmediatamente anterior.

e Para obtener renovacion del apoyo dentro del programa de educacién superior
autorizado (semestres o lapsos académicos), el servidor plblico debe acreditar haber
cursado satisfactoriamente el semestre o lapso académico ya financiado y haber
obtenido un promedio académico minimo de 4.0 o su equivalente, sin la pérdida de
materias.

Procedimientos

e Los auxilios se otorgardn semestralmente y deben ser solicitados por escrito al
Director General de Sanidad Militar o Director de Sanidad de la Fuerza respectiva.

e El estudio de las solicitudes se realizara a través del Comité de Capacitacién, Bienestar
y Estimulos, y se aprobard o desaprobard segin sea el caso, dicha decisién serd
comunicada por el grupo de Talento Humano al interesado.

e Los auxilios seran aprobados por el Director General de Sanidad Militar y los
Directores de Sanidad de las Fuerzas a su nivel. Los pagos en razon de la cuantia se
realizaran a través del Subdirector Administrativo y Financiero de la Direccién General
de Sanidad Militar o de la Direccion de Sanidad.

e Los pagos se giraran directamente a los establecimientos educativos, a través de
orden de pago, para lo cual el funcionario debe presentar orden de matricula
debidamente cancelada y certificacion bancaria de la Institucion.

e Firmar acta de compromiso donde conste que en caso de retiro o pérdida del
semestre, se compromete a reintegrar el valor del auxilio. (Ver Anexo I ).

¢ Se verificara por el Grupo de Talento Humano de la Direccidn General de Sanidad
Militar que la capacitacion se otorgue a los Funcionarios al servicio de Sanidad en los
términos establecidos en las normas de referencia y en la Ley de Presupuesto.

o El comité de Capacitacién Bienestar y Estimulos, se reunird semestralmente para la
aprobacion de estos auxilios.

Obligaciones de los Beneficiarios del Auxilio.

o Presentar al Grupo de Talento Humano el respectivo resultado académico obtenido
(calificacion y fotocopia del diploma).

e Los funcionarios que participen de cursos, seminarios, diplomados, presentaran al
Grupo de Talento Humano, durante la semana siguiente, una sintesis de los
conceptos tratados en el programa de capacitacion.

e En la inasistencia o la perdida injustificada de la capacitacion financiada con
recursos de la Direccidén General de Sanidad Militar, se requiere que el funcionario
reintegre el valor asignado en dicho Plan.

e La asistencia a los cursos que programe la entidad, serd de caracter obligatorio
(mediante Acta de Compromiso), salvo las razones de fuerza mayor.

o Al personal seleccionado a cursos programados por la Entidad, que incumpla su
asistencia, le serd aplicado el Reglamento Disciplinario (para el Personal Militar la Ley
836 de 2003 y para el Personal Civil la Ley 734 de 2002), con excepcion de casos de
fuerza mayor o caso fortuito.

“Estamos en el corazon de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
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b. Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano:

Entendida como un proceso formativo mediante el cual las personas adquieren y
desarrollan a lo largo de su vida competencias y habilidades laborales que le permiten
ejercer adecuadamente una actividad productiva.

Comprende la formacion integral y permanente, a nivel personal, social, laboral y
cultural, mediante el desarrollo de conocimientos técnicos y habilidades, capacitacion
para el desempefio artesanal, artistico, recreacional y ocupacional, la proteccion y
aprovechamiento de los recursos naturales y la participacion ciudadana y comunitaria.

En concordancia, la capacitacion para los funcionarios de la Planta de Personal, puede
realizarse a través de la asistencia de los mismos a eventos académicos relacionados
con el campo de accion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y con las
funciones del cargo, tales como: diplomados, congresos, seminarios, foros, conferencias,
cursos y talleres, organizados por Entidades Publicas y Entidades Privadas de reconocida
idoneidad, debidamente acreditadas.

2.6 INDUCCION Y REINDUCCION

Son procesos de formacion y capacitacion dirigidos a facilitar y a fortalecer la integracion
del empleado a la cultura organizacional, a desarrollar en el funcionario habilidades
gerenciales y de servicio pUblico y a suministrarle informacion necesaria para el mejor
conocimiento de la funcion publica y de la entidad, estimulando el aprendizaje, las
competencias individuales y organizacionales. Para este proceso se deben diligenciar los
siguientes formatos anexos:

¢ Formato de acta de induccion - reinduccion (Anexo II)
e Induccidn o reinduccion al puesto de trabajo (Anexo I1I)
o Encuesta evaluacion programa de induccion y reinduccion (Anexo IV)

2.6.1 Programa de Induccion

Es un proceso dirigido a iniciar al Servidor publico en su integracion a la cultura
organizacional, durante los cuatro (4) meses siguientes a la vinculacion, en los cuales
se debe brindar acompafamiento al funcionario; quienes presten sus servicios en la
Direccion General de Sanidad Militar, antes de iniciar el ejercicio de sus funciones,
deberan participar en el programa de induccion.

La extension, condiciones y caracteristicas del programa de induccion, sera adoptada por
el Director General de Sanidad Militar, mediante acto administrativo; corresponde al
Grupo de Talento Humano de la Direccion General de Sanidad Militar, certificar que la
persona ha participado en el programa de induccion.

Los objetivos del programa de induccién con respecto al empleador son:

1. Iniciar su integracion al sistema de valores de la entidad, asi como el fortalecimiento
de su formacion ética.

“Estamos en el corazdn de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
Residencias Tequendama Carrera 10 N°. 27-51 Of. 328 PBX. 3238555 Ext. 1160

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




Directiva Transitoria N° 0 g b b b= /MDN/CGFM/DGSM/SAF/GTH/23.2 Pagina 51 de 104

2,

3.

Familiarizarlo con el servicio publico, con la estructura de la entidad, su organizacién y
con las funciones generales del Estado.

Instruirlo acerca de la misidn y vision de la entidad, objetivos, normas, procesos,
procedimientos y de las funciones de la entidad y de su dependencia, al igual que sus
responsabilidades individuales, sus deberes y derechos

. Informarlo acerca de las normas y las decisiones tendientes a prevenir y reprimir la

corrupcion, las inhabilidades e incompatibilidades relativas a los Servidores P(blicos.
Crear identidad y sentido de pertenencia respecto a la entidad, aprovechamiento de
recursos y trabajo en equipo.

. Coordinar con la Dependencia competente las actividades encaminadas a la

prevencién de accidentes y conocimiento de riesgos en su ambiente de trabajo.
El programa de induccién incluira todos los parametros y lineamientos del Sistema de
Gestion de Calidad del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Los servidores que realizaran el acompafiamiento en cada area, se responsabilizaran por
la induccion en el puesto de trabajo a través de las siguientes actividades:

9,
9

6.

1. Acompanfar y asesorar al servidor en temas y actividades a desarrollar.
2.
3. Instruir sobre el Sistema de Gestion de Calidad, objetivo, mision, visién, valores,

Orientar al servidor en temas afines con el Departamento.

principios, objetivos, entre otros.

Dar a conocer la planeacion de actividades anual del érea.

Indicar el proceso al cual pertenece el area en el Sistema Integrado de Gestidn de la
Funcién Publica (Calidad, mapa de procesos, mapa de riesgos).

Dar a conocer el manual de funciones correspondiente a su cargo y grado.

2.6.2 Programa de Reinduccion

Estd dirigido a reorientar la integracion del empleado a la cultura organizacional, en
virtud de los cambios producidos en la entidad, en el Estado, en la dependencia donde
labora, en el puesto de trabajo y en el proceso al que pertenece, propendiendo por
potencializar su sentido de pertenencia. Los programas de reinduccion se impartirdn a
todos los empleados por lo menos cada dos (2) afios, o antes, en el momento en que se
produzcan cambios e incluiran obligatoriamente un proceso de actualizacién acerca de
las normas sobre inhabilidades e incompatibilidades y de las que regulan la moral
administrativa. Sus objetivos especificos son los siguientes:

1l
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Enterar y actualizar a los Servidores Publicos acerca de reformas en la organizacion
del Estado, de la entidad, su estructura, sus funciones, servicios que presta la entidad,
planes, programas y proyectos.

. Informar a los Servidores sobre la misién, vision, normas, objetivos, procesos vy

procedimientos institucionales, lo mismo que sobre los cambios en las funciones de
las dependencias y puestos de trabajo.

Ajustar el proceso de integracién del Servidor al sistema de valores deseado por la
organizacion y afianzar su formacioén ética.

. Fortalecer el sentido de pertenencia e identidad de los Servidores con respecto a la

entidad.

. A través de procesos de actualizacién, poner en conocimiento de los Servidores las

normas Y las decisiones para la prevencion y supresion de la corrupcion, asi como
informarlos de las modificaciones en materia de inhabilidades e incompatibilidades.
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6. Informar a los Servidores acerca de nuevas disposiciones en materia de
administracion de recursos humanos, cultura organizacional, gestion del cambio, entre
otros.

7. Fomentar la productividad y el éptimo aprovechamiento de los recursos de la entidad
para excelentes resultados, asi como el trabajo en equipo y conciencia de los logros
alcanzados por la entidad.

8. El proceso de reinduccion abarca todos los parametros y lineamientos del Sistema de
Gestion de Calidad del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

2.6.3 Caracteristicas del Programa de Induccién y Reinduccion
a. Etapas del programa de induccion y reinduccién

Para el disefio y desarrollo del programa de induccion y reinduccidn para el personal de
Planta Salud de la Direccion General de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad y
Establecimientos de Sanidad Militar, se deberdn tener en cuenta las etapas que a
continuacion se describen, cuyo cronograma sera definido en el momento de la llegada
de los nuevos Servidores Publicos o cumplidos los factores para efectuar la reinduccion:

1. Introduccién: Se inicia dando la bienvenida al personal participante en el programa
de induccién o reinduccion, se explica la definicion, objetivos, las actividades y los
horarios o cronogramas previstos.

2. Induccion General: La induccion general aborda temas estratégicos relevantes para
la integracion del Servidor Pdblico Militar o Civil de Planta a la cultura organizacional,
su contenido tematico para la Direccion General de Sanidad Militar estd disefiado en
dos componentes como son: la plataforma estratégica de la institucion, y los temas de
gestion del talento humano que abordan el régimen de administracion de personal
desarrollando el marco normativo general que define las caracteristicas de la
vinculacion y las posibles situaciones administrativas que determinan la relaciéon del
servidor publico, con la institucion. Los temas de referencia seran los siguientes:

o Plataforma Estratégica Institucional:

e Marco estratégico de la entidad: mision, vision, objetivos estratégicos, estructura
organizacional, principios y valores (cddigo de ética).

e Identidad institucional: campafias o proyectos vigentes, Modelo de Atencién Integral
en Salud — MAIS.

e Presentacion de cada Coordinacion o Subdireccion y sus procesos en la entidad.

¢ Gestion De Talento Humano:

¢ Sistema especial de carrera.
Deberes y derechos de los Servidores Publicos: marco normativo.
e Administracion de personal y situaciones administrativas: Licencias, permisos,
vacaciones, horarios, dotacion, escala salarial, evaluacion del desempefio, entre otros.
¢ Bienestar, capacitacion, salud ocupacional y seguridad social.

“Estamos en el corazén de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
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Una vez efectuada la induccion general se debe firmar el Formato Anexo I “ACTA DE
INDUCCION”, en el cual el nuevo servidor publico certifica que recibié los
contenidos de la induccion y se compromete con el cumplimiento de sus funciones en
el marco de las politicas y directrices institucionales.

3. Induccién al Puesto de Trabajo: Etapa disefiada para garantizar que el servidor
pUblico reciba informacién especifica sobre el contenido funcional del empleo y las
actividades que debera desarrollar en el cargo. Al término de la induccidén general el
representante de la oficina de personal presenta el servidor plblico al Jefe de la
dependencia de destino y al Jefe inmediato quien se encargara de la induccién al
puesto de trabajo, se debe diligenciar el Formato Anexo II “PROGRAMA DE
INDUCCION Y REINDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO”. Cada Direccion de Sanidad
de las Fuerzas o dependencia podré definir las metodologias que consideren
adecuadas para llevar a cabo esta etapa de la induccién, definiendo claramente los
responsables del acompafiamiento en el proceso de recepcion del empleado.

En la induccién al puesto de trabajo, se debe tener en cuenta los siguientes temas:

* Politicas de Comando General de las Fuerzas Militares, funciones y responsabilidades
del empleo, informacidn técnica detallada de las labores a realizar.

Informacion de las funciones del drea en la cual se desempefiara.

Equipo de trabajo: presentacion de los integrantes de la Dependencia.

Instalaciones: reconocimiento del espacio fisico donde laborara.

Gestiones administrativas para el ingreso a las instalaciones de la entidad.

Entrega del espacio fisico donde se ubicard y de los implementos necesarios para el
cumplimiento de las funciones.

® o @ o o

Adicionalmente se debe exigir las actas de entrega y recibo del puesto de trabajo de
conformidad con la normatividad del proceso de gestion documental, atendiendo a la
naturaleza y responsabilidad del empleo que contendra la descripcion detallada de los
asuntos pendientes por tramitar que sean de su competencia, la relacién de los
documentos, expedientes y archivos fisicos y magnéticos requeridos para el
cumplimento de las funciones del cargo, asi como los equipos y elementos que se
entregan y/o reciben, la mencionada acta debera estar debidamente firmada.

De preferencia, en cargos administrativos debe procurarse que se haga entrega del
puesto de trabajo por parte del Servidor PUlblico saliente o responsable de las
funciones en un periodo de empalme, o que se garantice el acompafiamiento de por
lo menos una semana al nuevo Servidor Plblico; el tiempo podrd ser mayor de
acuerdo a las responsabilidades del cargo.

4. Archivo evidencias de Induccion - Reinduccion: Las oficinas de personal
deberan enviar las evidencias de la induccién y reinduccién a la seccidn de historias
laborales para su archivo en la hoja de vida de cada uno de los participantes, ademés
deberan conservar en su archivo propio en medio magnético escaneado copia de las
mismas.

5. Reinduccion: El programa de reinduccion dirigido al Personal Militar y Personal Civil
de planta se debera efectuar cuando se presenten las siguientes consideraciones:
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e Cuando los Servidores Plblicos sean trasladados de dependencia o se realicen
cambios de funciones, teniendo en cuenta la programacion del Plan de Induccién y
Reinduccién elaborado por los Oficiales y/o Suboficiales o Civiles de Recursos
Humanos de los diferentes niveles, de acuerdo a la dinamica de cada dependencia,
utilizando las metodologias adecuadas para tal fin.

e Por cambios en la plataforma estratégica de la institucion, en la estructura de la
organizacion, modificaciones en la planta o en la normatividad vigente de la entidad o
sobre gestion humana.

o Cada dos afios para todos los Servidores PUblicos que no hayan sido trasladados ni se
hayan cambiado de funciones, de acuerdo a programacion establecida por la
Direccion General de Sanidad Militar y Direcciones de Sanidad.

La evidencia de la reinduccion se registra en el formato de acta de capacitacion
vigente del sistema de gestion de calidad, y se incluye como soporte del informe de
gestion del programa de induccion y reinduccion que se envia al Grupo de Talento
Humano de la Direccion General de Sanidad Militar.

Los temas a abordar para efectuar la reinduccion son los siguientes:
¢ Temas Generales de Reinduccion

e Cuando hay cambios: Marco estratégico de la entidad, mision, visidn, objetivos
estratégicos, estructura organizacional, identidad institucional; campafias o proyectos
vigentes, Modelo de Atencién Integral en Salud, principios y valores (cddigo de
ética), principales servicios que se prestan y marco normativo que rige a la entidad.

o Cultura del Servidor Piblico.

» Sistema Integrado de Gestion.

o Desarrollo del Sistema de Gestion por competencias.

o Gestion de Talento Humano

Sistema especial de carrera.
¢ Deberes y derechos de los Servidores PUblicos: marco normativo.
Administracion de personal, situaciones administrativas: Licencias, permisos,
comisiones, vacaciones, horarios, dotacién, escala salarial, evaluacion del desempefio,
entre otros.
o Actualizacion normativa en temas de interés (cambios en normatividad aplicable,
observaciones evaluacién del desempefio, informe de control interno y de auditorias).
o Capacitacion, Bienestar y Estimulos.

6. Seguimiento: Se realizard por el Jefe de Personal de cada Direccién de Sanidad,
realizando el informe semestral.

b. Poblacion objeto

Personal militar y personal civil de planta de la Direccion General de Sanidad Militar y
de las Direcciones de Sanidad, asi:

» Induccion: Personal que ingresa a la institucion.
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¢ Reinduccién: Servidores Plblicos que ya se encuentran laborando.

c. Aplicacion

¢ Induccidn: debe ser inmediato y realizarse tan pronto como el servidor piblico ingresa

a la Direccion General de Sanidad Militar, como maximo durante la primera semana.

* Reinduccion: se programarad por la Direccion General de Sanidad Militar y las

d.

e,

Direcciones de Sanidad de acuerdo a lo dispuesto en la normatividad vigente, cambios
organizacionales y/o cada dos (2) afos.

Responsables: E|l Coordinador del Grupo de Talento Humano es responsable de
elaborar la planeacion para la realizacion del programa de induccién y reinduccién,
asi como de efectuar las coordinaciones necesarias para disponer de los medios y
recursos fisicos y tecnoldgicos adecuados para su implementacién. Son responsables
del programa de induccién y reinduccion los Jefes de cada Dependencia o
Coordinadores de Grupo v los Oficiales y/o Suboficiales de Recursos Humanos a todo
nivel, quienes deben garantizar que su aplicacion sea completa abarcando los
aspectos tedricos y précticos requeridos.

Encargados del proceso: Las personas que dirigen la induccién y reinduccion
deben contar con solidez conceptual respecto a los temas que se abordan, conocer
con precision los objetivos del programa de induccién y reinduccidn, y utmzar ayudas
pedagdgicas pertinentes para transmitir los contenidos.

Metodologia: El programa de induccién y reinduccién se aplicard utilizando
metodologias participativas qué integren activamente al Servidor Plblico generando
un ambiente de confianza donde se le dé la posibilidad de expresar abiertamente
sus dudas frente a los contenidos abordados. El programa de induccidn en el puesto
de trabajo en todos los casos debe ser individual; la induccién general y la
reinduccion puede realizarse de forma grupal.

Compromiso de los directivos: Como factor importante de éxito, se requiere del
compromiso, apoyo e involucramiento de los Jefes de Dependencia para el
desarrollo del programa de induccidn y reinduccidn.

Evaluacion: Realizar seguimiento y evaluacién a la ejecucién e implementacion del
programa de induccion y reinduccidn, para conocer el nivel de cumplimiento de los
objetivos mediante la aplicacion del formato de evaluacidn.

2.6.4 Misiones Particulares Programa de induccién y Reinduccion
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En relacion al programa de induccién y reinduccion del Personal Militar y Personal
Civil de planta de la Direccidn General de Sanidad Militar todos los integrantes de la
organizacion son responsables, asi:

Direccion General de Sanidad Militar

La Direccion General de Sanidad Militar coordinard y brindard la orientacién
necesaria para el cabal cumplimiento de la presente Directiva a través del Grupo de
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Talento Humano.
b. Subdireccién Administrativa y Financiera

e Definir los pardmetros del programa de induccién y reinduccidn para el Personal
Militar y Personal Civil de planta que laboran en la Direccién General de Sanidad
Militar, a través del Grupo de Talento Humano.

e Conducir, exigir y adoptar las medidas necesarias para la aplicacién del programa de
induccién y reinduccion establecido en la presente Directiva por medio del Grupo de
Talento Humano, la cual hara seguimiento de su aplicacion al Personal Militar y
Personal Civil de Planta.

e Recibir de las Direcciones de Sanidad de cada Fuerza los informes semestrales de
gestion del programa de induccion, verificando que se haga la induccién al puesto
de trabajo del personal que ha sido trasladado.

e Coordinadores de Grupo participaran activamente desde cada area como
capacitadores en el proceso de induccion y reinduccién, brindando charlas
relacionadas con los diferentes procesos que manejan de manera general y que
permitan a los capacitados ubicarse en el contexto de la entidad y en los puestos de
trabajo, para esto, se disefiara un cronograma en colaboracion con el area de
Talento Humano.

¢. Grupo de Talento Humano
e Revisay actualiza la Directiva de Induccién y Reinduccién.

o Entregara las evidencias del programa de induccidn y reinduccion (Formatos anexo I
“induccién”, II “puesto de trabajo” y III “evaluacion de la induccidn”), consolidadas
al procedimiento de Historias Laborales en los meses de Julio y Diciembre para que
reposen en la Historia Laboral de cada uno de los Servidores Plblicos.

o Verifica el cumplimiento, realiza seguimiento y control y presenta informes sobre la
gestion a la alta Direccion para toma de decisiones.

d. Direcciones de Sanidad de Cada Fuerza

e Los Directores conjuntamente con los oficiales y/o suboficiales de recursos humanos
a todo nivel responderan por la aplicacion del programa de induccién y reinduccion
teniendo en cuenta que debe realizarse de forma inmediata, completa, técnica y
participativa.

e La induccion al puesto de trabajo deberd realizarse en las unidades de destino y la
responsabilidad sera directamente de cada uno de los oficiales, suboficiales o Civiles
encargados de las dependencias, quienes validaran esta informacion de acuerdo al
Anexo II "puesto de trabajo”.

e Antes de la iniciacion de labores los Servidores PUblicos los Jefes o responsables del
drea deben coordinar los aspectos relacionados con la ubicacion del puesto de
trabajo y la entrega de los equipos y Utiles necesarios para el desempefio de las
funciones asignadas.
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e las evidencias del programa de induccién y reinduccién (formatos anexos I
“induccién”, II “puesto de trabajo” y III “evaluacién de la induccién”), deben ser
reportadas y enviadas a la Coordinacion de Talento Humano en los meses de Julio y
Diciembre para que reposen en la historia laboral de cada servidor publico.

e Las Direcciones de Sanidad de cada Fuerza consolidan y envian en el mes de febrero
y agosto, los informes de gestién del programa de induccion y reinduccién de las
unidades subalternas a la Coordinacion del Grupo de Talento Humano de la
Direccion General de Sanidad Militar.

2.7 BIENESTAR

Es el proceso permanente orientado a crear, mantener y mejorar las condiciones que
favorezcan el desarrollo integral del Talento Humano, atendiendo sus necesidades
de proteccion, ocio, identidad y aprendizaje del servidor plblico y su familia, para
mejorar sus niveles de salud, recreacion, cultura y educacion, elevando el nivel de
satisfaccion personal, con el propésito de reafirmar las relaciones interpersonales,
fomentando el sano esparcimiento, mejorando el nivel de calidad de vida,
contribuyendo al cumplimiento efectivo de los resultados institucionales e identidad
con la entidad.

2.7.1 Programa Anual de Bienestar

Anualmente se planeard y desarrollaré el Programa de Bienestar y Estimulos, el cual
debe responder a la satisfaccion de las necesidades tanto organizacionales como
individuales, para mantener elevados y adecuados niveles de productividad.

Para el Programa de bienestar se deben cumplir los siguientes objetivos:

e Propiciar condiciones en el ambiente de trabajo que favorezcan el desarrollo personal
y laboral.

o Fomentar la aplicacion de estrategias y procesos en el &mbito laboral que
contribuyan al potencial personal de los funcionarios.

o Generar condiciones favorables frente al servicio plblico y al mejoramiento continuo
de la institucion.

* Desarrollar valores organizacionales en funcién de una cultura de servicio publico y
humanizaciéon que genere compromiso institucional.

o Fortalecer competencias actitudinales que se expresen en el ser.

o Contribuir a través de acciones participativas en la construccién de un mejor nivel
recreativo y de salud de los funcionarios.

e Procurar la calidad y respuesta participativa a los programas con el fin de alcanzar la
proteccion y prevision social del empleado.

2.7.2 Fases del Programa Anual de Bienestar

El Programa Anual de Bienestar debe ser elaborado por los Coordinadores de Recursos
Humanos o quienes hagan sus veces en cada Direccién de Sanidad y Establecimientos de
Sanidad Militar, entre los meses de Enero y Marzo de cada afio. Debe contener los
siguientes aspectos:

e Diagndstico de necesidades.
e Metas
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Acciones y Programas a realizar.
Recursos a utilizar.

Cobertura.

Cronogramas.

Presupuesto.

Evaluacion.

La Comisidn de Personal de Carrera Administrativa de la entidad, de conformidad con lo
establecido en el literal h) numeral 2 del articulo 16 de la Ley 909 de 2004 “Por la cual se
expiden normas que regulan el empleo publico, la carrera administrativa, gerencia
plblica y se dictan otras disposiciones” y en concordancia con lo establecido en los
literales b) y h) del articulo 11 de la Ley 1567 de 1998 “por el cual se crea el sistema
nacional de capacitacion (SIC) y el sistema de estimulos para los empleados del Estado”,
participaré en la elaboracién del Programa Anual de Formacion y Capacitacién y en el de
Estimulos, asi como en su seguimiento y evaluacion.

2.7.3 Modalidades de Bienestar

a.
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Proteccion Social y Servicios Sociales:
Fomento de relaciones interpersonales satisfactorias

Las oficinas de Talento Humano en coordinacion con los Comités de Bienestar Social
y Salud Ocupacional promoveran y desarrollaran directamente con el personal de la
institucion talleres, conferencias y capacitaciones que propendan al mejoramiento de
las relaciones interpersonales sobre temas como: induccién y reinduccion a la
entidad, liderazgo, valores, trabajo en equipo, manejo del tiempo, manejo de
conflicto, manejo de emociones, manejo de estrés, relaciones humanas y demas
temas pertinentes.

Artisticos y culturales:
Actividades que incentiven el interés artistico y cultural de los funcionarios y sus

familias, facilitando y promoviendo la asistencia a: obras de teatro, cine,
presentacién grupos artisticos, café conciertos, entre otras, en coordinacion con las
Cajas de compensacion familiar. Asi como la capacitacion informal en artes o
artesanias acorde a los recursos presupuestales y coordinacion con las Cajas de
Compensacion

Seguridad social integral:

Promocién y prevencion de la salud:
Se deben coordinar actividades con Entidades Promotoras de Salud (EPS),

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL), Fondos de Vivienda y Cajas de Compensacién Familiar, a las cuales
se afilian los funcionarios de la entidad. Para educar a los Funcionarios en
estrategias de autocuidado y fomentar el bienestar biopsicosocial de los mismos.

Participacién de Cajas de Compensacion:
Las oficinas de Talento Humano propenderan por el fortalecimiento y participacion
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de las Cajas de Compensacién en todas las actividades de Bienestar social y
recreacion para todos los Servidores Publicos que conforman la Planta de Personal
de Salud asignado a Sanidad, de tal forma que estos tengan acceso a los eventos de
recreacion y bienestar que estas promueven y ofrezcan, asi como a las actividades
culturales, educativas, cursos, concursos, planes de vivienda, y demas, tanto para
los Servidores Publicos como para sus familias; propendiendo por tarifas
preferenciales y acceso a clubes o centros recreativos con los que estas Cajas
tengan convenios.

Recreacion y deportes:

Actividades recreativas y sociales:

Se podran realizar actividades de integracion para conmemoraciones especiales
como el dia de la mujer, dia de la secretaria, dia de la madre, profesiones y
cumplearios de los funcionarios, entre otros. Teniendo en cuenta el interés de los
empleados, se podran realizar salidas de integracion y recreacion, que fortalezcan
las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo, y que contribuyan a disminuir
el estrés laboral.

Actividades deportivas:
Se organizaran campeonatos internos en los deportes de mayor aceptacion, con el

propdsito de fomentar la sana competencia y el desarrollo de aptitudes personales y
de grupo. Asi mismo, se debe apoyar la participacién de funcionarios en eventos
deportivos en representacion de la Direccion General de Sanidad Militar y/o de las
Direcciones de Sanidad.

Todas las actividades deportivas deberan estar supervisadas por el personal médico
de la Direccién General de Sanidad Militar y por el profesional de Salud Ocupacional,
con el fin de minimizar riesgos o lesiones que se puedan ocasionar por accidentes
deportivos. Si estas actividades se realizan dentro de la Jornada Laboral y se
presenta algin accidente, este se considerara como Accidente de Trabajo y/o
Enfermedad Profesional y deberd ser cubierto por la respectiva ARL.

Calidad de vida Laboral:

Se refiere a la existencia de un ambiente que es percibido por el servidor pUblico
como satisfactorio y propicio para su bienestar y desarrollo; incluye condiciones
laborales relevantes para la satisfaccion de las necesidades basicas de los servidores
pUblicos, la motivacién y el rendimiento laboral, logrando asi generar un impacto
positivo al interior de las Dependencias, tanto en términos de productividad como en
términos de relaciones interpersonales.

Dentro de este componente se desarrollaran los siguientes programas:

2.7.4 Clima laboral

Entendido como la percepcion de los funcionarios respecto a su relacién con el ambiente
de trabajo lo cual determina su comportamiento al interior de la entidad. Dentro de ésta
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percepcion influyen las experiencias personales, las necesidades particulares,
motivaciones, deseos, expectativas y valores, cuyo conocimiento es indispensable para
comprender y dar manejo a las variables organizacionales.

El clima laboral debe ser medido por lo menos cada dos afios y con base en los
diagndsticos logrados se debe definir, ejecutar y evaluar estrategias de intervencion en
los diferentes aspectos.

Las principales variables de intervencion estan relacionadas a continuacion y podran ser
evaluadas con un instrumento diferente, siempre y cuando su propdsito sea el de
cualificar en la préactica el clima laboral:

e Orientacion organizacional
Administracion del talento humano
Estilo de direccién

Comunicacion e integracion
Trabajo en grupo

Capacidad profesional

Medio ambiente fisico

Una vez realizada la medicion de clima laboral, el Grupo de Talento Humano debera
presentar los resultados a la alta Direccidn, quienes de manera inmediata empezaran a
definir las estrategias de intervencion frente a las variables que presenten debilidades.

Con lo anterior se pretende que exista un clima laboral orientado a la humanizacion del
talento humano, reflejandose en el entorno laboral y transmitiéndose a los usuarios de
los servicios de la entidad.

e Atencion Integral al Pre Pensionado:

Acciones dirigidas a orientar y asesorar a los funcionarios proximos a cumplir los
requisitos establecidos para ser beneficiarios de la pension, en la adopcién de su nuevo
rol dentro de la sociedad y de su familia, con el propdsito de que el futuro pensionado
desarrolle la capacidad de manejar su tiempo libre, situaciones de estrés, proyectando
nuevas alternativas de trabajo. Este programa es desarrollado por un grupo de
profesionales coordinados por el Grupo de Talento Humano, tanto en la Direccion
General de Sanidad Militar como en las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas.

2.7.5 Comité De Convivencia - Acoso Laboral

La Direccion General de Sanidad Militar, emite el instructivo para la conformacion del
Comité de Convivencia Laboral de las Direcciones de Sanidad, como una medida
preventiva de acoso laboral que contribuye a proteger a los servidores publicos contra
los riesgos psicosociales que afectan la salud en los lugares de trabajo. Esto, teniendo en
cuenta la normatividad relacionada a continuacion:

La Ley 1010 de 2006, “Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y
sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de
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trabajo”, en su articulo 9, dispone que las empresas e instituciones deben prever -
mecanismos de prevencion de las conductas de acoso laboral.

La Resolucién No. 2646 del 17 de Julio de 2008, proferida por el Ministerio de Trabajo y
Proteccién Social, “Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades
para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencién y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacién del
origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional”, en su articulo 14,
contempla como medida preventiva de acoso laboral, la conformacién de un Comité de
Convivencia Laboral y que se establezca un procedimiento interno confidencial,
conciliatorio y efectivo para prevenir las conductas de Acoso Laboral.

El Ministerio de Trabajo y Proteccién Social, mediante Resolucion No. 652 del 30 de Abril
de 2012, definié los parametros para la conformacién y funcionamiento del Comité de
Convivencia Laboral en las entidades publicas, asi como establecer las responsabilidades
que les asiste a los empleadores plblicos y a las Administradoras de Riesgos
Profesionales frente al desarrollo de las medidas preventivas y correctivas del acoso
laboral.

El Ministerio de Defensa Nacional mediante Resolucion No. 6955 del 09 de Octubre de
2012 Por la cual se delegan unas funciones y se dictan otras disposiciones delegé en el
Director General de Sanidad Militar, la conformacién y funcionamiento del Comité de
Convivencia Laboral.

En virtud de lo anteriormente expuesto, se hace necesario conformar de manera
desconcentrada el Comité de Convivencia Laboral en las Direcciones de Sanidad y
Establecimientos de Sanidad Militar de acuerdo con los pardametros establecidos en la
Resolucion No. 652 del 30 de Abril del 2012 y en la Resolucién 1356 del 18 de Julio de
2012 del Ministerio de Trabajo “Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién 652
de 2012", asi como en la Resolucién N° 0534 de 2014 “Por la cual se crea el Comité de
Convivencia Laboral de la Direccién General de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad y
Establecimientos de Sanidad”.

Teniendo en cuenta que el personal perteneciente a la planta de personal asignado a las
tres Direcciones de Sanidad (Armada Nacional, Ejército y Fuerza Aérea), se encuentra
distribuido por todo el territorio nacional, se hace necesario geogréaficamente establecer
puntos de atencion a Nivel Regional por cada Direccién de Sanidad Militar, para dirimir
situaciones de acoso laboral evitando traumatismos y costos en el desplazamiento del
personal.

a. Conformacion del Comité de Convivencia Laboral

El Comité de Convivencia Laboral en la Direccién General de Sanidad Militar y en las tres
Direcciones de Sanidad, estara compuesto por dos (2) representantes del empleador y
dos (2) representantes de los servidores publicos, con sus respectivos suplentes.
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Los integrantes del Comité de Convivencia Laboral contaran con competencias
actitudinales y comportamentales como: respeto, imparcialidad, tolerancia, serenidad,
confidencialidad, reserva en el manejo de la informacion y ética; asi mismo habilidades
de comunicacién asertiva, liderazgo y resolucién de conflictos. EI Comité no podra
conformarse con servidores publicos a los que se les haya formulado una queja de acoso
laboral o que hayan sido victimas de acoso laboral, en los seis (6) meses anteriores a su
conformacion.

El periodo de los integrantes del Comité de Convivencia Laboral de la Direccién General
de Sanidad Militar y en las Direcciones de Sanidad, sera de dos (2) afios, a partir de la
fecha de la comunicacion de la eleccidn o designacion.

3

N =
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Presidente del Comité de Convivencia Laboral.
El Comité de Convivencia Laboral de la Direccion General de Sanidad Militar y de las

Direcciones de Sanidad, deberd elegir por mutuo acuerdo entre sus miembros, un
Presidente, quien tendra las siguientes funciones:

Convocar a los miembros del Comité a las sesiones ordinarias y extraordinarias.

Presidir y orientar las reuniones ordinarias y extraordinarias en forma dinamica y eficaz.
Tramitar ante la administracion de la entidad plblica las recomendaciones aprobadas
en el Comité.

Gestionar ante la alta direccion de la entidad publica, los recursos requeridos para el
funcionamiento del Comité.

Secretaria del Comité de Convivencia Laboral.

El Comité de Convivencia Laboral de la Direccion General de Sanidad Militar y de las
Direcciones de Sanidad, debera elegir entre sus miembros un Secretario, por mutuo
acuerdo, quien tendra las siguientes funciones:

Recibir y dar tramite a las quejas presentadas por escrito en las que se describan las
situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.
Enviar por medio fisico o electrénico a los miembros del Comité la convocatoria
realizada por el presidente a las sesiones ordinarias y extraordinarias, indicando el dia,
la hora y el lugar de la reunion.

Citar individualmente a cada una de las partes involucradas en las quejas, con el fin de
escuchar los hechos que dieron lugar a la misma.

Citar conjuntamente a los trabajadores involucrados en las quejas con el fin de
establecer compromisos de convivencia.

Llevar el archivo de las quejas presentadas, la documentacion soporte y velar por la
reserva, custodia y confidencialidad de la informacion.

Elaborar la orden del dia vy las actas de cada una de las sesiones del Comité.

Enviar las comunicaciones con las recomendaciones dadas por el Comité a las
diferentes dependencias de la entidad publica.

Citar a reuniones y solicitar los soportes requeridos para hacer seguimiento al

cumplimiento de los compromisos adquiridos por cada una de las partes involucradas.
Elaborar informes trimestrales sobre la gestién del Comité que incluya estadisticas de las
quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales seran presentados a la
alta Direccion.

Rael
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5 Reuniones del Comité de Convivencia Laboral.

El Comité de Convivencia Laboral de la de la Direccién General de Sanidad Militar y de
las Direcciones de Sanidad, se reunird ordinariamente cada tres (3) meses y sesionara
con la mitad mas uno de sus integrantes y extraordinariamente cuando se presenten
casos que requieran de su inmediata intervencion y podra ser convocado por cualquiera
de sus integrantes.

Cuando el Comité de Convivencia Laboral lo estime pertinente, podra invitar a las
sesiones a un asesor de la Administradora de Riesgos Laborales, con el propésito de
tener asistencia técnica para el desarrollo de las medidas preventivas y correctivas del
acoso laboral, o a otros profesionales que consideren pertinente.

6 Recursos para el funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral.

La Direccién General de Sanidad Militar y las Direcciones de Sanidad, en colaboracién
con el Grupo de Talento Humano, garantizaran un espacio fisico para las reuniones y
demds actividades del Comité de Convivencia Laboral, asi como para el manejo
reservado de la documentacion y realizacién de actividades de capacitacién para los
miembros del Comité sobre resolucién de conflictos, comunicacion asertiva y otros temas
considerados prioritarios para el funcionamiento del mismo.

b. Funciones del Comité de Convivencia Laboral.

El Comité de Convivencia Laboral de la Direccién General de Sanidad Militar - Nivel
Central y de las Direcciones de Sanidad, tendra las siguientes funciones:

1. Recibir y dar trdmite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones
que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.

2. Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que se
formule queja o reclamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de acoso
laboral, al interior de la entidad publica.

3. Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron
lugar a la queja.

4. Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entre las partes
involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar a una solucién efectiva
de las controversias.

5. Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para construir, renovar y
promover la convivencia laboral, garantizando en todos los casos el principio de la
confidencialidad.

6. Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en la
queja, verificando su cumplimiento de acuerdo con lo pactado.

7. En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se cumplan
las recomendaciones formuladas o la conducta persista, el Comité de Convivencia
Laboral, debera remitir la queja a la Procuraduria General de la Nacion.

8. Presentar a la alta Direccion las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las
medidas preventivas y correctivas del acoso laboral, asf como el informe anual de
resultados de la gestion del comité de convivencia laboral y los informes requeridos
por los organismos de control.

9. Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Comité de
Convivencia al Grupo de Talento Humano - Salud Ocupacional.
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10. Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya estadisticas
de las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales seran
presentados a la alta direccion.

2.8 ESTIMULOS

Es el conjunto interrelacionado de politicas, planes, disposiciones y programas de
bienestar que interact(an con el propdsito de elevar los niveles de eficiencia, satisfaccion
y desarrollo de los funcionarios del estado en el desempefio de su labor contribuyendo al
cumplimiento efectivo de los resultados institucionales.

2.8.1 Plan Anual de Estimulos

El Plan de estimulos como componente tangible, debera orientarse a reconocer los
desempefios y habilidades individuales del mejor funcionario de la Planta de Personal del
Ministerio de Defensa Nacional, Direccion General de Sanidad Militar, conforme lo regula
la normatividad.

La Direccion General de Sanidad Miliar (DGSM), por intermedio de cada Seccién de
Personal de las Direcciones de Sanidad (DISAN), realizara diversas conmemoraciones
para celebrar las fechas especiales. Dichas actividades se coordinaran de acuerdo a
instrucciones emitidas por el Grupo de Talento Humano (DGSM) y su financiacién se hara
de acuerdo a disponibilidad presupuestal de la Direccién General de Sanidad Militar y las
Direcciones de Sanidad.

El Plan Anual de Estimulos debe tener los siguientes objetivos:

o Crear condiciones favorables al desarrollo del trabajo, para que el desempefno
laboral cumpla con los objetivos previstos.

e Reconocer o premiar los resultados del desempefio en niveles de excelencia.

e Estructurar un programa flexible de incentivos y estimulos para recompensar el
desempeiio excelente de los empleados, conforme a la normatividad vigente.

o Estimular potencialidades creativas, efectivas que mejoran el desempefio personal y
la gestion institucional.

e Provocar actitudes de reconocimiento para todos en igualdad de oportunidades, de
tal manera que la valoracion de los mejores desempeiios motiven a los demas para
que sigan mejorando.

Como incentivos se podran otorgar dias libres a los funcionarios o equipos de trabajo
que se destaquen por el buen desempefio o se podré coordinar con la Caja de
Compensacion Familiar la realizacion de eventos recreativos, culturales y turisticos.

Los reconocimientos se efectuaran por escrito y se anexara a la hoja de vida del
funcionario y se tendrdn en cuenta en la evaluacion del desempefio; tendrén
derechos a incentivos y estimulos todos los funcionarios que pertenezcan a la Planta
de Personal de Salud.

2.8.2 Modalidades de Estimulos

a. Felicitaciones
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Se haran de manera objetiva, obedeciendo al desempefio de funciones, liderazgo,
cumplimiento de sus compromisos laborales, desarrollo de trabajos sobresalientes,
colaboracion, profesionalismo, responsabilidad, puntualidad, eficiencia, idoneidad,
propendiendo porque a estos estimulos tengan acceso todos los funcionarios de manera
rotativa. Estas se podran hacer por escrito o por medio de drdenes semanales y se
tendran en cuenta en la evaluacion del Desempefio.

b. Cuadro de Honor

Con el propdsito de incentivar el buen desempefio de los funcionarios especialmente |a
interaccién grupal, mensualmente la Direccidn General de Sanidad Militar y las
Direcciones de Sanidad de cada Fuerza, seleccionaran a un grupo conformado por un (1)
Oficial, un (1) Suboficial y un (1) Civil al servicio de Sanidad, que se hayan destacado en
el ejercicio de sus funciones, resultados, actitud personal, felicitaciones, compromiso,
profesionalismo, en beneficio de la imagen institucional previo analisis y recomendacién
previa del Comité de Capacitacion, Bienestar social y Estimulos.

Para este efecto, los cinco primeros dias de cada mes a través del Grupo de Talento
Humano se presentaran los nombres de los postulados para aprobacion del Director
General de Sanidad Militar para ser publicada en la respectiva Orden Interna y conformar
el Cuadro de Honor. Igual procedimiento se debera realizar en las Direcciones de
Sanidad y Establecimientos de Sanidad Militar.

Trimestralmente se envia al Comando General el nombre de los mejores funcionarios de
la Direccién General de Sanidad Militar, un (1) Oficial un (1) Suboficial, y un (1) Civil
como candidatos, para ser felicitados en la Orden Interna del Comando General, los
cuales participaran en los programas de incentivos que haya establecido para el efecto el
Comando General de las Fuerzas Militares, asi mismo procederan las Direcciones de
Sanidad de las Fuerzas al respectivo nivel.

¢. Turnos de descanso (Semana Santa, mitad y fin de afio)

Para la distribucidn y disfrute de los turnos para semana santa, mitad y fin de afio, los
funcionarios de la Planta de Personal del Ministerio de Defensa Nacional, Direccion
General de Sanidad Militar, estaran sujetos a las disposiciones que emita el Comando
General de las Fuerzas Militares. Asi mismo, el personal de la Planta de Salud que preste
sus servicios en las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas quedara sujeto a las
disposiciones de cada Comando de Fuerza en aplicacion del Articulo 69 Acuerdo 11 de
1997 del Consejo Superior de Salud Militar y Policia, normas que lo modifiquen o
disposiciones que se establezcan para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

d. Celebracién de cumpleafios

Todo funcionario en el dia conmemorativo de su natalicio tendrd derecho a un dia de
permiso especial otorgado por el Jefe de la Dependencia. Este permiso no se podra
acumular con otros solicitados. Asi mismo, se podra organizar una actividad de
integracion con quienes durante el mes o semestre hayan cumplido afios, en
colaboracién con la Caja de Compensacién.
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e. Permisos Especiales

El empleado publico podré solicitar por escrito permiso especial remunerado hasta por
tres (3) dias cuando medie justa causa (argumentar causa del permiso) de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 34 del Decreto Ley 1792 de 2000. El Jefe inmediato
correspondiente podra autorizar o negar los permisos. Para el caso de la Direccidon
General de Sanidad Militar, los permisos de tres (3) dias o superiores a ese lapso,
solamente podran ser autorizados o negados por el Director General. Los Directores de
Sanidad o Jefes de Establecimientos de Sanidad Militar solo podrén otorgar permisos a
los servidores de Planta de Salud maximo hasta por 3 dias, en ninglin tiempo por lapsos
superiores.

Los permisos otorgados a los funcionarios publicos no podran ser acumulados con otras
solicitudes autorizadas, ni en fines de semana con dias festivos; una elevada ausencia
laboral puede contribuir a reducir el rendimiento de las actividades programadas en las
dependencias y provocar problemas organizacionales.

Asi mismo, los sucesos imprevistos o voluntarios que afecten al trabajador o su ntcleo
familiar, tales como: Terremoto, incendio, inundacion y/o hurto de las propiedades del
trabajador, deberan estar plenamente justificados ante el Jefe inmediato puesto que el
permiso estara a su criterio, teniendo en cuenta que cuando el permiso es inferior a tres
(3) dias sera otorgado por el Jefe Inmediato y cuando sea permiso de tres (3) dias o
mas sera otorgado por el Director General de Sanidad Militar.

f. Licencia de maternidad y paternidad

De acuerdo con la ley 1822 del 04 de Enero de 2017, toda trabajadora en estado de
embarazo tiene derecho a una licencia de dieciocho (18) semanas en la época de
parto, remunerada con el salario que devengue al momento de iniciar su licencia.
Dicha licencia sera distribuida de la siguiente manera:

e Licencia de maternidad preparto: esta sera de una (1) semana con anterioridad a la
fecha probable del parto debidamente acreditada. Si por alguna razén médica la
futura madre requiere una semana adicional previa al parto podré gozar de las dos
(2) semanas, con dieciséis (16) posparto. Si en caso diferente, por razén médica no
puede tomarla semana previa al parto, podra disfrutar las dieciocho (18) semanas
en el posparto inmediato.

e Licencia de maternidad posparto: tendra una duracion normal de diecisiete (17)
semanas contadas desde la fecha del parto, o de dieciséis (16) o dieciocho (18)
semanas por decision médica.

Para los efectos de la licencia, la trabajadora debe presentar al empleador un
certificado médico, en el cual debe constar: el estado de embarazo de la trabajadora;
la indicacion del dia probable del parto, y la indicacion del dia desde el cual debe
empezar la licencia, teniendo en cuenta que, por lo menos, ha de iniciarse dos
semanas antes del parto.

El esposo o compafiero permanente tendra derecho a ocho (8) dias habiles de
licencia remunerada de paternidad. La licencia remunerada de paternidad opera por
los hijos nacidos del cényuge o de la compafiera. El Unico soporte valido para el
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otorgamiento de la licencia remunerada de paternidad es el Registro Civil de
Nacimiento, el cual debera presentarse a la EPS a mas tardar dentro de los 30 dias
siguientes la fecha del nacimiento del menor.

g. Licencia por Calamidad Domestica

Se considera calamidad doméstica todo suceso familiar cuya gravedad afecte el
normal desarrollo de las actividades del funcionario.

El permiso estara a criterio del Jefe inmediato cuando sea enfermedad, lesién grave
de sus parientes, o hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad
o primero civil del conyuge, compafiero o compafiera permanente.

Segun la Ley 1635 de 2013, Por medio de la cual se establece la licencia por luto
para los servidores publicos, se concede a los trabajadores cinco (5) dias habiles por
fallecimiento de: Conyuge, compariera o compafiero permanente; Familiar hasta el
segundo grado de consanguinidad (Hermanos, Nietos, Abuelos.); Familiar hasta el
primer grado de afinidad (Suegros, Hijastros, Yernos y Nueras); Familiar hasta el
segundo civil (Padres adoptantes y a los Hijos adoptivos.)

Para efecto de esta licencia, dentro de los 30 dias siguientes a la ocurrencia del
hecho, el trabajador debera presentar ante la seccién de personal lo siguiente,
segun corresponda:

o Conyuge: certificado de defuncién del (a) cényuge y registro civil de matrimonio.

o Compariero (a) permanente: certificado de defuncidn del compafiero (a) permanente
y certificacion de la unidén marital de hecho (escritura publica, el acta de conciliacidn
o la sentencia judicial).

e Parentesco por consanguinidad: certificado de defuncion y registros civiles de
nacimiento.

e Siel fallecido es el abuelo: registro civil de nacimiento del funcionario y del padre del
funcionario.

e Si el fallecido es el hermano: registro civil de nacimiento del funcionario y del
hermano de funcionario.

o Si el fallecido es el nieto: registro civil de nacimiento del hijo del funcionario y del
nieto del funcionario.

e De acuerdo con la relacidn de afinidad;

v" Suegros: certificado de defuncién del (a) suegro, registro civil del (a) cényuge y
registro civil de matrimonio o certificacion de la Unién Marital de Hecho.

v Hijastros: certificado de defuncién del hijastro, registro civil del hijastro y registro
civil de matrimonio o certificacion de la Unidn Marital de Hecho.
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2.9

2.9.1

2.9.2

2.9.3

“Estamos en el corazén de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
Residencias Tequendama Carrera 10 N°. 27-51 Of. 328 PBX. 3238555 Ext. 1160
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co

Parentesco civil: registro civil donde conste el parentesco con el adoptado.
RETIROS
Normatividad Vigente
o Decreto 1214 de 1990 (Articulos 98, 99, 106, 114y 115)
o Decreto 1792 de 2000 (Articulos 38 y 39)
Retiro pension de jubilacion por tiempo continuo.

e Se debe tramitar la solicitud por lo menos con cuarenta y cinco (45) dias de
anticipacion, a lo cual debe anexar los siguientes documentos:

o Solicitud de retiro del funcionario dirigido al sefior DGSM, indicando la fecha de su
retiro.

e La Direccién de Sanidad debe enviar el apoyo del retiro por pension, con el
respectivo apoyo del jefe de establecimiento y Direccion de Sanidad.

» Fotocopia cedula de ciudadania al 150 %

o  Certificacion bancaria original

»  Declaracién juramentada original de no pension
o Datos personales (Direccion, teléfonos, etc)

e Formato Unico de hoja de vida funcion publica

Formato declaracion de bienes y rentas funcién publica

Renuncia voluntaria
Renuncia regularmente aceptada.

La renuncia se produce cuando el empleado manifiesta en forma escrita e inequivoca su
voluntad de separarse definitivamente del servicio, a partir de una fecha determinada. La
aceptacion se efectuara por escrito, mediante acto administrativo proferido por la
autoridad competente, en el que debera expresarse la fecha en que se hara efectiva, la
cual no podrd ser superior a los cuarenta y cinco (45) dias calendarios siguientes a la
fecha de su presentacion, Durante este término, el empleado no podra dejar de ejercer
sus funciones, so pena de incurrir en las sanciones a que haya lugar por abandono del
cargo.

Quedan terminantemente prohibidas y careceran de valor las renuncias en blanco o sin
fecha determinada o que mediante cualesquiera otras circunstancias pongan con
anticipacion en manos del nominador la suerte del empleado”.
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Se debe tramitar la solicitud por lo menos con treinta dias de anticipacion, a lo cual debe
anexar los siguientes documentos:

* La Direccion de Sanidad debe enviar el apoyo de la renuncia voluntaria con apoyos
jefes de establecimiento.

e Solicitud de renuncia voluntaria (no motivada) del funcionario dirigido al sefior DGSM,

indicando la fecha de su renuncia.

Fotocopia cedula de ciudadania al 150 %

Certificacion bancaria original

Datos personales (Direccion, teléfonos, etc)

Formato Unico de hoja de vida funcién publica

Formato declaracion de bienes y rentas funcién publica

2.9.4 Pension fondo de pensiones:

Tiempo por lo menos con treinta dias de anticipacion, a lo cual debe anexar los
siguientes documentos:

e La Direccién de Sanidad debe enviar el apoyo del retiro por pension, apoyos jefes de
establecimiento.
Solicitud de retiro del funcionario dirigido al sefior DGSM
Oficio legal o resolucién del reconocimiento y pago de la pension que le hace el
respectivo Fondo de Pensiones al funcionario.

o [otocopia cedula de ciudadania al 150 %

» Certificacion bancaria original

» Datos personales (Direccion, teléfonos, etc)

¢ Formato Unico de hoja de vida funcién publica
Formato declaracion de bienes y rentas funcién publica

NOTA: La solicitud de retiro del personal de la planta de salud, se debera tramitar a esta
direccion con una antelacién de cuarenta y cinco (45) dias, con el fin de proceder a los
tramites administrativos a que haya lugar.

Se hace claridad que ningGn funcionario se podrd retirar sin que exista el acto
administrativo que general la DGSM, con su respectiva notificacion por parte de la DISAN
respectiva.

Una vez se realice la notificacion esta sera enviada a la DGSM, para archivar el
respectivo expediente.
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2.10 SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
Direccion General de Sanidad Militar

La Direccion General de Sanidad Militar ha establecido, documentado e implementado un
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo bajo los requisitos del Decreto 1072
de 2015 establecidos en el capitulo 6 “SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO”, que consiste en desarrollar un proceso logico y por etapas, basado en la mejora
continua y que incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacién, la
auditorfa y las acciones de mejora, con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar
los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en los trabajadores.

Con el compromiso de la Alta Direccidn ha estructurado el sistema de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo (SG-SST), que tiene como propdsito la accion conjunta entre la institucion,
servidores publicos, contratistas, subcontratistas y visitantes en la aplicacion de las medidas de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a través del mejoramiento continuo de las condiciones, el
medio ambiente laboral, el control eficaz de los peligros y los riesgos en el lugar de trabajo.

El SG-SST, se caracteriza por su adaptabilidad al tamafio y caracteristicas de la institucién para
centrarse en la identificacion y control de los peligros y riesgos asociados con su actividad.

En el presente documento encontrara algunos aspectos relevantes, para el conocimiento de los
funcionarios Direccion General de Sanidad Militar, sin embargo cabe aclarar que la herramienta
completa del Sistema de Gestidn, es administrada Unicamente por los responsables de
Seguridad y Salud en el Trabajo, DGSM, DISAN y Establecimientos de Sanidad Militar.
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POLITICAS

YO TE CUIDO - TU TE CUIDAS
“Seguridad y Salud en el Trabajo, una cultura que construimos todos”

POLITICA SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, asegurando el cumplimiento de las disposiciones
legales vigentes comprometiéndose desde todos sus niveles jerarquicos a identificar, evaluar, prevenir,
controlar y mitigar los riesgos laborales, implementando un Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-55T) encaminado a la mejora continua, promoviendo ambientes de trabajo segurosy
saludables, la prevencion de incidentes, accidentes y enfermedades laborales de todos los
trabajadores independiente de su forma de contratacidn o vinculacién, destinando los recursos
humanos, fisicos y financieros necesarios para el cumplimiento de los fines propuestos.

Todos los servidores publicos, contratistas, subcontratistas y temporales velaran por el cuidado
integral de su salud y estdn obligados a cumplir de forma responsable con las normas y
procedimientos de seguridad y salud en el trabajo definidos en el SG-SST.

_,._f":,j“__“kw_‘\f\\_m\ ‘K

Vicealmirante CESAR AUGUSTO GOMEZ PINILLOS
Director General de Sanidad Militar

POLITICA DE PREVENCION Y CONTROL DE CONSUMO
TABACO, ALCOHOL Y DROGAS DGSM

Con el dnimo de promover un ambiente laboral mas saludable y seguro la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR declara su compromiso con la prevencion del consumo, expendio y fomento de uso de sustancias
psicoactivas, bebidas alcohdlicas, tabaco y demds sustancias de caricter enervante por parte de sus
servidores publicos, contratistas, subcontratistas y visitantes durante la jornada laboral en la Direccién
General, Direcciones de Sanidad, Establecimientos de Sanidad y demds centros de trabajo o en
representacion de la institucion.

Establece actividades de prevencidn con el fin de fomentar hébitos y estilos de vida saludables para procurar
el cuidado integral de la salud individual y colectiva, asi como el adecuado y seguro desempefio de las
actividades laborales.

Por lo anterior se determina como violacién a la presente politica presentarse, comercializar, consumir y
fomentar el consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas y alucinégenas.

La DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR podra realizar de forma no anunciada visitas de inspeccion a
los centros de trabajo y toma de muestras para determinar si se encuentra bgjo la influencia de alcohol,
drogas o enervantes de acuerdo a la normatividad vigente con el fin verificar g/cumplimiento de la presente

politica. Eaely \k
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Vicealmirante CESAR AUGUSTO GOMEZ PINILLOS
Director General de Sanidad Militar
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2.11 ROLES Y RESPONSABILIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR.

2.11.1

2.11.2

° e © o @ o
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Director General de Sanidad Militar

Aprobar, firmar y facilitar la divulgacion de la politica de SST.

Asignar y comunicar las responsabilidades en el SG-SST a todos los niveles de la
organizacion

Avalar los objetivos del SG-SST.

Aprobar el plan de trabajo anual del SG-SST

Aprobar el programa de capacitacion acorde con las necesidades determinadas en el
SG-SST.

Destinar los recursos financieros, técnicos y el personal necesario para el SG-SST,
Asegurar el cumplimiento de los requisitos normativos en SST.

Revisar y firmar las investigaciones de los accidentes de trabajo DGSM-Nivel central.
Conocer las estadisticas de Accidentalidad y enfermedad laboral, para facilitar el
control de los riesgos prioritarios.

Asegurar que se realicen las auditorias de cumplimiento del SG-SST.

Realizar la revision por la direccion del SG-SST con el fin de medir la estructura,
proceso y cumplimiento para realizar los respectivos ajustes y planes de accion
encaminados a la mejora continua.

Informar al area de SST cuando se proyecten cambios internos (nuevos procesos,
cambios de instalaciones, entre otros).

A través del grupo de contratos de la DGSM debe verificar que en los procesos
contractuales relativos a las compras o adquisiciones de productos y servicios, se
identifiquen, se exijan y se evallen en las especificaciones, normativas relacionadas
con el SG-SST.

A través del grupo de contratos de la DGSM debe verificar el cumplimiento del
procedimiento para contratistas establecido en el SG-SST.

Directores de Sanidad

Afianzar el cumplimiento de la politica de SST en su Direccidn y en sus ESM.

Verificar el cumplimiento de las responsabilidades en el SG — SST.

Apoyar el desarrollo del plan de trabajo anual del SG — SST.

Incluir en las reuniones gerenciales temas de SST.

Brindar informacion oportuna sobre la gestion de SST segln requerimientos por
parte de Entes de control.

Revisar y firmar las investigaciones de los accidentes de trabajo de su Direccion de
sanidad y ESM.

Asegurar el cumplimiento de la ejecucién del programa de capacitacion del SG-SST.
Asegurar el cumplimiento de los requisitos normativos en SST.

Gestionar los recursos financieros, técnicos y de personal necesarios para el SG-SST.
Apoyar la implementacion de controles que prevengan danos en la salud de los
trabajadores, contratistas, equipos e instalaciones.

Promover el desarrollo de las actividades de prevencion de incidentes, accidentes y
enfermedades laborales.
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e Fomentar la participacion y consulta de todos los trabajadores en la implementacién
del SG-SST.

e Establecer canales de comunicacion que permitan recolectar informacion
manifestada por los trabajadores y dar respuesta oportuna.

e Apoyar la gestion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Entregar informe trimestral a la DGSM de cumplimiento del SG-SST.

e Informar al area de SST cuando se proyecten cambios internos (nuevos procesos,
cambios de instalaciones, entre otros).

» Verificar que en los procesos contractuales relativos a las compras o adquisiciones
de productos y servicios, se identifiquen, se exijan y se evallen en las
especificaciones, normativas relacionadas con el SG-SST.

e Verificar el cumplimiento del procedimiento para contratistas establecido en el SG-
SST.

2.11.3 Subdirectores DGSM Y DISANES

Afianzar por el cumplimiento de la politica de SST.

Apoyar el desarrollo del plan de trabajo anual del SG — SST

Incluir en las reuniones gerenciales temas de SST.

Asegurar el cumplimiento de la ejecucion del programa de capacitacion del SG-SST.

Asegurar el cumplimiento de los requisitos normativos en SST.

Identificar necesidades de los recursos financieros, técnicos y de personal necesarios

para el SG-SST.

e Apoyar la implementacién de controles que prevengan dafios en la salud de los !
trabajadores, contratistas, equipos e instalaciones. |

o Promover el desarrollo de las actividades de prevencién de incidentes, accidentes y
enfermedades laborales. :

¢ Fomentar la participacién y consulta de todos los trabajadores en la implementacién
del SG-SST.

o Apoyar la gestion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Informar al area de SST cuando se proyecten cambios internos (nuevos procesos,
cambios de instalaciones, entre otros).

e Verificar que en los procesos contractuales relativos a las compras o adquisiciones

de productos y servicios, se identifiquen, se exijan y se evalien en las

especificaciones, normativas relacionadas con el SG-SST.

Verificar el cumplimiento del procedimiento para contratistas establecido en el SG-

SST.

® © © o e o

2.11.4 Coordinadores o Lideres de Areas
(Segun sea el caso en las Direcciones de Sanidad)

Afianzar el cumplimiento de la politica de SST.

* Apoyar el cumplimiento de las actividades establecidas en el Plan de Trabajo Anual
en SG-SS, Promover y verificar la asistencia del personal segin el plan de
Capacitacion Anual del SG-SST.

o Informar la ocurrencia de incidentes, accidentes y enfermedades laborales de
manera oportuna al drea de SST.

* Apoyar la implementacién de controles que prevengan dafios en la salud de los
trabajadores, contratistas, equipos e instalaciones.
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o Retroalimentar continuamente los procesos bajo su responsabilidad a través de los

indicadores de SST y asegurar la implementacidn de acciones correctivas,

preventivas y planes de mejora.

Hacer parte en la identificacién de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos.

Participar en la construccién y ejecucion de planes de accion en SST.

Hacer parte del equipo de investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.

Acompafiar las inspecciones de seguridad y apoyar la implementacion de las

acciones que de ellas resulten.

o Informar al drea de SST cuando se proyecten cambios internos (nuevos procesos,

cambios de instalaciones, entre otros).

e Asegurar que se identifiquen y evallen en las especificaciones relativas a las
compras o adquisiciones de productos y servicios, las disposiciones relacionadas con
el cumplimiento del SG-SST.

2.11.5 Responsable de Seguridad Y Salud en el Trabajo DGSM

o  Promover el cumplimiento de la politica en todos los niveles de la organizacion.

e Promover la participacién de todos los funcionarios en la implementacion del SG-
SST. :

o Planear, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el SG-SST.

e  Plantear en conjunto con las DISAN los objetivos del SG-SST

o  Definir y consolidar los indicadores de la DGSM y DISAN que permitan evaluar el SG-
SST.

e Evaluar el SG-SST y realizar su respectiva rendicién de cuentas.

o  Establecer en conjunto con las DISAN el Plan de Trabajo y Programa de Capacitacidn
Anual del SG-SST.

e Consolidar y gestionar ante planeacion DGSM los recursos financieros necesarios
para el SG-SST de la DGSM y realizar la revisién de los planes de compras de las
Direcciones de Sanidad, con el propdsito que estén ajustados a los objetivos del SG-
SST.

o Identificacion y verificacion del cumplimiento de los requisitos normativos en SST,

o Informar a la alta direccidn sobre el funcionamiento y los resultados del SG-SST.

o Realizar la identificacion de peligros, evaluacidon y valoracién de los riesgos y
establecer los controles que prevengan dafios en la salud de los trabajadores y/o
contratistas, en los equipos e instalaciones.

o Implementar las actividades de prevencion de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asf como la promocién de la salud en el SG-SST.

e Medir y hacer seguimiento a los indicadores del SG — SST.

e Conformar el equipo investigador de incidentes y accidentes de trabajo,
investigarlos, registrar la informacion e implementar las medidas y acciones
correctivas y cumplir con los demas requerimientos normativos.

o Participar de las reuniones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y
apoyar su gestion.

e Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y llevar las respectivas estadisticas.

e Consolidar las estadisticas de Accidentalidad y Enfermedad Laboral de la DGSM y
DISAN.

e Adoptar las medidas de prevencion y control cuando se presenten cambios internos
(nuevos procesos, cambios de instalaciones entre otros) o los cambios externos
(legislacion).

“Estamos en el corazon de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
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e Asesorar a las areas para el cumplimiento de los requerimientos establecidos en el
SG-SST referente a compras, adquisicion y contratistas

e Establecer las medidas de prevencion y control cuando se presenten cambios
internos (nuevos procesos, cambios de instalaciones entre otros) o los cambios
externos (legislacion).

e Brindar informacion oportuna sobre la gestion de SST y establecer canales de
comunicacion que permitan recolectar informacién manifestada por los trabajadores.

e Identificar y evaluar en los procesos de compras o adquisiciones de productos y
servicios las especificaciones técnicas que deben cumplir en seguridad y salud.

2.11.6 Responsables de Seguridad Y Salud en el Trabajo DISANES

e  Promover el cumplimiento de la politica en todos los niveles de la organizacion.
Promover la participacién de todos los funcionarios en la implementacién del SG-
SST.

Participar en la planeacion del SG — SST en conjunto con la DGSM.

Desarrollar y aplicar el SG-SST en las DISAN.

Participar en la elaboracién de los objetivos del SG-SST

Evaluar los indicadores y hacer seguimiento en el SG-SST

Realizar la respectiva rendicion de cuentas trimestralmente del SG — SST a la DGSM.

Participar en la elaboracién y ejecutar el Plan de Trabajo y Programa de Capacitacion

Anual en SG-SST.

e Recepcionar y consolidar las necesidades de la DISAN y ESM en cuanto a los
recursos financieros necesarios para el SG-SST y concertarlo con la DGSM,

» Identificacién y verificacion del cumplimiento de los requisitos normativos en SST.

e Informar a la alta direccion de la DISAN sobre el funcionamiento y los resultados del
SG-SST.

e Realizar la identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos y
establecer los controles que prevengan dafios en la salud de los trabajadores y/o
contratistas, en los equipos e instalaciones.

e Implementar las actividades de prevencion de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asi como la promocion de la salud en el SG-SST

e Conformar el equipo investigador de incidentes y accidentes de trabajo,
investigarlos, registrar la informacion e implementar las medidas y acciones
correctivas y cumplir con los demas requerimientos normativos.

e Participar de las reuniones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y
apoyar su gestion.

e Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y llevar las respectivas estadisticas

e Consolidar las estadisticas de Accidentalidad y Enfermedad Laboral de la DISAN Y
ESM y enviarlas mensualmente a la DGSM.

e Adoptar las medidas de prevencién y control cuando se presenten cambios internos
(nuevos procesos, cambios de instalaciones entre otros) o los cambios externos
(legislacién).

e Asesorar a las areas para el cumplimiento de los requerimientos establecidos en el
SG-SST referente a compras, adquisicion y contratistas.

e Brindar informacion oportuna sobre la gestion de SST y establecer canales de
comunicacién que permitan recolectar informacion manifestada por los trabajadores.

e Identificar y evaluar en los procesos de compras o adquisiciones de productos y
servicios las especificaciones técnicas que deben cumplir en seguridad y salud.

“Estamos en el corazén de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!” @) A, (e )
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2.11.7

2.11.8
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Responsables de Seguridad y Salud en el Trabajo — ESM

Promover el cumplimiento de la politica en todos los niveles de la organizacién.
Promover la participacion de todos los funcionarios en el SG-SST.

Desarrollar y aplicar el SG-SST en Los ESM.

Afianzar el cumplimiento de los objetivos del SG-SST

Evaluar los indicadores y hacer seguimiento en el SG-SST

Realizar la respectiva rendicion de cuentas trimestralmente del SG — SST a la DISAN.
Ejecutar el Plan de Trabajo y Programa de Capacitacion Anual en SG-SST.

Enviar las necesidades del ESM en cuanto a los recursos financieros, técnicos y de
personal necesario para el SG-SST y enviarlo a la DISAN.

Cumplir con los requisitos normativos en SST.

Realizar la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos y
establecer los controles que prevengan dafios en la salud de los trabajadores y/o
contratistas, en los equipos e instalaciones.

Implementar las actividades de prevencién de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asi como la promocién de la salud en el SG-SST.

Conformar el equipo investigador de incidentes y accidentes de trabajo,
investigarlos, registrar la informacién e implementar las medidas y acciones
correctivas y cumplir con los demas requerimientos normativos y enviarlos a la
DISAN.

Participar de las reuniones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y
apoyar su gestion.

Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales y llevar las respectivas estadisticas.

Enviar las estadisticas de Accidentalidad y Enfermedad Laboral de la ESM y enviarlas
mensualmente a la DISAN.

Adoptar las medidas de prevencion y control cuando se presenten cambios internos
(nuevos procesos, cambios de instalaciones entre otros) o los cambios externos
(legislacion).

Asesorar a las areas para el cumplimiento de los requerimientos establecidos en el
SG-SST referente a compras, adquisicion y contratistas.

Brindar informacion oportuna sobre la gestion de SST y establecer canales de
comunicacion que permitan recolectar informacion manifestada por los trabajadores.
Identificar y evaluar en los procesos de compras o adquisiciones de productos y
servicios las especificaciones técnicas que deben cumplir en seguridad y salud.

Funcionarios y Servidores Publicos

Procurar el cuidado integral de su salud.

Conocer y cumplir con la Politica del SG-SST.

Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del SG-SST.

Adoptar las medidas de prevencion para evitar la ocurrencia de accidentes y
enfermedades laborales.

Velar por el cumplimiento de los requisitos normativos en SST.

Cumplir con las responsabilidades en el SG-SST.

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Informar al Jefe inmediato la ocurrencia de un incidente, accidente y presunta
enfermedad laboral siguiendo los procedimientos establecidos.

Cumplir con las normas, reglamentos, e instrucciones del SG-SST.
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2.11.9

2.11.10

2.11.11
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Informar oportunamente al empleador a cerca de los peligros vy riesgos latentes en
su sitio de trabajo.

Participar en las actividades de capacitacion en SG-SST.

Participar en las actividades de promocién y prevencion programadas en el SG-SST
Elegir sus representantes al COPASST.

Cumplir con las medidas y controles establecidos que prevengan dafios en la salud,
equipos e instalaciones.
Participar en la ejecucion de los planes de emergencia y simulacros que se realicen.
Participar en la identificacion de peligros y valoracién de riesgo. '
Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos de

proteccion personal para el desarrollo de sus labores dandole el uso debido.

Contratistas y Subcontratistas

Procurar el cuidado integral de su salud.

Cumplir las normas, procedimientos y reglamentos en SST establecidos por la
Institucion.

Utilizar adecuadamente los elementos de proteccién personal suministrados por su
contratante para ejecutar la actividad objeto del contrato.

Informar al supervisor del contrato la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo
y enfermedades laborales.

Participar en las actividades de prevencion y promocion organizadas por los
contratantes o la Administradora de Riesgos Laborales.

Informar oportunamente al supervisor del contrato toda novedad derivada del :
contrato. !
Cumplir los lineamientos que establezca la Direccion General de Sanidad Militar para
contratistas inherentes a Seguridad y Salud en el Trabajo.

COPASST (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo)

Ser garantes del cumplimiento del SG-SST.

Proponer a las directivas las actividades relacionadas con la salud y la seguridad de

los trabajadores.

Participar en las investigaciones de los incidentes, accidentes y enfermedades

laborales.

Realizar inspecciones periddicas a las instalaciones de la Institucién y presentar los

respectivos informes con recomendaciones. |
Acoger las sugerencias que presenten los trabajadores en materia de seguridad y |
salud en el trabajo.
Servir de punto de coordinacion entre las directivas y los trabajadores para las
situaciones relacionadas con Seguridad y Salud en el Trabajo.

Desarrollar las actividades establecidas para el COPASST en la normatividad vigente.

ARL (Administradora de Riesgos Laborales)

Asegurar a los trabajadores afiliados la prestacién de los servicios de salud y el
reconocimiento y pago oportuno de las prestaciones econdmicas en el Sistema
General de Riesgos Laborales.

Realizar programas, campafias y acciones de educacion y prevencion
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Realizar actividades de prevencién, asesoria, asistencia y evaluacion de riesgos
laborales.

Realizar actividades de prevencion y control de riesgos laborales.

Promover y divulgar los programas de SST.

Fomentar estilo y trabajo saludable.

Acompainamiento en la investigacion de los accidentes de trabajo graves.

Desarrollar las actividades establecidas para las Administradoras de Riesgos

Laborales - ARL en la normatividad vigente.
Precontractual y Contratacion DGSM, DISAN Y ESM

Incluir lineamientos establecidos de SST en el estudio previo, evaluacion y seleccién
de proveedores y contratistas.

Procurar canales de comunicacion para la gestion de SST con los proveedores,
contratistas y subcontratistas.

Informar al area de SST de manera previa cuando se vayan a presentar cambios
internos (nuevos proyectos, remodelaciones, cambios de instalaciones entre otros)
con el fin de establecer las medidas de prevencion y control en SST.

Verificar periddicamente y durante el desarrollo de las actividades objeto del
contrato en la institucion el cumplimiento de la normatividad en SST por parte de los
proveedores, contratistas y subcontratistas.

El personal de prestacion de servicios antes del inicio del contrato debe presentar el
certificado de aptitud emitido por una IPS habilitada.

Identificar en los procesos de compras o adquisiciones de productos y servicios las
especificaciones técnicas que deben cumplir en seguridad y salud cuando se

consideren necesarios solicitando el apoyo al drea de SST.
Supervisores de Contrato

Supervisar los Lineamientos seguridad y salud en el trabajo para contratistas,
subcontratistas y proveedores DGSM.

Procurar canales de comunicacion para la gestion de SST con los proveedores,
contratistas y subcontratistas.

Verificar antes del inicio de la ejecucidon del contrato y mensualmente el
cumplimiento de la obligacion de afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales
de los contratistas, subcontratistas y proveedores de conformidad con la
normatividad vigente.

Solicitar la induccion en SST de los proveedores, contratistas y subcontratistas al
area de SST de las DGSM, DISAN Y ESM como requisito para el inicio del contrato y
periddicamente.

Informar al area de SST de la DGSM, DISAN y ESM la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales de los Proveedores, Contratistas y
Subcontratistas dentro de los términos establecidos en la normatividad vigente, con
el fin de realizar las respectivas investigaciones y hacer seguimiento a las acciones
de prevencion y control que estén bajo su responsabilidad.

En caso de evidenciar incumplimientos en SST por parte de los proveedores,
contratistas y subcontratistas se debe detener la ejecucion del objeto del contrato e
informar de inmediato al area de SST de la DGSM, DISAN y ESM para establecer las

respectivas acciones correctivas.

v
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2.11.14 Talento Humano DGSM DISAN Y ESM

Asegurar la aplicacién de pruebas psicotécnicas de seleccidon de personal, con el fin
de prevenir la vinculacion de personal con afectaciones psicosociales que se puedan
imperar por su desempefo en la labor.

Reportar el consolidado del ausentismo laboral por causa medica certificada al area
de SST mensualmente.

Custodiar los conceptos médicos de aptitud.

Establecer las responsabilidades en SST segun los perfiles en el manual de funciones
Identificar las condiciones de riesgo relacionadas con la realizacién de actividades
deportivas, recreativas, culturas y de bienestar en las que participen los servidores
publicos, contratistas y subcontratistas y establecer los controles con el fin de
prevenir accidentes laborales.

Solicitar al drea de SST de la DGSM la realizacidn de los exdmenes ocupacionales de

ingreso y de retiro en la IPS contratada para el personal de planta.

2.11.15 Juridica DGSM Y DISAN

Mantener actualizada la matriz de requisitos legales en SST

Realizar la respectiva revision del cumplimiento de los requisitos legales identificados
en la matriz legal.

Divulgar cambios o nueva legislacion a las areas interesadas de la DGSM, DISAN Y
ESM.

2.11.16 Control Interno, Evaluacion y Seguimiento DGSM Y DISAN
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En cumplimiento al decreto 1072 de 2015 (Art. 2.2.4.6.29), la Alta Direccién debe
realizar una auditoria anual, la cual sera planificada con la participacién del Comité
Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Si la auditoria se realiza con
personal interno de la entidad, debe ser independiente a la actividad, &rea o proceso
objeto de verificacion.

El programa de auditoria debe comprender entre otros, la definicién de la idoneidad
de la persona que sea auditora, el alcance de la auditoria, la periodicidad, la
metodologia y la presentacion de informes, y debe tomarse en consideracion
resultados de auditorias previas.

Divulgar los resultados de la auditoria a los responsables de adelantar las medidas
preventivas, correctivas o de mejora en la empresa.

Alcance de las auditorias:

El cumplimiento de la politica de seguridad y salud en el trabajo;

El resultado de los indicadores de estructura, proceso y resultado;

La participacion de los trabajadores;

El desarrollo de la responsabilidad y la obligacién de rendir cuentas;

El' mecanismo de comunicacién de los contenidos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), a los trabajadores;

La planificacion, desarrollo y aplicacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST);

La gestion del cambio;

La consideracion de la seguridad y salud en el trabajo en las nuevas adquisiciones:

El alcance y aplicacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) frente a los proveedores y contratistas;
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2.11.17

2.11.18

2.11.19

“Estamos en el corazdn de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
Residencias Tequendama Carrera 10 N°. 27-51 Of. 328 PBX. 3238555 Ext. 1160

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co

La supervision y medicion de los resultados;

El proceso de investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, y su efecto sobre el mejoramiento de la seguridad y salud en el trabajo en
la empresa;

12. El desarrollo del proceso de auditoria; y

13. La evaluacion por parte de la alta direccion.

Grupo de Apoyo Administrativo o Areas Administrativas (Seg(n sea el caso en
las Direcciones de Sanidad)

Determinar en conjunto con el area de SST las necesidades de los recursos para el
cumplimiento del SG-SST respecto a Infraestructura, Equipos, Herramientas,
Elementos de Proteccion Personal e Insumos.

Establecer en conjunto con el drea de SST las especificaciones técnicas de los bienes
y servicios a adquirir.

Fomentar canales de comunicacion para la adecuada ejecucion de los recursos
asignados al SG-SST.

Apoyar la gestion para el cumplimiento de los objetivos e implementacién del SG-
55T,

Planeacion DGSM Y DISANES

Asegurar la asignacion de recursos para la implementacion del SG-SST.
Apoyar la gestién para el cumplimiento de los objetivos e implementacion del SG-
SST.

Salud Ambiental DGSM

Velar por el cumplimiento de los requisitos normativos en aspectos ambientales que
puedan generar impacto dadas las actividades propias de la institucion.

Identificar, analizar, reformular y direccionar las politicas, planes y lineamientos de
los factores de riesgo ambiental, de manera conjunta con las Direcciones de Sanidad
de Ejército, Armada y Fuerza Aérea, que influyen en la salud de la poblacion afiliada
al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM).

Efectuar la planeacion de las actividades de Salud Ambiental en conjunto con las
Direcciones de Sanidad, teniendo como base los factores ambientales identificados
en los diferentes entornos.

Construir en conjunto con las Direcciones de Sanidad de Ejército, Armada y Fuerza
Aérea los indicadores de cumplimiento que se utilizaran para la medicion de las
actividades a desarrollar.

Consolidar los informes enviados por las Direcciones de Sanidad, unificandolos en un
solo documento donde se evidencie indicadores de cumplimiento y avances del
programa de Salud Ambiental segln lineamientos, politicas y directrices emitidas.
Realizar monitoreo y control de las actividades inmersas en las politicas, directrices y
lineamientos establecidos, segln los resultados elaborar en conjunto planes de
mejoramiento y acciones de mejora.
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2.11.20 Salud Ambiental DISAN

e Difundir a los Establecimientos de Sanidad Militar las politicas, planes y lineamientos
para la intervencion de los factores de riesgo ambiental, con el fin de implementar y
ejecutar las lineas de accién del programa.

e Consolidar la informacion enviada por cada uno de sus Establecimientos de Sanidad
Militar y elaborar un andlisis donde evidencie el seguimiento de las actividades y el
cumplimiento de los indicadores establecidos en el programa de Salud Ambiental.

e Socializaran los resultados del analisis emitido por la Direccién General de Sanidad
Militar a los Establecimientos de Sanidad Militar y realizardn monitoreo y control a
las observaciones emitidas dentro de la retroalimentacion.

Velar por el cumplimiento de los requisitos normativos en aspectos ambientales que
puedan generar impacto dadas las actividades propias de la institucion.

2.11.21 Salud Ambiental ESM

e Velar por el cumplimiento de los requisitos normativos en aspectos ambientales que
puedan generar impacto dadas las actividades propias de la institucion.

e Implementar y ejecutar los lineamientos, las politicas, planes, lineas de accion del
programa y enviaran a la Direccion de Sanidad respectiva la informacién solicitada
(informes, indicadores, registros y soportes).

e Verificar que las acciones que realicen generen el mayor impacto en la poblaciéon del
SSFM, desarrollando las estrategias adecuadas para cada condicion que sea
necesaria intervenir.

o Enviaran trimestralmente los informes correspondientes a la ejecucién de actividades
establecidas en cada una de las lineas de accion del programa, cumpliendo con las
caracteristicas definidas en los lineamientos, directrices o politicas emitidas.

e Elaborar el plan anual de compras contemplando las necesidades especificas del
Establecimiento de Sanidad Militar, en cuanto a bienes y servicios requeridos para la
implementacion del programa de Salud ambiental.

2.11.22 OBIJETIVOS DEL SG-SST-DGSM 2017

1. Ejecutar el plan de trabajo y programa de capacitacién anual establecido en el SG-
SST, con el fin de promover ambientes de trabajo seguros y saludables.

2. Identificar y evaluar de forma oportuna las condiciones de salud y trabajo con el fin
de prevenir, controlar y mitigar los incidentes, accidentes y enfermedades laborales.

3. Revisar la matriz legal en SST para definir acciones que permitan cumplir con la
normatividad vigente.

4. Disminuir los accidentes de trabajo a través de la ejecucién de las actividades
establecidas en el SGSST-DGSM.

5. Verificar el cumplimiento de las Acciones Preventivas y Correctivas con el fin de
garantizar la mejora continua del SGSST-DGSM.
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NOTA: El documento completo se encuentra en la herramienta administrada en el édrea
de Seguridad y Salud en el trabajo de cada centro de trabajo.

2.11.23 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

La Direccion General de Sanidad Militar emite el siguiente Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial, para 162 Centros de Trabajo, DGSM, DISAN y Establecimientos de Sanidad Militar,
contenido en los siguientes términos: (el documento completo se encuentra en la herramienta
administrada en el area de Seguridad y Salud en el trabajo de cada centro de trabajo).

ARTICULO 1. La Direccion General de Sanidad Militar se compromete a dar cumplimiento a las
disposiciones legales vigentes, tendientes a garantizar los mecanismos que aseguren una
adecuada y oportuna prevencion de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y de la
promocidn de la salud de los funcionarios.

ARTICULO 2. . La Direccion General de Sanidad Militar obliga a promover y garantizar la
constitucion y funcionamiento del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, de
conformidad con lo establecido por el Decreto 614 de 1984, Resolucion 2013 de 1986,
Resolucién 1016 de 1989, Decreto 1771 de 1994 y Decreto 1295 de 1994 y demas normas que
con tal fin se establezcan.

ARTICULO 3. La Direccién General de Sanidad Militar, se compromete a destinar los recursos
necesarios para desarrollar actividades permanentes, de conformidad con el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, elaborado de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015, el cual
consiste en el desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua y que
incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacién, la auditoria y las
acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que
puedan afectar la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO 4. Los riesgos existentes en La Direccion General de Sanidad Militar, estan
constituidos principalmente por:

AREAS ADMINISTRATIVAS:

Riesgos BiolGgicos: Virus, Bacterias, Hongos, Parasitos.
Riesgos Fisicos: Ruido, Iluminacion y Temperatura
Riesgos Quimicos: Material Particulado

Riesgo Psicosocial: Gestién organizacional, Caracteristicas de la organizacién del Trabajo,
Caracteristicas del grupo social del trabajo, condiciones de la tarea, Interfase persona tarea y
Jornada de trabajo

Riesgos Biomecanicos: Postura, Esfuerzo, Movimientos Repetitivos y Manipulacion Manual de
Cargas
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Condiciones de Seguridad: Mecénico, Eléctrico, Locativo, Tecnoldgico, Accidentes de
Transito, Plblicos, Trabajo en Alturas (Solo para personal con permiso para este Trabajo) vy
Espacios Confinados.

Fenémenos Naturales: Sismo, Terremoto, Vendaval, inundacién, derrumbe, precipitaciones,
Tsunami, Tormenta Eléctrica.

AREA ASISTENCIAL:

Riesgos Bioldgicos: Virus, Mordeduras, Bacterias, Hongos, Ricketsias, parasitos, Picaduras,
Fluidos o excretas.

Riesgos Fisicos: Iluminacion, Ruido, Vibracion, Temperatura y Radiaciones Ionizantes
Riesgos Quimicos: Liquido, Gases y Vapores, Material Particulado.

Riesgo Psicosocial: Gestién organizacional, Caracteristicas de la organizacién del Trabajo,
Caracteristicas del grupo social del trabajo, condiciones de la tarea, Interfase persona tarea y
Jornada de trabajo

Riesgos Biomecanicos: Postura, Sobreesfuerzo, Movimientos Repetitivos, Manipulacién
Manual de Cargas.

Condiciones de Seguridad: Mecanico, Eléctrico, Locativo, Trabajo en Alturas, Tecnoldgico,
Trénsito, Plblicos y Espacios Confinados.

Fenomenos Naturales: Sismo, Terremoto, Vendaval, inundacién, derrumbe, precipitaciones,
Tsunami, Tormenta Eléctrica.

Paragrafo. A efectos de que los riesgos contemplados en el presente articulo no se traduzcan
en accidente de trabajo o enfermedad laboral, la Direccién General de Sanidad Militar ejerce su
control en la fuente, en el medio o en el funcionario, de conformidad con lo estipulado en el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual se da a conocer a todos los
trabajadores y partes interesadas.

ARTICULO 5. La Direccién General de Sanidad Militar y sus funcionarios dardn estricto
cumplimiento a las disposiciones legales, asi como a las normas técnicas e internas que se
adopten para lograr la implementacién de las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo,
que sean concordantes con el presente Reglamento y con el Sistema de Gestién de Sequridad y
Salud en el Trabajo de La Direccidon General de Sanidad Militar.

ARTICULO 6. La Direccién General de Sanidad Militar proporcionara a todos sus funcionarios
que ingresen por primera vez a la institucion, independientemente de su forma de contratacién
y vinculacion y de manera previa al inicio de sus labores una induccién en los aspectos
generales y especificos de las actividades a realizar, que incluya entre otros, la identificacion y el
control de peligros y riesgos en su trabajo y la prevencién de accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales.
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ARTICULO 7. Este Reglamento permanecera expuesto por lo menos en dos lugares visibles de
los centros de trabajo, cuyos contenidos se daran a conocer a todos los funcionarios en el
momento de su ingreso.

ARTICULO 8. El presente Reglamento entra en vigencia a partir de la fecha y durante el
tiempo que La Direccion General de Sanidad Militar conserve, sin cambios sustanciales, las
condiciones existentes en el momento de su emision, tales como actividad econémica, métodos
de servicio, instalaciones locativas o cuando se dicten disposiciones gubernamentales que
modifiquen las normas del Reglamento o que limiten su vigencia.

2.11.24 COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

La institucion cuenta con un Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo por cada
centro de trabajo donde laboran maés de diez (10) funcionarios de planta, dando cumplimiento a
la resolucion 2013 de 1986 y el Decreto 1295 de 1994.

Para los centros de trabajo donde laboran menos de diez (10) funcionarios de planta, se
nombra un vigia en seguridad y salud en el trabajo que cumple las funciones establecidas en la
normatividad vigente.

El comité paritario se reline mensualmente y desarrolla actividades en seguridad y salud en el
trabajo, participando de manera activa en el funcionamiento del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo segun lo establecido en la normatividad vigente.

Las principales funciones y responsabilidades del COPASST son:

o Ser garantes del cumplimiento del SG-SST.

e Apoyar el desarrollo de las actividades relacionadas con la salud y la seguridad de los
trabajadores

e Participar en las investigaciones de los incidentes, accidentes y enfermedades laborales.

o Realizar inspecciones periddicas a las instalaciones de la Institucion y presentar los
respectivos informes con recomendaciones.

e Acoger las sugerencias que presenten los funcionarios en materia de seguridad y salud en
el trabajo.

o Desarrollar las actividades establecidas para el COPASST en la normatividad vigente.

NOTA: el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo de cada centro de trabajo, administra la
herramienta documental para el Sistema de Gestion, en ella se encuentran los diferentes
documentos que hacen parte de este procedimiento.

- Procedimiento para la eleccién de vigia y conformacion del Comité paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo (COPASST) DGSM.

- Formato Hoja de Inscripcion de los Candidatos al Comité Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo DGSM.

- Formato Acta de constitucion del comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
DGSM.
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- Formato Acta de nombramiento del vigia en seguridad y salud en el trabajo DGSM.

2,11.25 COBERTURA DEL SISTEMA DE GESTION A NIVEL NACIONAL

Ha sido construido para mas de 7.000 funcionarios, independientemente de su forma de
contratacion o vinculacion, con cobertura a nivel nacional en los 161 Establecimientos de
Sanidad Militar; personal de planta, personal de prestacién de servicios, promocion vy
prevencion con los militares en misién en nuestros ESM y con el personal por tercerizacién de
servicios.

DGSM 300 funcionarios

DISAN EIC 4500 funcionarios
DISAN ARC 1500 funcionarios
DISAN FAC 750 funcionarios

2.11.26 DEFINICIONES

- Accidente de trabajo. Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica,
una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de drdenes del
empleador, o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, atin fuera del
lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando
el transporte lo suministre el empleador.

También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la
funcion sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el
accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucién de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de
empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.

- Accidente comin: Evento de salud repentino no relacionado con el trabajo, incluye
sucesos en el hogar, via plblica, recreativos, entre otros.

- Accidente grave: Aquel que trae como consecuencia amputacién de cualquier
segmento corporal; fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, hdmero, radio y
clbito); trauma craneoencefalico; quemaduras de segundo y tercer grado; lesiones severas
de mano, tales como aplastamiento o quemaduras; lesiones severas de columna vertebral
con compromiso de médula espinal; lesiones oculares que comprometan la agudeza o el
campo visual o lesiones que comprometan la capacidad auditiva.

- Actividad rutinaria. Actividad que forma parte de un proceso de la organizacion, se ha
planificado y es estandarizable.
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- Actividad no rutinaria. Actividad que no se ha planificado ni estandarizado dentro de |
un proceso de la organizacién o actividad que la organizacién determine como no rutinaria
por su baja frecuencia de ejecucion. i
- Analisis del riesgo. Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y determinar el ;
nivel del mismo. -
- Causas basicas: Causas reales que se manifiestan detras de los sintomas; razones por |
las cuales ocurren los actos y condiciones subestandares o inseguros factores que una vez

identificados permiten un control administrativo significativo. ;
Las causas bésicas ayudan a explicar por qué se cometen actos subestandares inseguros y |
por qué existen condiciones subestandares o inseguras. 5
- Causas inmediatas: Circunstancias que se presentan justamente antes del contacto;

por lo general son observables o se hacen sentir. Se clasifican en:

a. Actos inseguros o actos sub estandar: comportamientos que podrian dar paso a la
ocurrencia de un accidente o incidente.

b. Condiciones inseguras o condiciones sub estandar: circunstancias que podrian dar :
paso a la ocurrencia de un accidente o incidente.

- Consecuencia. Resultado, en términos de lesion o enfermedad, dafios fisicos o
locativos, de la materializacion de un riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente.

- Competencia. Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar conocimientos y
habilidades.

- Diagnéstico de condiciones de trabajo. Resultado del procedimiento sistematico
para identificar, localizar y valorar aquellos elementos, peligros o factores que tienen
influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores.

- Diagnéstico de condiciones de salud. Resultado del procedimiento sistematico para
determinar “el conjunto de variables objetivas de orden fisiolégico, psicologico vy
sociocultural que determinan el perfil sociodemografico y de morbilidad de la poblacion
trabajadora” (Decision 584 de la Comunidad Andina de Naciones).

- Elemento de Proteccidén Personal (EPP): Dispositivo que sirve como barrera entre
un peligro y alguna parte del cuerpo de una persona.

- Enfermedad. Condicion fisica o mental adversa identificable, que surge, empeora o
ambas, a causa de una actividad laboral, una situacién relacionada con el trabajo o ambas.

- Enfermedad laboral. Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la
exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinara, en forma
periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion
de causalidad con los factores de riesgo ocupacional sera reconocida como enfermedad
laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

- Equipo investigador: Equipo encargado de la investigacion de todos los incidentes y
accidentes de trabajo. |
- Evaluacién Higiénica. Medicion de los peligros ambientales presentes en el lugar de
trabajo para determinar la exposicién ocupacional y riesgo para la salud en comparacion |
con los valores fijados por la autoridad competente.

- Evaluacién del riesgo. Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de
probabilidad y el nivel de consecuencia.

- Exposicién. Situacion en la cual las personas se encuentran en contacto con los

peligros.
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- Factor de Ponderacion: Se establece con base en los grupos de usuarios de los
riesgos que posean frecuencias relativas proporcionales a los mismos.

- Factor de Riesgo: Es todo elemento cuya presencia o modificacion aumenta la
probabilidad de producir dafio a quien esta expuesto a él.

- Factores de Riesgo Fisico: Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza
fisica que puedan provocar efectos adversos a la salud segun sea la intensidad, exposicién y
concentracion de los mismos.

- Factores de Riesgo Quimico: Toda sustancia organica e inorganica, natural o sintética
que durante la fabricacion, manejo, transporte, almacenamiento o uso, pueda incorporarse
al aire del ambiente en forma de gases, polvos, humos o vapores, con efectos irritantes,
corrosivos, asfixiantes o toxicos y en cantidades que tengan probabilidades de lesionar la
salud de las personas que entran en contacto con ellas.

- Factores de Riesgo Bioldgico: Todos aquellos micro o macro organismos vivos ya
sean de origen animal o vegetal y todas aquellas sustancias derivadas de los mismos,
presentes en el puesto de trabajo y que puedan ser susceptibles de provocar efectos
negativos en la salud de los trabajadores. Efectos negativos se pueden concertar en
procesos infecciosos, téxicos o alérgicos.

- Factores de Riesgo Psico-laborales: Se refiere a aquellos aspectos intrinsecos y
organizativos del trabajo y de las interrelaciones humanas, que al interactuar con factores
humanos endogenos (edad, patrimonio genético, antecedentes psicoldgicos) y exdgenos
(vida familiar, cultura, etc.), tienen la capacidad potencial de producir cambios psicolGgicos
del comportamiento (agresividad, ansiedad, insatisfaccién) o trastornos fisicos o
psicosomaticos (fatiga, dolor de cabeza, hombros, cuello, espalda, propensién a la ulcera
gastrica, la hipertensién, la cardiopatia, envejecimiento acelerado).

- Factores de Riesgo Biomecanico o por Carga Fisica: Se refiere a todos aquellos
aspectos de la organizacion del trabajo, de la estacién o puesto de trabajo y de su disefio
que pueden alterar la relacién del individuo con el objeto técnico produciendo problemas en
el individuo, en la secuencia de uso o la produccion.

- Factores de Riesgo de Seguridad: Son aquellos factores de riesgo que pueden
ocasionar accidentes de trabajo. Se incluyen los siguientes:

a) Mecanicos: Objetos, maquinas, equipos, herramientas que por sus condiciones de
funcionamiento, disefio o por la forma, tamafio, ubicacién y disposicién del Gltimo tienen
la capacidad potencial de entrar en contacto con las personas o materiales, provocando
lesiones en los primeros y dafios en los segundos.

b) Eléctricos: Se refiere a los sistemas eléctricos de las méquinas, los equipos que al
entrar en contacto con las personas o las instalaciones y materiales puedan provocar
lesiones a las personas y dafios a la propiedad.

c) Locativos: Condiciones de las instalaciones o éreas de trabajo que bajo circunstancias
no adecuadas pueden ocasionar accidentes de trabajo o pérdidas para la empresa.

d) Saneamiento Basico Ambiental: Relacionados con el manejo y disposicion de
residuos y basuras que generan presencia de plagas.

- Fuente de Riesgo: Condicion o accién que genera el riesgo.

- Grado de Peligrosidad: Es un indicador que refleja la incidencia de un riesgo con
relacion a la poblacion expuesta.

- Grado de Repercusion: Indicador que refleja la incidencia de un riesgo con relacion a
la poblacion expuesta.

- Identificacion del peligro. Proceso para reconocer si existe un peligro y definir sus
caracteristicas.
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- Incidente de trabajo: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con éste,
que tuvo el potencial de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que
sufrieran lesiones o se presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida en los procesos.
(Resolucién 1401/07).

- Investigacion de accidente o incidente: Proceso sistematico de determinacion y
ordenacion de causas, hechos o situaciones que generaron o favorecieron la ocurrencia
del accidente o incidente, que se realiza con el objeto de prevenir su repeticion,
mediante el control de los riesgos que lo produjeron. ;

- Lugar de trabajo. Cualquier espacio fisico en el que se realizan actividades
relacionadas con el trabajo, bajo el control de la organizacién (NTC-OHSAS 18001). |

- Medidas de control. Medidas implementadas con el fin de minimizar el factor de riesgo
y por ende la ocurrencia de incidentes.

- Monitoreo bioldgico. Evaluacion periddica de muestras bioldgicas (ejemplo sangre,
orina, heces, cabellos, leche materna, entre otros) tomadas a los trabajadores con el fin
de hacer seguimiento a la exposicion a sustancias quimicas, a sus metabolitos o a los
efectos que éstas producen en los trabajadores.

- Nivel de consecuencia (NC). Medida de la severidad de las consecuencias.

- Nivel de deficiencia (ND). Magnitud de la relacién esperable entre (1) el conjunto de
peligros detectados y su relacion causal directa con posibles incidentes y (2) con la
eficacia de las medidas preventivas existentes én un lugar de trabajo.

- Nivel de exposicion (NE). Situacion de exposicion a un peligro que se presenta en un
tiempo determinado durante |a jornada laboral.

- Nivel de probabilidad (NP). Producto del nivel de deficiencia por el nivel de
exposicion.

- Nivel de riesgo. Magnitud de un riesgo resultante del producto del nivel de
probabilidad por el nivel de consecuencia.

- Panorama de Factores de Riesgo -- Matriz de Peligros: Es la forma sistematica o
metodologia que permite identificar, localizar y valorar los factores de riesgo o peligros
de forma que se pueda actualizar periédicamente y que permita el disefio de medidas de
intervencion.

- Es el reconocimiento pormenorizado de los factores de riesgo o peligros a que estan
expuestos los distintos grupos de funcionarios, determinando en este los efectos que
pueden ocasionar a la salud de los mismos, de la estructura organizacional y productiva
de la institucion.

- Partes Interesadas. Persona o grupo dentro o fuera del lugar de trabajo involucrado o
afectado por el desempefio de seguridad y salud ocupacional de una organizacion (NTC-
OHSAS 18001).

- Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o
lesion a las personas, o una combinacién de estos (NTC-OHSAS 18001).

- Personal expuesto. Nimero de personas que estan en contacto con peligros.

- Probabilidad. Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y pueda
producir consecuencias.

- Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactlan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados. (NTC — ISO 9000).

- Riesgo. Combinacion de la probabilidad de que ocurra un evento o exposicion peligrosa,
y la severidad de lesion o enfermedad, que puede ser causado por el evento o la
exposicion (NTC-OHSAS 18001).

- Riesgo Aceptable. Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizacién puede
tolerar con respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en seguridad y salud
ocupacional (NTC-OHSAS 18001).
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- Seguridad y Salud en el Trabajo, definida como aquella disciplina que trata de |3
prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de
la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asf como la salud en el trabajo, que conlleva
la promocidn y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
en todas las ocupaciones.

- Sistema de Control Actual: Medidas implementadas con el fin de minimizar la

ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades laborales o profesionales.
Valoracion de los riesgos. Proceso de evaluar los riesgos que surgen de unos peligros,
teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes, y de decidir si los riesgos
son aceptables o no (NTC-OHSAS 18001).
VLP. "Valores limite permisibles” son valores definidos por la American Conference of
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH). El VLP se define como la concentracién de
un contaminante quimico en el aire, por debajo de la cual se espera que la mayorfa de
los trabajadores puedan estar expuestos repetidamente, dia tras dia, sin sufrir efectos
adversos a la salud. En Colombia, los niveles maximos permisibles se fijan de acuerdo
con la tabla de ThersholdLimitValues (TLV) establecida por la American Conference of
Governmental Industrial Hygienist (ACGIH), a menos que sean fijados por alguna
autoridad nacional competente (Resolucidn 2400 de 1979 Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, art 154).

2.11.27 REPORTE, INVESTIGACION Y SEGUIMIENTO DE INCIDENTES, ACCIDENTES
Y ENFERMEDADES LABORALES DGSM.

NOTA: el area de Seguridad y Salud en el Trabajo de cada centro de trabajo, administra
la herramienta documental para el Sistema de Gestién, en ella se encuentran los
diferentes documentos que hacen parte de este procedimiento.

El objetivo de este segmento del Sistema de Gestion es establecer el procedimiento para
el reporte, investigacion y seguimiento de incidentes, accidentes y enfermedades
laborales con el fin de prevenir su recurrencia.

La informacién descrita en el procedimiento aplica para la gestion de todos los
incidentes, accidentes y enfermedades laborales reportadas por los funcionario y
contratistas, en todas las areas de la Direccion General de Sanidad Militar (DGSM), en las
Direcciones de Sanidad (DISAN) y Establecimientos de Sanidad Militar (ESM).

NOTA: partiendo del principio de la buena fe, la version del accidentado se asume como
un hecho cierto y veraz; de comprobarse que existié algln tipo de falsedad en la version,
se puede configurar como falsedad en documento publico, hecho que pude ser objeto de
investigaciones disciplinarias.

2.11.28 POLITICAS DE OPERACION EN ESTE PROCEDIMIENTO
El resultado de las investigaciones, debe permitir entre otras, las siguientes acciones:

- Identificar y documentar las deficiencias del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) lo cual debe ser el soporte para la implementacién de las
acciones preventivas, correctivas y de mejora necesarias;

“Estamos en el corazon de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
Residencias Tequendama Carrera 10 N°, 27-51 Of. 328 PBX. 3238555 Ext. 1160
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




Directiva Transitoria N° ﬂ 9 B 5 B " /IMDN/CGFM/DGSM/SAF/GTH/23.2 Pagina 90 de 104

- Informar de sus resultados a los funcionarios directamente relacionados con sus causas
0 con sus controles, para que participen activamente en el desarrollo de las acciones
preventivas, correctivas y de mejora.

- Informar a la alta direccion sobre el ausentismo laboral por incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales; y

- Alimentar el proceso de revisidn que haga la alta direccién de la gestion en seguridad y
salud en el trabajo y que se consideren también en las acciones de mejora continua.

Todo accidente de trabajo o enfermedad Laboral que ocurra en la DGSM, DISAN y ESM,
debera ser informado a la Administradora de Riesgos Profesionales (ARP) y a la Entidad
Promotora de Salud (EPS) en forma simultdnea dentro de los dos dias habiles siguientes
(48 horas) de ocurrido el accidente o enfermedad profesional. (cabe anotar que al
reportar el accidente de trabajo a la ARL, esta Ultima, de forma simultanea notifica el
presunto accidente de trabajo a la EPS del funcionario).

Se deben investigar todos los incidentes y accidentes de trabajo dentro de los quince
(15) dias siguientes a su ocurrencia.

En caso de accidente grave o mortal se debe remitir la investigacion del accidente de
trabajo a la ARL dentro de los quince (15) dias siguientes a la ocurrencia del evento, con
oficio remisorio y copia a la Direccion de Sanidad correspondiente y a la Direccion
General de Sanidad Militar.

Cuando un funcionario fallezca por una enfermedad laboral o por un accidente de
trabajo, la DGSM, DISAN y ESM debera adelantar junto con el Comité Paritario de
Seqguridad y Salud, y el equipo investigador designado por la Direccion General de
Sanidad Militar en colaboracién del Lider SST de la DISAN vy el Lider SST del ESM
correspondiente, dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la ocurrencia de la
muerte, una investigacion encaminada a determinar las causas del evento y remitirlo a la
ARL.

La DGSM, DISAN y ESM reportara segln corresponda los accidentes graves y mortales,
asi como las enfermedades diagnosticadas como laborales directamente a la Direccion
Territorial u Oficinas Especiales correspondientes dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes al evento o recibo del diagndstico de la enfermedad, independientemente del
reporte que deben realizar a la ARL y EPS.

Para la investigacion de todos los incidentes y accidentes de trabajo se debe conformar
un equipo investigador, integrado como minimo por el jefe inmediato o supervisor del
funcionario accidentado o del area donde ocurrid el evento, un representante del
COPASST o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo y al responsable de SST. Cuando no
se cuente con la estructura anterior, se debera conformar un equipo investigador por
trabajadores capacitados para tal fin, con la asesoria de la Direccion de Sanidad
correspondiente. Cuando el accidente se considere grave o produzca la muerte, en la
investigacion debera participar un profesional con licencia en Salud Ocupacional, propio o
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contratado, asi como el personal de la empresa encargado del disefio de normas,
procesos y/o mantenimiento, si la investigacion lo amerita.

La investigacion de las causas de los incidentes, presuntos accidentes y enfermedades
laborales relacionadas con el trabajo, se realizardn de acuerdo con al Decreto 1072 de
2015 en su articulo 2.2.4.6.32 y la resolucién 1401 de 2007.

Los informes y las conclusiones de investigaciones desarrolladas por organismos
externos como autoridades de inspeccidn, vigilancia y control o por parte de
Administradoras de Riesgos laborales, también serdn considerados como fuente de
acciones correctivas, preventivas o de mejora en materia de SST, respetando los
requisitos de confidencialidad que apliquen de acuerdo con la legislacidn vigente.

2.11.29 EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

NOTA: el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo de cada centro de trabajo, administra
la herramienta documental para el Sistema de Gestidn, en ella se encuentran los
diferentes documentos que hacen parte de este procedimiento.

La Direccién general de Sanidad Militar cuenta con un procedimiento en el que se
definen las directrices para la realizacion de la evaluacion médica ocupacional de ingreso,
periédica, post incapacidad, reubicacién o reasignacion de funciones y de retiro;

El alcance del dicho procedimiento va desde la realizacién de las evaluaciones médicas
ocupacionales y complementarias de ingreso, periddicos, post incapacidad, reubicacién o
reasignacion de funciones y egreso para los funcionarios que se encuentren en proceso
de vinculacién, estén desempefiando sus funciones, se reubique o reasigne funciones o
que estén realizando su desvinculacion de la Direccién General de Sanidad Militar, las
Direcciones de Sanidad.

o La Direccion General de Sanidad Militar y las Direcciones de Sanidad deben establecer
la descripcidn técnica, los lineamientos y los requisitos minimos para la contratacion de
personas naturales o juridicas que cuenten con estructura técnica, administrativa y
juridica adecuada para la aplicacién de las evaluaciones médicas ocupacionales
complementarias de ingreso, egreso y periddicas a los funcionario de la institucion.

» Las evaluaciones médicas de ingreso deben aplicarse a los funcionarios que se
encuentren en proceso de seleccién y antes de su contratacién para determinar las
condiciones de salud fisica, mental y social del mismo, en funcién de las condiciones de
trabajo a las que estaria expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil
del cargo.

* Las evaluaciones medicas periddicas se deben realizar programadas o por cambios de
ocupacion; se realizaran las evaluaciones medicas programadas de acuerdo con el tipo,
magnitud y frecuencia de exposicion a cada factor de riesgo, asi como al estado de
salud del funcionario con el fin de monitorear la exposicién a factores de riesgo e
identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas
del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por la exposicion al
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medio ambiente de trabajo y se deben realizar evaluaciones medicas por cambio de
ocupacion cuando el trabajador se le haya asignado otro cargo u ocupacién y que ello
implique cambio de medio ambiente laboral, de funciones, tareas o exposicion a nuevos
o mayores factores de riesgo, en los que detecte un incremento de su magnitud,
intensidad o frecuencia.

e Las evaluaciones médicas post incapacidad, cambio de ocupacién o por reintegro se
deben realizar para identificar condiciones de salud que puedan verse agravadas o que
puedan interferir en la labor o afectar a terceros, en razon de situaciones particulares.

e Las evaluaciones médicas de egreso se realizaran un vez haya finalizado la relacion
laboral entre el funcionario y la institucion con el fin de valorar y registrar las
condiciones de salud en las que el funcionario se retira de las tareas o funciones
asignadas.

e En ningun caso la institucion debe mantener copias de las evaluaciones médicas
ocupacionales o historias clinicas en la hoja de vida del funcionario. La custodia de las
historias clinicas ocupacionales de acuerdo a la resolucion 1918 de 2009 estaran a
cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la generd en el curso de la
atencion.

o El médico debe respetar la reserva de la historia clinica ocupacional y so6lo remitira al
empleador el certificado médico, indicando las restricciones existentes y las
recomendaciones o condiciones que requieren de adaptacion para que el funcionario
pueda desempeiiar la labor.

» El costo de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las pruebas o valoraciones
complementarias que se requieran, estard a cargo del empleador en su totalidad; en
ningln caso, pueden ser cobrados ni solicitados al aspirante o al trabajador.

e Para los contratistas el costo de los exdmenes ocupacionales sera asumido por el
contratista y el costo de los exdmenes periddicos sera asumido por el contratante.

e Segln el cronograma establecido por el area de SST, los trabajadores que hayan
ingresado en el afo de la evaluacidn periddica se les realizaran el examen periddico
siempre y cuando su examen de ingreso se haya realizado con mas de seis (6) meses de
antigliedad.

2.11.30 IDENTIFIC!\CI(’JN, USO ADECUADO E INSPECCION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL DGSM

NOTA: el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo de cada centro de trabajo, administra la
herramienta documental para el Sistema de Gestion, en ella se encuentran los diferentes
documentos que hacen parte de este procedimiento.

Es de obligatorio cumplimiento el uso de los elementos de proteccion personal (EPP) de los
servidores publicos y contratistas de la Direccion General de Sanidad Militar.

Los EPP estaran descritos en la Matriz de EPP, en el permiso de trabajo o en el Analisis de
Trabajo Seguro (ATS) para Trabajo en Alturas, correspondiente de acuerdo a la identificacion
de peligros y valoracion de los riesgos a los que se encuentran expuestos los servidores
publicos.
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Para que la proteccidn personal sea efectiva, se requiere que el trabajador conozca el
funcionamiento, ajuste y limitaciones de cada uno de los elementos que se le suministre.

Cuando no se disponga del elemento o aparato de proteccion adecuado, el trabajador no debe
realizar ninguna operacidn o tarea que ponga en peligro su integridad fisica.
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INSTRUCCIONES GENERALES DE LA COORDINACION DEL GRUPO DE TALENTO
HUMANO

El presente instructivo tiene como objetivo describir cada uno de los diversos procesos
realizados por el Grupo de Talento Humano, asi como los lineamientos o directrices, para
seguir y cumplir estrictamente por las personas que conforma el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

Dicho Instructivo pretende ser una guia para todos los funcionarios con el fin de brindarles
un mejor servicio, teniendo en cuenta que cada decision que se deba tomar, estara sujeta a
la correspondiente a aprobacion en el Comité de Novedades de Personal.

El Grupo de Talento Humano siempre estara dispuesto a prestar el mejor servicio y en
atender las sugerencias presentadas, en aras de una mejora continua y mantener el buen
nombre de la Direccion General de Sanidad Militar ante los diferentes entes estatales.

Mg otifiquese

Vicealmirante CESAR AUGUSTO GOMEZ PINILLOS
Director General Sanidad Militar

AUTENTICA:

Capitan de Navio
Subdirector Ad

Financiero
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Anexos

Y

Anexo 1. Cronograma de entrega documentacidn nombramientos Servicio
Social Obligatorio.

Formato para nombramientos

Hoja de control de documentos

Formato Pasajes y Viaticos

Acta de compromiso apoyo econémico de estudio

Formato acta de induccion - reinduccion funcionarios

Induccién o reinduccién al puesto de trabajo

Formato encuesta evaluacién programa de induccion y reinduccion

VVVYVYVYYY

Vo.Bo  TC. HEN

Coordingdon\Grupo Talento Humano
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CRONOGRAMA DE ENTREGA DOCUMENTACION NOMBRAMIENTOS SERVICIO

SOCIAL OBLIGATORIO 2017

DOCUMENTACION FECHA DE DOCUMENTACION

MES NOMBRAMIENTO NOMBRAMIENTO POSESION
MAYO 10-abr-17 02-may-17 03-may-17
JUNIO 10-may-17 01-jun-17 02-jun-17
JULIO 09-jun-17 04-jul-17 05-jul-17
AGOSTO 10-jul-17 01-ago-17 02-ago-17
SEPTIEMBRE 10-ago-17 05-sep-17 06-sep-17
OCTUBRE 11-sep-17 03-oct-17 04-oct-17
NOVIEMBRE 10-oct-17 01-nov-17 02-nov-17
DICIEMBRE 10-nov-17 01-dic-17 04-dic-17
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

TODOS PORUN

 NUEVO PAls

PAZ LQUIGAT  IDUCACION

DOCUMENTOS PARA NOMBRAMIENTO

APELLIDOS Y NOMBRES :

DOCUMENTOS

LO ACREDITA

NO ACREDITAO
ACTUALIZAR

OBSERVACIONES

FORMATO UNICO HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA DLIGENCIADA POR EL SIGEP
DEBE ESTAR APROBADA (SE DEBEN ANEXAR TODOS LOS SOPORTES DE ESTUDIO Y
CERTIFICACIONES LABORALES, QUE SE DILIGENCIEN, DE LO CONTRARIO FAVOR NO
DILIGENICAR, LO QUE NO SE CERTIFIQUE)

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS DE LA FUNCION PUBLICA DLIGENCIADA POR EL
SIGEP

FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR

CERTIFICACION BANCARIA INDICANDO ENTIDAD, NUMEROQ, TIPO DE CUENTA Y CIUDAD

FOTOCOPIA DIPLOMA DE BACHILLER Y/O ACTA DE GRADO

FOCOTOCOPIA DIPLOMA DE TECNOLOGO Y/O TECNICO

FOCOTOCOPIA DIPLOMA PROFESIONAL Y ACTA DE GRADO

FOCOTOCOPIA DIPLOMA ESPECIALIZACION Y ACTA DE GRADO

FOTOCOPIA TARJETA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO DE EJERCICIO PROFESIONAL
SEGUN EL CASO Y RESOLUCION DE LA SECRETARIA DE SALUD

ORIGINALES CERTIFICACIONES EXPERIENCIA LABORAL (CUANDO SON POR PRESTACION
DE SERVICIOS, SE DEBE ESPECIFICAR EN LA CERTIFICACION CONTRATO POR CONTRATO
Y LOS LAPSOS TRABAJADOS)

UNA (1) FOTO DE 7 X 8A COLOR DE FRENTE FONDO AZUL

REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO

REGISTRO CIVIL HIJOS

FOTOCOPIA DOCUMENTOS DE IDENTIDAD ESPOSA E HUJOS

CERTIFICACION AFILIACION EPS

CERTIFICACION AFILIACION FONDO PENSIONES

OFICIO DE CONCEPTO ESTUDIO DE SEGURIDAD

APQYO DEL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MIILITAR

EXAMENES MEDICOS DE INGRESO

CERTIFICADO CONTRALORIA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

CERTIFICADO PROCURADURIA

PUBLICACIONES HOJA DE VIDA

PRUEBAS DE COMPETENCIAS (PERSONAL ASISTENCIAL)

RESOLUCION DE VINCULACION

COMUNICACION Y ACEPTACION NOMBRAMIENTO

ACTA DE POSESION

EVALUACION DE DESEMPENO (RECLASIFICADOS)

ACTA DE LIQUIDACION DEL ULTIMO CONTRATO (NUEVOS)

AFILIACIONES SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DEL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECIVAS RNMC

OTROS

TOTAL FOLIOS

S| ES FUNCIONARIO MILITAR: EXTRACTO DE HOJA DE VIDA

OBSERVACIONES:

REVISO: FUNCIONARIO CARRREA ADMINISTRATIVA Vo.Bo. JEFE DE PERSONAL

“Estamos en el corazén de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
Residencias Tequendama Carrera 10 N°. 27-51 Of, 328 PBX. 3238555 Ext. 1160
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

HOJA DE CONTROL DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: CEDULA:

FECHA TIPO DOCUMENTAL FOLIO (S) !
HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS

FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA =

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR

CERTIFICACION BANCARIA

FOTOCOPIA DIPLOMA DE BACHILLER Y ACTA DE GRADO

FOCOTOCOPIA DIPLOMA Y ACTA DE GADO DE TECNOLOGO O TECNICO

FOCOTOCOPIA DIPLOMA PROFESIONAL Y ACTA DE GRADO

FOCOTOCOPIA DIPLOMA ESPECIALIZACION Y ACTA DE GRADO

FOTOCOPIA TARJETA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO DE EJERCICIO PROFESIONAL SEGUN EL CASO
Y RESOLUCION DE LA SECRETARIA DE SALUD

ORIGINALES CERTIFICACIONES EXPERIENCIA LABORAL (CUANDO SON POR PRESTACION DE
SERVICIOS, SE DEBE ESPECIFICAR EN LA CERTIFICACION CONTRATO POR CONTRATO Y LOS LAPSOS
TRABAJADOS)

UNA (1) FOTO DE 7 X 8A COLOR DE FRENTE FONDO AZUL

REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO
REGISTRO CIVIL HIJOS

FOTOCOPIA DOCUMENTOS DE IDENTIDAD ESPOSA E HIJOS
CERTIFICACION AFILIACION EPS

CERTIFICACION AFILIACION FONDO PENSIONES

OFICIO DE CONCEPTO ESTUDIO DE SEGURIDAD

APOYOQ DEL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MIILITAR
EXAMENES MEDICOS DE INGRESO

CERTIFICADO CONTRALORIA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

CERTIFICADO PROCURADURIA

PUBLICACIONES HOJA DE VIDA

PRUEBAS DE COMPETENCIAS (PERSONAL ASISTENCIAL)

RESOLUCION DE VINCULACION

COMUNICACION Y ACEPTACION NOMBRAMIENTO

ACTA DE POSESION

EVALUACION DE DESEMPENO (RECLASIFICADOS)

ACTA DE LIQUIDACION DEL ULTIMO CONTRATO (NUEVOS)
CERTIFICADO DEL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECIVAS RNMC
AFILIACIONES SEGURIDAD SOCIAL

OTROS

TOTAL FOLIOS

Fecha de Elaboracion:

COORDINADOR GRUPO DE TALENTO HUMANO

CARRERA ADMINSTRATIVA HISTORIAS LABORALES

“Estamos en el corazén de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

TODOS POR l}ﬂ
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAL EDUCALION

HOJA DE CONTROL DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: CEDULA:

FECHA TIPO DOCUMENTAL FOLIO (S)

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS

FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR

FOTOCOPIA DIPLOMA DE BACHILLER Y ACTA DE GRADO

FOCOTOCOPIA DIPLOMA Y ACTA DE GADO DE TECNOLOGO O TECNICO

FOCOTOCOPIA DIPLOMA PROFESIONAL Y ACTA DE GRADO

FOCOTOCOPIA DIPLOMA ESPECIALIZACION Y ACTA DE GRADO

FOTOCGCPIA TARJETA PROFESIONAL Y/O CERTIFICADO DE EJERCICIO
PROFESIONAL SEGUN EL CASO Y RESOLUCION DE LA SECRETARIA DE SALUD

ORIGINALES CERTIFICACIONES EXPERIENCIA LABORAL (CUANDO SON POR
PRESTACION DE SERVICIOS, SE DEBE ESPECIFICAR EN LA CERTIFICACION
CONTRATO POR CONTRATO Y LOS LAPSOS TRABAJADOS)

APOYOQ DEL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MIILITAR

CERTIFICADO CONTRALORIA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

CERTIFICADO PROCURADURIA

PUBLICACIONES HOJA DE VIDA
PRUEBAS DE COMPETENCIAS (PERSONAL ASISTENCIAL)

RESOLUCION DE VINCULACION

COMUNICACION Y ACEPTACION NOMBRAMIENTO

ACTA DE POSESION

EVALUACION DE DESEMPENO (RECLASIFICADOS)

CERTIFICADO DEL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECIVAS RNMC
OTROS

TOTAL FOLIOS

Fecha de Elaboracién:

COORDINADOR GRUPO DE TALENTO HUMANO

CARRERA ADMINSTRATIVA HISTORIAS LABORALES

“Estamos en el corazén de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
Residencias Tequendama Carrera 10 N°, 27-51 Of. 328 PBX. 3238555 Ext. 1160
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




Directiva Transitoria N° u g b B B " /MDN/CGFM/DGSM/SAF/GTH/23.2 Pagina 100 de 104

Formato Pasajes y viaticos ;
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DGSM !
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES | Codigo: MDN-CGFM- :
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR PROATH-DGSM-FU.95,1-22
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA o= e o _
talento humano =
CIUDAD Y FECHA DE ELABORACION : 10 de abril de 2017 10 de abril de 2017
No. |
DEPENDENCIA QUE !
246 O SOLICITA LA COMISION: Grupo de Talento Humano
DIAS DE VIATICOS SOLICITADOS : cuatro (4) 8}%%?_51) dia-mes-afio
LUGAR DE LA COMISION: BUCARAMANGA E':'L\ESCTI-;{\A) 25/04/2017
LUGAR DE LA COMISION: CALI pesllad 28/04/2017
LUGAR DE LA COMISION: MEDELLIN I(_&%Ttﬁ) 08/05/2017
LUGAR DE LA COMISION: CARTAGENA ?F;E%Trﬁ) 05/05/2017
CODIGO GENTRO DE COSTOS SAP: SDO03JTHO

OBJETO DE LA COMISION : CON EL FIN DE DICTAR CAPACITACION A LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA SALUD, QUE
LABORAN EN LOS PAR TRATAR, TEMAS RELACIONADOS CON JORNADA LABORAL.

RELACION DE FUNCIONARIOS QUE VAN EN COMISION:

No. DE TIPO ;
No. DE CUENTA (De ENTIDAD !
GRADO APELLIDOS Y NOMBRES | CEDUL | (Hace referenciaala ( ahorros, BA :
A cuenta bancariaala | oo oo NCARIA
que se giraran los |
vidticos liquidados) etc)
MYRIAM CLARITZA 400197 | 178000200190 | AHORR
SIS MOYANO 7 617 0s Rek
AHORR
VIVIANA LEYVA 520566 | 24066887380 0s
OPS BARRETO 95 BCSC

DAVID TADEO PINA SABAHG
Subdirector Administrativo y Financiero

Elaboro:

Reviso:

APRUEBA

DIRECTOR GENERAL DE SANIDAD | (Maraue conx) :

MILITAR

DEVUELVE

(irargaesons) CESAR AUGUSTO GOMEZ PINILLOS !

Director General de Sanidad Militar

OBSERVACIONES:

“Estamos en el corazdn de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
Residencias Tequendama Carrera 10 N° 27-51 Of. 328 PBX. 3238555 Ext. 1160
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Anexo |. ACTA DE COMPROMISO APOYO ECONOMICO DE ESTUDIO.
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{ M P
[‘f ESTUDIO

R T

51 o i
‘Jl{]nni{-apaﬂr{i_ 14042014
fro , identificada con C.C. No. cdela
{Dependencia) . certifico que me fue aprobado un apoyo
esconomico de estudio por valor de {3 J. paraadelantar estudios

de

Fara hacer uso del respectivo apoyo econdmice para capacitacion, me comprometa con la Direccion
General de Sanidad Militar, a cumplir con los siguientes compromisos:

a) A entregara la Seccion de Personal de la Direccibn General de Sanidad Militar, en un plazo
maximo de diez {10} dias hébiles posteriores alafecha de notificacion, los documentos soporte
parainiciar €l tramite administrativo de ley y hacer efectivo el respectivo apoyo, so pena de
suspender este por pare dela administracionsi no se aportanlos documentos dentro del término
fijado.

b) Ainformaroportunamente al Grupo de Talento Humano de la Direccién General de Sanidad
Militar, las novedades presentadas cuandoporrazones de fuerza mayor no permitiere asistir al
proceso formativo.

c) Consignarala cuenta No. 8101111-0 del Banco de la RepGhlica a nombre de la Direccidn del
Tesoro Nacional—Otras Tasas—- Multas y Contribuciones no Especificas, el valor asignado por &l
Comité de Capacitaciony enviar copia de la consignacién ala '%ubn:isr&ccson Administrativa y
Financiera, cuando no haya asistido o culminado satisfactoriamente el programa de capacitacion,
sin haber informado con antelacion al Grupo de Talento Humano las causas.

d) Enviar conoficioal Grupe de Talento Humanode la Direccion General de Sanidad Militar, copia
del certificado de asistencia o diploma entregado por la Entidad Educativa, con un plazo de un
mes después de terminado el estudio.

e} A permanecervinculado a la Institucion porun pericdo minimo igual al tiempo de duracion del
programa financiado a partir de la fecha de su culminacion.

Asimismo declaro que conozcolas normas estipuladas en la Ley 734 del 5 de febrero de 2002, Cédigo
Disciplinario Unico, &l incumplimiento de lo anterior podra dar lugar al inicio de una investigacion
disciplinaria a que haya lugar. (Personal Civil}.

Asi mismo declaro que conozco fas normas estipuladas en la Ley 836 del 16 de julio del 2003,

Reglamento de Régimen Disciplinario para las FF.MM., &l incumplimiento de |0 anteriorpodra dariuqar
al inicio de una investigacion disciplinaria a que haya lugar. {Personal Militar).

Comprometido conlo anteror,

Mombre y firma del funcionario apoyado

Membre y firma del Jefe inmediato del funcionario apoyado

“Estamos en el corazén de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
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Formato Acta de Induccién Funcionarios Anexo | DGSM

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL R
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cédigo: MDN-CGFM-PROATH-DGSM-FU.95.1-3 V2
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Proceso: Administracion del Talento Humano

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

ANEXO | = FORMATO ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION

Bogota; D.C.

Yo identificado(a) con CC.
recibi los contenidos del Programa de Induccion y Reinduccién
General sobre la organizacién y funcionamiento de la Direccion General de Sanidad Militar, en
el marco del proceso de ambientacion y adaptacién para mi desempernio como servidor publico
del Ministerio de Defensa.

De conformidad con lo anterior me comprometo a desarrollar las funciones que me sean
asignadas considerando las normas, politicas y procedimientos establecidos por la Direccién,
asumiendo como propios sus valores y principios aplicandolos a cada una de las actividades
que desarrolle, con el fin de propiciar y mantener un clima laboral apropiad, orientado a la
productividad laboral y el trabajo en equipo.

Grado y Firma del Servidor publico
Participante del Programa de Induccién y Reinduccion

Instrucciones: Una vez efectuada la induccion y/o reinduccidn general, el funcionario deberd diligenciar este formato en el cual
certifica que recibid los contenidos de la induccidn y/o reinduccién y se compromete con el cumplimiento de sus funciones en el
marco de Jas politicas y directrices institucionales.

“Estamos en el corazén de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!”
Residencias Tequendama Carrera 10 N°. 27-51 Of. 328 PBX. 3238555 Ext. 1160
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G Formato Induccién o Reinduccién al Puesto de Trabajo Anexo
& ¢ %  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

LS. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ||| DOSM
* DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cdigo: MON-CGFM-PROATH-DGSM-FU.95.1-4 V2

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administracion del Talento Humano

ANEXO Il - INDUCCION O REINDUCCION AL PUESTO DE TRABAIO

DIA MES ANO

Grado y Nombre:

Unidad: Dependencia:
Cargo:
FECHA
No ACTIVIDAD DiA | MES | ANO RESPONSABLE
1 Presentacion de las instalaciones donde
prestara servicios
9 Presentacion al Jefe de la Dependencia y al
personal de la Dependencia
3 Explicacion de las funciones de |Ia
dependencia en la cual se laborara.
Entrega del manual especifico de funciones y
4 | competencias y explicaciéon técnica de las
mismas que ejercera.
5 Entrega de las Politicas de Comando General,
DGSM, DISAN y/o ESM.
6 | Designacién del puesto fisico de trabajo
Entrega de equipos y herramientas de trabajo
7 | para el desempefio del cargo asignado.
(Asignacion de Inventario — apertura de correo
institucional)
Elaboraciéon y firma de acta de entrega del
8 puesto de trabajo donde se especifique
detalladamente productos esperados y tareas
pendientes.
Tramite de fichero personal de identificacion.
9 (Realizar el tramite por medio de la
Coordinacion GTH el dia de la presentacién —
posesion)
10 Entrega de usuario de bases de datos (a los
empleos a los que aplique)
Firma y post firma del Jefe inmediato Firma del participante de la
Induccién/Reinduccién
Cargo

“Estamos en el corazén de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!” ’@l A @ |
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Formato Encuesta Evaluaciéon Programa de Induccién y

#7%.  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL T
gg.) COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES | _Réinduccion Anexo lll DGSM
W5 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-CGFM-PROATH-DGSM-FU.95.1-5 V2

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administracién del Talento Humano

ANEXO 11l = ENCUESTA EVALUACION PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION

DIA MES ANO

Grado y Nombre:
Unidad: Dependencia:

Cargo:

_ OBJETIVOS fi e
1.1 Le dieron a conocer el porqué del programa de induccién yfo reinduccion?

_ 1.2 Le informaron sobre las actividades a realizar para el desarrollo del programa de
| induccion y/o re'induccién’?
| AMBIENTE FISICO

| Como evalla las instalaciones en donde se llevé a cabo la induccién y/o reinduccion.

‘| MATERIAL DE APOYO

| EI material empleado para la realizacion de la induccién y/o reinduccion le parecié el
| adecuado (Presentacién en computador, informacion de la Direccidn, entre otros.)

|| METODOLOGIA
La explicacion fue dada de forma clara y sencilla.

FACILITADOR
5.1 La persona que dio la explicacién tenia conocimiento de los temas desarrollados.

5.2 Se recibio la informacion de todos los temas relacionados en la programacion.

| CONTENIDO
| 6.1 Los temas tratados en la exposicién dieron la informacion suficiente sobre las
caracteristicas, mision, vision y objetivos institucionales de la DGSM- DISAN.

A4l 6.2 Se recibio informacién sobre los derechos y deberes de los servidores publicos

. Considera Usted que la informacion recibida aporta a su integracién e identificacion de la cultura
organizacional de la DGSM - DISAN? Explicar

¢ Cuales fueron los aspectos mas importantes y que fueron de su mayor interés?

; Qué aspectos del programa de induccién y reinduccion se pueden mejorar?

“Estamos en el corazon de los colombianos y jahi nos vamos a quedar!” (@" : (@
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