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Articulo 2°. Adicion e incorporacion. La presente resolucion adiciona los articulos
6.2.1.46, 6.2.1.47 y 6.2.1.48 al Titulo 1 de la Parte 2 del REMAC 6: “Seguros y
Tarifas”. Lo dispuesto en ella se entiende incorporado al Reglamento Maritimo
Colombiano, de acuerdo a lo establecido en el articulo 5° de la Resolucion 135 del
27 de febrero de 2018, por medio de la cual se expidié el Reglamento Maritimo
Colombiano (REMAC).

Articulo 3°. Vigencia. La presente resolucién empieza a regir a partir de su publicacion
en el Diario Oficial.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 29 de mayo de 2018.
El Director General Maritimo (e),

Contralmirante Mario German Rodriguez Viera.

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

DECRETOS

DECRETO NUMERO 948 DE 2018

(mayo 31)
por el cual se modifican los articulos 3.2.3.9. y 3.2.3.11. del Decreto numero 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacién con los
plazos para la utilizacion obligatoria de la planilla electronica.

El Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural de la Republica de Colombia
Delegatario de Funciones Presidenciales Mediante Decreto nimero 871 de 2018, en
ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, y en especial de las conferidas por
el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica, el articulo 10 de la Ley 828 de
2003 y el Decreto numero 871 de 2018y,

CONSIDERANDO:

Que las normas que regulan lo relacionado con la Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes (PILA), fueron incluidas en el Titulo 3 de la Parte 2 del Libro 3 del Decreto
namero 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

Que con el fin de establecer los plazos para la utilizacion obligatoria de la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA), mediante la modalidad de planilla
electronica, se adicion6 al mencionado Titulo 3, el articulo 3.2.3.9. a través del Decreto
nimero 1990 de 2016, norma que también adicioné el articulo 3.2.3.11., en el que
se establecen las medidas de promocioén y capacitacion para la implementacion de la
modalidad de planilla electrénica.

Que a su turno, mediante los Decretos nimero 923 y 1765 de 2017, se modificaron
los articulos 3.2.3.9. y 3.2.3.11. del Decreto nimero 780 de 2016, en relacion con los
plazos para el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y la obligacion
de los operadores de informacion de divulgar y asesorar sobre el uso de la planilla
electronica.

Que la Direccién de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud,
Riesgos Laborales y Pensiones mediante comunicacion radicada con el numero
201831000098453 del 10 de mayo de 2018, sefiald6 que para el mes de marzo de la
presente vigencia, se observa que cerca del 60% de los aportantes y los pagadores de
pensiones que tienen entre 3 y 9 cotizantes ya utilizan el mecanismo de pago electrénico
y que cerca del 49% de los cotizantes independientes con ingreso base de cotizacion
mayor o igual a 2 e inferior a 4 salarios minimos legales mensuales vigentes residentes en
municipios con categoria diferente a 5 y 6, ya utilizan el mecanismo de pago electronico,
lo que significa que atin hay un grupo de aportantes y cotizantes independientes que
contintan utilizando la modalidad asistida, toda vez que han manifestado la dificultad
para acceder a los servicios financieros por sus costos o desconocimiento en el uso de
ellos.

Que por lo anterior y con el proposito de no afectar el recaudo de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, se considera conveniente modificar
los rangos de aportantes y cotizantes independientes, ampliar las fechas de obligatoriedad
en el uso de la modalidad electronica para el pago de la Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes (PILA) y suprimir la obligatoriedad del envio de los informes de la ejecucion
de los planes de trabajo respecto a la promocion y capacitacion sobre el uso de la planilla
electronica.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Modificacion del articulo 3.2.3.9. del Decreto numero 780 de 2016.
Modifiquese el articulo 3.2.3.9. del Decreto ntimero 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, el cual quedara asi:

“Articulo 3.2.3.9. Pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales. El pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales,
se efectuard asi:

1. Los aportantes y los pagadores de pensiones cuyo numero de cotizantes y/o
pensionados se encuentren en la siguiente tabla, deberan autoliquidar y pa-
gar sus aportes utilizando la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes
(PILA), mediante la modalidad de planilla electronica, a partir de las si-

guientes fechas:
i T Obligatoriedad trcs‘o modalidad
electrénica

20 o mas cotizantes 6 de marzo de 2017

10 a 19 cotizantes 1°de marzo de 2018

8 v 9 cotizantes 1° de junio de 2018

6y 7 cotizantes 1° de noviembre de 2018

5 cotizantes 1° de marzo de 2019

4 cotizantes en municipios con categoria diferente a 5y 6 1° de marzo de 2019

3 cotizantes en municipios con categoria diferente a 5y 6 1° de mayo de 2019

Los aportantes y los pagadores de pensiones que cuenten con 1 o 2 cotizantes
vy aquellos que cuenten con hasta 4 cotizantes en los municipios de categoria 5 y 6,
podran utilizar para el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
pardafiscales: SENA, ICBF y las cajas de compensacion familiar, cualquier modalidad de
planilla, bien sea electronica o asistida.

2. Los cotizantes independientes cuyo ingreso base de cotizacion se encuentre en la
siguiente tabla deberan autoliquidar y pagar sus aportes utilizando la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA) mediante la modalidad de planilla
electronica, a partir de las siguientes fechas:

Obligatoriedad uso planilla
electronica

6 de marzo de 2017

Rango Ingreso Base de Cotizacion

Mayor o igual a 5 salarios minimos legales mensuales vigentes

Mayor o igual a 4 e inferior a 5 salarios minimos legales mensuales 1° de marzo de 2018

vigentes
Mayor o igual a 3 e inferior a 4 salarios minimos legales mensuales Lo
o & . Y L caax 1° de junio de 2018
vigentes para residentes en municipios con categoria diferente a 5y 6
Mayor o igual a 2 e inferior a 3 salarios minimos legales mensuales .
V & i 8 1° de noviembre de 2018

vigentes residentes en municipios con categoria diferente a 5y 6

Los cotizantes independientes con ingreso base de cotizacion menor a 2 salarios
minimos legales mensuales vigentes y aquellos cuyo ingreso base de cotizacion sea
mayor o igual a 2 e inferior a 4 salarios minimos legales mensuales vigentes, residentes
en municipios de categorias 5 y 6 podran utilizar para el pago de sus aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y parafiscales cualquier modalidad de pago, bien sea
electronica o asistida.

Pardgrafo 1°. El numero de cotizantes al que se refiere el numeral 1 del presente
articulo, se determinara como la sumatoria de todos los cotizantes vinculados a una
misma persona natural o juridica, incluyendo los vinculados a sus sucursales y agencias,
que operen bajo una misma razon social.

Pardgrafo 2°. Sin perjuicio de lo previsto en los numerales 1 y 2 del presente articulo,
en los casos de aportantes, pagadores de pensiones y cotizantes independientes que deban
hacer uso de manera obligatoria de la modalidad de pago electronico y que enfrenten
prohibiciones para la constitucion de cuentas bancarias, tengan cuentas embargadas,
bloqueo de cuentas por fraude, pagos centralizados en otro pais y lo manifiesten ante
el operador de informacion por los medios dispuestos por este, de manera excepcional
y durante el tiempo en que subsista tal circunstancia, podran utilizar la modalidad
asistida para el pago de los aportes. Los operadores de informacion deberan enviar al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, a mas tardar el quinto (5) dia habil del mes
siguiente al reportado, la relacion de los aportantes que hicieron uso de la excepcion
aqui prevista, en el anexo que se establezca para el efecto”.

Articulo 2°. Modificacion del articulo 3.2.3.11 del Decreto numero 780 de 2016.
Modifiquese el articulo 3.2.3.11. del Decreto ntimero 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, el cual quedara asi:

“Articulo 3.2.3.11. Promociony capacitacion sobre el uso de la planilla electronica.
Los operadores de informacion deberan divulgar y asesorar a través de todos sus
canales de comunicacion, a aquellos aportantes que utilicen la modalidad de planilla
asistida y que se encuentren en alguna de las categorias de aportantes previstas en
el articulo 3.2.3.9. del presente decreto, sobre la obligacion de utilizar la modalidad
de pago de planilla electronica en las fechas establecidas y la forma en que deberan
hacerlo, indicando los elementos y pasos requeridos para la ejecucion exitosa de los
procesos de autoliquidacion y pago de aportes.

En los mismos términos del inciso anterior, las administradoras del Sistema
de Seguridad Social Integral y de aportes parafiscales deberdn promover el uso
de la modalidad de pago de planilla electronica, utilizando todos los canales de
comunicacion dispuestos y aquellos que sean requeridos para el contacto con los
aportantes.

Los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico, Salud y Proteccion Social y del
Trabajo, podran adelantar actividades de divulgacion sobre lo previsto en el presente
articulo”.
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Articulo 3°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de su publicacion y modifica
los articulos 3.2.3.9. y 3.2.3.11. del Decreto nimero 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social.

Publiquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a 31 de mayo de 2018.
JUAN GUILLERMO ZULUAGA CARDONA

La Viceministra General del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico Encargada de
las funciones del Ministro de Hacienda y Crédito Publico,

Paula Acosta Marquez.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Alejandro Gaviria Uribe.

El Viceministro de Empleo y Pensiones Encargado de las Funciones del Despacho
del Ministro del Trabajo,

Fredys Miguel Socarras Reales.

REsoLUcCIONES EJECUTIVAS

RESOLUCION EJECUTIVA NUMERO 105 DE 2018
(mayo 31)
por medio de la cual se prorroga el término de la toma de posesion inmediata de los

bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para administrar del
Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué - departamento del Tolima.

El Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural de la Republica de Colombia
Delegatario de Funciones Presidenciales, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial las conferidas en el inciso 3° del numeral 2 del articulo 116 del Decreto-ley
nimero 663 de 1993, modificado por el articulo 22 de la Ley 510 de 1999, el inciso
3° del numeral 2 del articulo 9.1.2.1.1 del Decreto nimero 2555 de 2010 y el Decreto
nimero 871 de 2018, y

CONSIDERANDO:

Que la seguridad social en su componente de atencion en salud, es un servicio publico
de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, supervision, organizacion,
regulacion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, de conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucion
Politica.

Que tal como lo dispone el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, corresponde al Estado
intervenir en el servicio publico de Seguridad Social en Salud, a fin de garantizar, entre
otros, los postulados consagrados en la Carta Superior, y en los articulos 2° y 153 de la
Ley 100 de 1993, modificado este tltimo por el articulo 3° de la Ley 1438 de 2011.

Que es competencia de la Nacion en el sector Salud, segtin lo sefialado en el numeral
42.8 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, la siguiente: “Establecer los procedimientos
yreglas para la intervencion técnica y/o administrativa de las instituciones que manejen
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sea para su liquidacion o
administracion a través de la Superintendencia Nacional de Salud en los términos que
senale el reglamento (...)".

Que la toma de posesion e intervencion forzosa administrativa es una medida
especial que tiene por finalidad establecer si la entidad debe ser objeto de liquidacion,
si es posible colocarla en condiciones de desarrollar adecuadamente su objeto social,
o si se pueden realizar otras operaciones que permitan lograr mejores condiciones, de
conformidad con lo establecido en el articulo 115 del Estatuto Orgénico del Sistema
Financiero, modificado por el articulo 21 de la Ley 510 de 1999, aplicable al Sistema
General de Seguridad Social en Salud por remision del paragrafo 2 del articulo 233 de
la Ley 100 de 1993.

Que el articulo 2.5.5.1.1 del Decreto nimero 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social dispone que: “(...) la Superintendencia
Nacional de Salud aplicara en los procesos de intervencion forzosa administrativa,
para administrar o para liquidar las (...) Instituciones Prestadoras de Salud de
cualquier naturaleza, (...) las normas de procedimiento previstas en el articulo 116
del Decreto-ley numero 663 de 1993, la Ley 510 de 1999, y demds disposiciones que

>

lo modifican y desarrollan”.

Que el inciso 3° del numeral 2 del articulo 116 del Decreto-ley numero 663 de 1993,
modificado por el articulo 22 de 1a Ley 510 de 1999, prevé que “Cuando no se disponga
la liquidacion de la entidad, la toma de posesion no podra exceder del plazo de un (1)
ano, prorrogable (...) por un plazo no mayor de un afio; si en ese lapso no se subsanaren
las dificultades que dieron origen a la toma de posesion, (...) dispondra la disolucion y
liquidacion de la institucion vigilada. Lo anterior sin perjuicio de que el Gobierno por
resolucion ejecutiva autorice la prorroga mayor cuando asi se requiera en razon de las
caracteristicas de la entidad”. (Enfasis fuera de texto).

Que el derecho a la salud como un derecho auténomo e irrenunciable y como
un servicio publico esencial obligatorio, para su prestacion se sujeta a criterios
de oportunidad, eficacia y calidad para preservacion, mejoramiento y promocion
de la salud y se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion,
regulacion, coordinacion y control del Estado, de acuerdo con el articulo 2° de la
Ley 1751 de 2015.

Que mediante Resolucion numero 1690 del 3 de septiembre de 2014, la
Superintendencia Nacional de Salud ordend “(...) la toma de posesion inmediata de los
bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para administrar la
ESE Hospital Federico Lleras Acosta, (...) en los términos y con la debida observancia
de las normas que rigen para el Sistema General de Seguridad Social en Salud y lo
dispuesto en el Estatuto Organico del Sistema Financiero (...)” por el término de un
(1) afio, designandose como Agente Especial Interventor al doctor Alfredo Julio Bernal
Cafion, identificado con cédula de ciudadania ntimero 79799508 de Bogota. (Carpeta 1,
folios 2 al 4).

Que la citada Superintendencia por medio de la Resolucion nimero 1640 del 1°
de septiembre de 2015, resolvid “(...) Prorrogar el término de la intervencion forzosa
administrativa para administrar, de la ESE Hospital Departamental Federico Lleras
Acosta (...) por el término de un (1) ario, es decir del 3 de septiembre de 2015 al 2 de
septiembre de 2016, por las razones expuestas en la parte motiva del presente acto
administrativo. (Carpeta 8, folios 86 al 88).

Que mediante la Resolucion Ejecutiva nimero 244 de 1° de septiembre de 2016, el
Gobierno nacional resolvid “Autorizar la prorroga del término de la toma de posesion
inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa
para administrar la ESE Hospital Departamental Federico Lleras Acosta del municipio
de Ibagué, departamento del Tolima, hasta por el término de cuatro (4) meses, contados
a partir del 3 de septiembre de 2016 hasta el 2 de enero de 2017 (...)” (Carpeta 20, folios
del 19 al 21).

Que mediante las resoluciones relacionadas a continuaciéon, el Gobierno
nacional ha dado continuidad a la medida de intervencion asi: Resolucion numero
472 del 28 diciembre de 2016 por el término de cuatro (4) meses del 3 enero al 2
de mayo de 2017 (Carpeta 23 folios 173 al 176), Resolucion nimero 175 del 2 de
mayo de 2017 por el término de seis (6) meses del 3 de mayo al 2 de noviembre de
2017 (Carpeta 28 folios 125 al 128), Resolucion numero 377 del 27 de octubre de
2017 por el término de siete (7) meses del 3 de noviembre al 2 de junio de 2018
(Carpeta 32 folios 89 al 92).

Que la Superintendencia Nacional de Salud conforme con la Resolucion 3127 del
19 de octubre del 2016, acepto la renuncia presentada por el doctor Alfredo Julio Bernal
Canon en su calidad de Agente Especial Interventor del Hospital Federico Lleras Acosta
ESE y en su lugar designo a la doctora Inés Bernarda Loaiza Guerra, identificada con la
cédula de ciudadania 43005051, quien tomd posesion el 1 de noviembre de 2016, segun
consta en Acta de Posesion S.D.M.E 027 de la misma fecha. (Carpeta 21 folios 126
al 128).

QuelaAgente Especial Interventora mediante informe radicado en la Superintendencia
Nacional de Salud con el Nurc 1-2018-055381 del 12 de abril de 2018, dio a conocer el
estado actual del proceso de intervencion de la ESE, detallando los avances respecto de
los hallazgos que motivaron la medida especial de intervencion:

“En los tres afios y medio de intervencion forzosa administrativa para administrar
el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué, se ha logrado reactivar y mantener la
oferta de servicios asistenciales a la poblacion Tolimense, concentrando su portafolio
de servicios de la sede asistencial de la Francia, dando apertura durante la intervencion
a 15 camas de UCI adulto, 8 de UCI intermedio adulto, mejoramiento de 12 camas de
UCI adulto, 13 camas de UCI neonatal, un quirdfano, la unidad obstétrica, ampliacion
y remodelacion del servicio de urgencias.

A nivel de gestion asistencial se destaca la mejora en la prestacion de los servicios,
reflejada en:

. El incremento del giro cama, pasando de 2,3 pacientes egresados al mes por

cama habilitada en agosto de 2014, a 3,8 en promedio durante el aiio 2017.

. La disminucion de la estancia hospitalaria pasando de 9,4 dias en agosto de
2014 a un promedio de 6,9 dias en el 2017.

. La disminucion de la cancelacion de cirugia pasando de 22,9% en agosto de
2014 a 7% en promedio durante el aiio 2017.

. La oportunidad en la atencion de triage pasando de 24,9 minutos en agosto de
2014 a un promedio de 8,4 minutos en 2017.

. De igual manera se priorizo la aceptacion de las solicitudes de remision de los
usuarios de la zona red centro para servicios de mediana complejidad y todo el
departamento para servicios de alta complejidad, pasando de un nivel de acep-
tacion del 40% en el 2014 al 63,6% en el 2017.

Los logros alcanzados son productos de la implementacion de la auditoria
concurrente, el fortalecimiento del drea de trabajo social, centralizacion de la
administracion de la cama, la modernizacion del servicio de urgencias, la apertura de
camas, la disponibilidad de especialistas y subespecialistas, entre otras.
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