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Jefe Oficina Asesora Juridica

YESID ESNEIDER RAMIREZ MOYA

Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad
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Ref.: AUDITORIA LEY ANTITRAMITES - LEY RACIONALIZACION DE TRAMITES - SUIT - LEY DE
TRANSPARENCIAY CERO PAPEL

Cordial Saludo.

Conforme al Plan de Auditorias Internas Independientes de la vigencia 2021 se adjunta el informe de Auditoria LEY
ANTITRAMITES - LEY RACIONALIZACION DE TRAMITES - SUIT - LEY DE TRANSPARENCIAY CERO PAPEL,

Posterior al pre informe de la Auditoria, la oficina de Control Interno recibia comentarios y/o observaciones documentadas de |a
Jefe de la Oficina Asesora Jurldica, del Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y garantia de la calidad, de la Subdirectora de
Defensorfa del Usuario, cada una de ellas fueron examinadas conforme a los objetivos de la Auditoria y a lo establecido por la
normatividad de obligatorio cumplimiento para la E.S.E. Hospital Universitario de |a Samaritana.

L]

+Conforme al procedimiento de Auditoria Interna independiente - codigo de documento 02AC01-V4 , actividad 21,el responsa-
ble del proceso auditado cuenta con cinco (5) dias habiles para elaborar, presentar, cargar al aplicativo ALMERA e informar a Ia
Oficina de control Interno y a la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la calidad el respectivo plan de mejoramiento.

Nota: Anexo 68 falios Gtiles.

Cordialments,

YETICA JHASVELLI
Jefe Oficina Ase

DEZ ARIZA
delCohtrol Interno

cc. Dr, EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS - Gerenle

Carrera 8 No. 0 - 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co

“Red Samaritana, Universitaria, Sequrg y Humanizada®
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1.

OBJETIVO

Objetivo General

Revisar y Verificar el cumplimiento de la ley de transparencia y del derecho a la informacion Publica, La
ley de racionalizacion de trémites, la ley Anti-tramites y el consumo de cero papeles, bajo los criterios
establecidos en la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

=

Objetivos Especificos

Verificar el cumplimiento de la ley de transparencia y del derecho a la informacion publica bajo las
categorias y criterios establecidos en la Matriz de Cumplimiento de la Procuraduria General de la
Nacion!.

Realizar la verificacion al avance de los tramites y otros procesos Administrativos (OPA" s) segn lo

establecido en la normatividad, en lo relacionado con la racionalizacion de tramites en la E.S.E.
Hospital Universitario de la Samaritana.

Revisar y verificar el cumplimiento de las disposiciones en cuanto a |a racionalizacion de tramites en
la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, |

Hacer la verificacion al Cumplimiento por parte de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana
de la Directiva presidencial 04 de 2012.

MARCO LEGAL

Constitucion Politica de Colombia 1991

Ley 190 de 1995. Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en la
administracion publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion administrativa.

Ley 489 de 1998. Por la cual se dictan normas sobre la organizacién y funcionamiento de las
entidades del orden nacional, se expiden 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 dictan otras disposiciones.

Ley 962 de 2005. Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacién de tramites y
procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los particulares que
ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos, articulo 1 numeral 3,

Ley 1437 de 2011. Por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Administrativo y de_lo
Contencioso Administrativo

Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion

d\rS" publica.

' Tiene por objeto regular el derecho de acceso a la informacién piiblica, los procedimientos para el ejercicio y garantia del
derecho y las excepciones a la publicidad de informacién.
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Ley 019 de enero de 2012 Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Plblica”. relacionadas con el
manejo y utilizacion de los bienes y recursos publicos, y la eficiencia y eficacia de la administracion en
el cumplimiento de los fines del Estado.

Ley 1712 de marzo de 2014 por medio de |a cual se crea la ley de Transparencia y del Derecho de
acceso a la Informacién Publica.
Ley 1955 de 2019

Ley 2052 de agosto de 2020 'Por medio de la cual se establecen disposiciones transversales a la
rama ejecutiva del nivel Nacional y Territorial y a los particulares que cumplan funciones plblicas ylo
administrativas, en relacion con la Racionalizacion de Tramites y se dictan otras disposiciones’

Decreto ley 2150 de 1995 Por el cual se suprimen y reforman regulaciones, procedimientos o
tramites innecesarios existentes en la Administracion Pablica.

Decreto Ley 2106 de noviembre de 2012, por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y
reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion plblica.
Decreto 4669 de 2005, Por el cual se reglamenta parcialmente a Ley 962 de 2005,

Decreto 1083 de 2015

Decreto No. 0103 de enero de 2015 por el cual se reglamente parcialmente |a ley 1712 de 2014,
Decreto 1008 de junio de 2018 Por el cual se establecen los lineamientos generales de la Politica de
Gobierno Digital y se subroga el capitulo 1 del titulo 9 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1078 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del sector de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones".

Decreto 338 de 2019 Por la cual se modifica el decreto 1083 de 2015, en lo relacionado con el
Sistema de Control Interno y se crea la Red de Anticorrupcion.

Decreto 2106 de noviembre de 2019 "Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y
reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion puablica"
Resolucién 001519 de agosto de 2020 'Por el cual se definen los estandares y directrices para
publicar la informacitn sefialada en la ley 1712 de 2014 y se definen los requisitos materia de acceso a
la informacion pablica, accesibilidad WEB, seguridad digital y datos abiertos,

Directiva Presidencial 04 de abril de 2012, Cero papeles.

Directiva presidencial 029 de 2020- de la Procuraduria general de la Nacién

Documento CONPES 3292 de 2004. Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social Republica de
Colombia Departamento Nacional de 'Planeacion (CONPES Social) PROYECTO DE
RACIONALIZACION Y AUTOMATIZACION DE TRAMITES. Que tiene por objetivo establecer un
marco de politica para que las relaciones del gobiemo con los ciudadanos y empresarios sean mas
transparentes, directas y eficientes, utilizando estrategias de simplificacion, racionalizacion,
normalizacion y automatizacion de los tramites ante la administracion ptblica,

Documento CONPES 167 de 2013. Consejo Nacional de Politica Econémica y Social Republica de

Colombia Departamento Nacional de Planeacion (CONPES Social) ESTRATEGIA NACIONAL DE LA
POLITICA PUBLICA INTEGRAL ANTICORRUPCION.
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Documento CONPES 3785 Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social Republica de Colorbia
Departamento Nacional de Planeacion. (CONPES Econémicos) POLITICA NACIONAL DE
EFICIENCIA ADMINISTRATIVA AL SERVICIO DEL CIUDADANO Y CONCEPTO FAVORABLE A LA
NACION PARA CONTRATAR UN EMPRESTITO EXTERNO CON LA BANCA MULTILATERAL
HASTA POR LA SUMA DE USD 20 MILLONES DESTINADO A FINANCIAR EL PROYECTO DE
EFICIENCIA AL SERVICIO DEL CIUDADANO.

Anexo No. 1 Matriz de cumplimiento ley 1712 de 2014, decreto 0103 de 2015 de la Procuraduria
General de la Nacion.

3. ALCANCE

Conforme lo establece la ley 87 de 1993, el alcance esta dado desde la revision y el cumplimiento de cada
una de las leyes y sus normas reglamentarias, hasta las acciones de mejora y valores agregados
realizados por la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, que como sujeto obligado debe cumplir.

4. METODOLOGIA

Frente a lo establecido en la normatividad se verifican para cada uno el cumplimiento de:

* La ley de transparencia y del derecho a la informacién plblica bajo las categorfas y criterios
establecidos en la Matriz de Cumplimiento de |a Procuraduria General de la Nacion2.

e El avance de los tramites y ofros procesos Administrativos (OPA" s) segun lo establecido en la
normatividad, en lo relacionado con la racionalizacion de tramites en la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana y el cumplimiento de las disposiciones en cuanto a la
racionalizacion de tramites en la E.S.E. Hospital Universitario de |la Samaritana

e Y la verificacion al Cumplimiento por parte de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana de
la Directiva presidencial 04 de 2012.

5. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Para la presente Auditoria se han identificados los siguientes objetivos estratégicos:

v' Fortalecer la Prestacion se servicios de Salud. Dentro de las competencias asignadas en el
modelo de red Departamental.

Fortalecer el Sistema Integrado de Gestién de la Calidad. que permita conformar centros de
excelencia.

(tﬁJ v Garantizar un Sistema de Informacién. Integral eficiente y eficaz

v

? Tiene por objeto regular el derecho de acceso a la informacion plblica, los procedimientos para el ejercicio y garantia del
derecho y |as excepciones a la publicidad de informacian.
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6. POLITICA

En el sistema de gestion de calidad integrado ALMERA, proceso de Direccionamiento Estratégico se
sefialan varias politicas sin embargo no se advierte ninguna de ellas encaminadas a Ia ‘racionalizacion de
tramites, con el fin de facilitar, agilizar y garantizar el acceso al ejercicio de los derechos de las personas,

Pagina 5

el cumplimiento de sus obligaciones, combatir la corrupcion y fomentar la competitividad'

7. RIESGOS

MATRIZ DE CORRUPCION 2021

Verificada la matriz de riesgos de corrupcién de la E.S.E. Hos
publicada en el sistema de gestién de calidad inte

pital Universitario de la Samaritana 2021,

grado — ALMERA, se observa que contiene veintin (21)

riesgos de corrupcion de once (11) procesos de la entidad, buscando la identificacion, tipificacion e

identidad de los riesgos registrados en la matriz de corru

Auditoria, se observan:

peion 2021 con respecto al objeto de |a presente

AR EVALUA [ EVALUA
Seee CION | CION
SISTE | TIPOL | ~ovien DEL DEL
CAUSAS MA | OGIA %Eé“:g; 2 | bescrip | RIESGO - | RIESGO -
(Internas o RIESGO DE DE ( nférnna CONT CION'DEL | ZONA DE | ZONA DE
Externas) RIES | RIES Externos | RoL | CONTROL | RIESGO- | RIESGO -
G0 | GOs e RIESGO | RIESGO
o el INHEREN | RESIDUA
Proceso) TE L
De“ﬂ‘:ﬁg“'e"t Posibilidad de falta
normatividad de transparenqa il o Gestion o
|a informacién 8 5 = s 5
relativa al acceso 8 g 55 == Judicial -
respectodel estado | & | § 2B = . s &
alaleyde 46 [0S brocegos & g g2 @ Contestaci 5 w
transparenciay | 5025 P E 3 £3 o | 6n Tutelas = o
SEosEs ol judiciales de la i @ =
informacion entlditlij;ig;fensa
publica.
Deng'ézcllm'e"t Posibilidad de falta
normatividad | % Igﬁﬂ?g?;;g%i o 2 o o Gestion <
i 2 o = icial -
relativa al acceso respecto del estado E’ g 53 E Judicial . < =
alaley de e 82 w | Contestaci i 1]
transparencia de s pmcescs | B 5 | 52 o on - g
Y| judcidesdela | & | S < | # =)
200880 8 |9 entidad - Defensa % | Demandas
Informacion Constitucional
publica,

Fuente: Matriz de Corrupcian 2021
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En la matriz de corrupcion dos (2) riesgos del proceso de Gestion Juridica, sistema de riesgo Estratégico,
lipologia de corrupcién que se encuentran en zona de riesgo inherente en ALTA y en zona de riesgo

residual MODERADO, con tipo de controles preventivos relativos al rol de la gestion en el desarrollo de las
funciones y/o actividades.

Con el concepto de riesgo de corrupcion® ‘Posibilidad de que por aceion u omisién. se use el poder para
desviar la gestion de lo publico hacia el beneficio privado y teniendo como premisa de los riesgos aqui

mencionados, tienen como causa tnica el desconocimiento de la normatividad®, este hecho que
conduce a la omision de funciones de los servidores publicos puede dar lugar a responsabilidad
disciplinaria, en razén a que el cumplimiento de las funciones de un empleo deberan estar encaminados al

servicio del Estado y la comunidad, por ello, debe revisarse las actuaciones del servidor publico en
consonancia con las funciones.

MATRIZ DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2021

|dentificada la matriz de riesgos de corrupcion de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana 2021,
en el sistema de gestion de calidad integrado - ALMERA, se observa que contiene ciento cuarenta y seis
(146) de veinticinco (25) procesos del mapa de procesos de |a entidad; teniendo en cuenta el objetivo de
la Auditoria se han registrado en el presente informe dieciséis (16) riesgos®, y que con el concepto bésico

de riesgo ‘efecto que se causa sobre los objetivos de las entidades debido a evenfos potencialest se
detalla: :

. 3 182
' CAUSARA[z | DESCRIPCIONDEL |2 &| DESCRIPCION |& &
& % = - % g
2 SiTe
Desconacimiento Posihilidad de generar
: Respuesta
parcial del respuestas [
ﬁIENClDN procedimiento de | No respuesta | inadecuadas 0 8 ggénsao a4 I o
Recepcitn adecuada a la|embneas a los
¢ gg%’m&x tramites y | peticion  interpuesta | usuarios. (Respuestas § falgz‘gs'ozede :g %
respuesta a | por el usuario sin la competencia| 2 e
peticiones  de técnica o no acorde a 2 IapPQRSD
usuarios. lo requerido)

¥ Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades pliblicas- varsion 5 = Funcion Publica.
4 Codigo General del procesa Ley 15684 de 2012, Articulo 13
® Proceso de Atencitn al usuario y su familia (06, 10, 12), Direccionamiento Estratégico (49, 50, 57), Facturacion y recaudo (71),

Gestion de la calidad (85, 98, 100), Gestién de la informacion (101), gestién del Talento Humano (112), Gestion Financlera (124),
Gestion de Ia Infragstructura (127), Gestion juridica (139, 140),

°Gula para la administracién del riesgo y &l disefio de controles en entidades plblicas- version 5 — Funcidn Pablica.
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para registrar b medicamento, & &
valoraciones, b=
remisiones y contra g Oportunidad en| &
, remisiones y citas| & |los tramites o
para  toma de| £ 2
examenes)
Verificacion de la
Posibilidad de Ruta interna a la
Desconocimiento del | Incumplimiento en la PQRSD
Faita de | Procedimienta  de| generacion de| 8 |mediante la| 8
19 capacitacion Recepeion tramites y rewuestalde PQOR a % Alerta que ‘Ilega %
entrenamiento | 'eSPuesta a|los Usuarios (No se| & |al Correo Zimbra| X
peficiones de | generan las| S |defensoria. 2
usuarios por la respuestas dentro de auxiliar1 @hus.or
los terminos de ley) g.cofatencion.usu
ario@hus.org.co
Posibilidad de
Publicacion de
il No definicion  de | Informacion
49 Seaioi?]?g:m':gé% responsables de los Con.ﬁdenclal del HUS| 2 NN %
confidencial activos de |debido a falta de E o
informacién del HUS | definiciéon ~ de  la
informacion
DIRECCION confidencial
AMIENTO |No  desplegar w o | Toma  decision [
ESTRATEGI | oportunamente Ia Posibildad e gg oportuna =,
o g‘;ﬁ:&?g;i?én Y1 sin aplicativos o | Comunicacion e
deids e rival softwares adecuados | implementacion ~ de W o C}omuqicacic‘m w o
50 directivo a log |P3@ mejorar  la | acciones estratégicas D% Iujeamlantos Dg
fldiiia s comunicacion de |inoportunas debido al | = = | directivos =
Proceso y estos a informacion. descopocimIEnto de i _ 7
s s & ls directrices = 2 Despliegue de = Q
{
= T =& | comunicacion |2 Z
= @pa,/ i
=
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RECAUDO | colaborador en la transparencia  del | incumplimiento de| = a
aproplacion  de colaborador en el | politicas, g
dineros publicos manejo del dinero | procedimientos y
publico COMpromisos de
transparencia del
colaborador
Manejo de  la|Posibilidad de Fuga
W& Hdfdreaa a gaeglll;tiag inforrpat:ca dletz informacitgn cc;n 8
erramientas | alto impacto |
85 A cliusdia ds tecnologicas de | institucional L Conliat do g %
confidencialidad inf ¥ ¢ = Informacgion ]
de contrato informacién ~ con relacionada con las Is]
Fallas en el sistema | novedades de =
GESTION informéticos seguridad
DE LA
CALIDAD 2‘&21&“:22‘%?%22 Conlied do piida
' e Informacién de la| o o
para la conservacion . &
ag Z::.:?;os en los del almacenamiento g:f:?gcesodggugrg?t}é?: % Disponibilidad 3
' » Ll
informaticos O 1a documentasion de la calidad debido a| 5 Informeeion o
y Bases de datos de la falta de condiciones | = =
los sistemas de :
A de conservacion




OFICINA DE CONTROL'INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

@nus

e ey
IMPREAA BOCIAL DEL EDTADD

UHIVERSITARIO
DB LA SAMARITANA

VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:

o
= ; ! —
i K N DESCRIPCION DEL |2 | DESCRIPCION |2 @
5 | PROCESO | GAUSA Sk RIESGO A 5| DEL CONTROL |4 &
i i sZ| < 4
o § : 5=

. N U=
No repartar Posibilidad de
dentro de los | Posibilidad de no | afectacion econdmica| S | Presentacionde | &
100 tiempos cumplir  requisitos | por incumplimiento de | &= Reportes &
establecidos por | legales reportes a | requisitos legales | & | ambientales a =)
los entes de | entes de control asoviado a reportes| 2 | Entes de control | S
control ambientales
No cumplimiento con W Q| Control préstamo | ©
las condiciones &) g doinetitel <
minimas para la & &
conservacion del = o
almacenamiento de Infraestructura
mggg%uaddz lod la documentacian y g g
Ve "]m do | Beses dedatos de | Posiviidad de Perdida
4 y . T
GESTION | informacion !o? msterlréas de ?ffdwulg_gclén de la 8% A— o
DELA |Fallas en los|/ormacion. altmean = &
101 INFORMAC! | equinos Factores confidencial debido al
ON i r#orﬁw - ambientales, fisicos y | inadecuado manejo de | ,, o W o
Dessonaciniiints quimicos los sistemas de |3 g Realizar backups | S 2
d6 I8 Inbrinsiie No identificacion de | informacion = =5
confidahcial los activos de
informacién g Q i o =)
Definicion de % < egistros Fisicos g
responsables de los ]
activos de o < O
informacion del HUS &5 S ki G
No se cumple con las
232?503 o 108 condiciones minimas
GESTION |48 e - | Para la conservacién | Posibiidad de pérdida | S 2
112 | PEL mala clasificacion | 96 @lmacenamiento | de Informacion de | & | Disponibilidad de | a2
TALENTO 5 de la documentacion | Historias laborales o| & Informacion =
HUMANO | 2 o cenamiento | ¥ Bases de datos de | archivo de gestion g e
. |los sistemas de
de |a Informacion Informacién:
. Posibilidad en la
Fallas en los ;?"?2 Jgagifslﬁggg perdida  de lal o o
GESTION |controles  del d 5P - | informacion digital de g 2
; e la informacion : Conservacionde | &
124 | FINANCIER [manejo de |a q respaldo debido a las| f5 : i ]
; ocumental que se a la infarmacian a
A informacién almacare da tansrd fallas en controles de| & o
i digital diaital mangjo de la| = =
= 9 informacion digital
g
oo




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

&

Pagina 10

[ = e
DE LA SAMARITANA
EVPREGA BOCIAL DEL EBTADD
VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:
(=] =)
< ¥
5 | prOCESO CAUSA CAUSARA[Z | PESCRIPCION DEL Eg DESCRIPCION |E @
b uie RIESGO E‘% DEL GONTROL A e
s 53
(5] e
Desconocimiento de wo| |Verficar g
GESTION | Requisitos la normatividad legal | Posibilidad de Dg cumplimiento de | & g
127 INF%EAELQTR legales del | vigente en todo lo | Incumplimiento de la|= requisites | =
proceso relacionado con el | normatividad debido al rI—
UCTURA | desactualizados |proceso de gestion |'desconocimiento as Viification plan & =
b I fiasativet ok % oF:
e la infraestructura, = mantenimiento | =
Posibilidad de pérdida
de la informacion del
corren de
notificaciones
Zisnsd?o%]n’gsl?nﬁﬁ%:: |udiciales de |a entidad
o de los correos del| o o)
Fallas en los g;ra ;?mg::lﬂ:w?:ﬁg area juridica, lo cual g Soportes g
139 equipos da 1 documentasisn originaria  falta de| 5 | documentales ]
informaticos y Bases de datos de soportes y pruebas en é archivados é
: los diferentes
!tr)u?ormasllzsi:;mas de procesos  |udiciales,
GESTION : constitucionales,
JURIDICA sancionatorios y
demas que estén a
cargo de |a oficina
No se cumple con las | Poslbilidad de pérdida
condiciones minimas | de Informacion de un
Falas en los |P&@ la conservacion | expediente contractual | S 2
140 B0ipos del almacenamiento | debido al no % Verificacién de g
informaticas de la documentacion | cumplimiento de| B archivo &
y Bases de datos de | medidas ol 2 Q
los sistemas de | condiciones de
informacion, canservacion,

Fuente: Malrz de Riesgos Institucional HUS 2021

e Enladescripcion del riesgo se observan caracteristicas que pueden ingerir e interferir en el adecuado
desarrollo y Gestion para el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la E.S.E., los objetivos de
los procesos y los objetivos estratégicos identificados en el Plan de Auditorias para la presente
Auditoria. *...en relacion con la racionalizacién de trémites, con el fin de facilitar, agilizar y garantizar el
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acceso &l ejercicio de los derechos de las personas, el cumplimiento de sus obligaciones, combatir Ia
corrupcion y fomentar la competitividad”.

e La descripcion de los riesgos aqui registrados " indican la vulnerabilidad, *...en relacion con Ia
racionalizacion de tramites, con el fin de facilitar, agilizar y garantizar el acceso al ejercicio de los
derechos de las personas, el cumplimiento de sus obligaciones, combatir la corrupcion y fomentar la
compelitividad’ ante la posibilidad de que en los procesos de la E.S.E. se generan respuestas
inadecuadas, gestion inadecuada, inadecuado manejo de los sistemas, incumplimientos de la norma,
falta de definicion de la informacién, inoportunidad en las acciones, fuga de informacion, perdida de
informacién,

o Siendo la causa ‘fodos aquellos factores intemos y externos que solos o en combinacién_pueden

producir la materializacion de un riesqo se sefialan y citan entre las causas levantadas para los
dieciséis (16) riesgos aqui registrados:
Desconocimiento parcial de procedimiento o de |a informacion, de directrices, de |a normatividad
exceso de casos (aumento de carga laboral),
no desplegar oportunamente la informacion y comunicacion, ineficiencia del recurso,
falta de capacitacion,
ineficiencia del recurso,
incumplimiento de codigo de politicas, procedimientos y compromisos de transparencia
Fallas en el sistema informaticos, en los equipos informaticos, en los controles del manejo de la
informacion digital, '
h. no cumplir los requisitos legales, no cumplimiento (no se cumple) con las condiciones minimas,
.J. inadecuado manejo de los sistemas de informacion,
J.  Requisitos legales desactualizados,

@mo a0 o

© Los controles como medida gue permite reducir o mitigar un riesgo, en los riesgos descritos en este
informe son; las respuestas a las PQRSDF, los registros, la oportunidad de los tramites, la
verificacion de las respuestas de PQRSDF, |a toma de decision oportuna, las comunicaciones, y su
despliegue, el cumplimiento de los requisitos, el seguimiento a los reportes, el manejo de cajas, el
control de la informacién, la disponibilidad de informacién, los soportes documentales, la verificacion
de archivo, la presentacién de reportes, la conservacion de la informacién; algunos de estos controles
que son instaurados por norma y que son de obligatorio cumplimiento para las entidades plblicas.

LEY DE TRANSPARENCIA Y DEL DERECHO A LA INFORMACION PUBLICA

En virtud de la aplicacion de la ley No. 1712 de 2014, el Decreto 103 de 2015, compilado en el Decreto
1081 de 2015 y Resolucion Min TIC No. 3564 de 2015, |a Procuraduria General de la Nacion Para dar
cumplimiento al literal i) del articulo 23 de la Ley 1712 de 2014, que ordena al Ministerio Publico, en
cabeza de la Procuraduria General de la Nacion, establecer una metodologia para que cumpla sus
funciones y afribuciones: a.) cred un sistema de informacién tipo formulario que permite medir el nivel de
jumplimiento de la Ley por parte de cada sujeto abligado, b.) generara, con la informacion registrada, el

" Objeto de la ley 2052 de agosto de 2020
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indicador denominado indice de Transparencia y Acceso a la Informacion - ITA -, el cual permite conocer
el nivel de cumplimiento de los sujetos obligados frente a la responsabilidad de publicar y hacer disponible
su informacion, c.) realizo y radico en el mes diciembre una Auditoria a la informacion suministrada por
la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, en el aplicativo ITA, registrando como conclusién |a

publicacion y subsanacion en el sitio WEB de los puntos en los cuales no se evidencio el cuplimiento de la
ley de transparencia. -

]

Con lo anterior, dado que la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana esta clasificada como Sujeto
Obligado Tradicional® y para dar cumplimiento al Plan de Auditorias de la vigencia 2021 la oficina de

Control Interno realiza la siguiente verificacion a cada una de las categorias teniendo en cuenta lo
establecido por la Auditoria de la Procuraduria General de la Nacién.

1. CATEGORIA - MECANISMOS DE CONTACTO CON EL SUJETO OBLIGADO

ZE, B J o OBSERVACIONES DE LA
su%i?:m DESCRIPGION EXPLICACION -N@%%TNI VERIFICACIGN DE
: CUMPLIMIENTO
1.1. Seccion | a. Seceién particular en la | Boldn de transparencia Dec. 103,
particular pagina de inicio del sitio web Ar. 4 Cumple
del sujeto obligado.
1.2, a, Espacios fisicos destinados | Puntos de atencidn  al | Art. 9, lit a),
Mecanismos | para el contacto con la entidad. | ciudadane. Ley 1712 de | Cumple
parala = — = 2014
atencion al | D Teléfonos fijos y maviles, | Minimo el teléfona fjo con Cumple
cludadano |lineas gralitas y = fax, |indicativo. Sin  Indicativos  (Nacional e
incluyendo el indicativo Internacional)
nacional e internacional, en el Mo aisie 'Cm linea gratuita
formato (57+Nimero del area e
; gistrada
respectiva).
G, Correo electronico Cumple
institucional. atenclon.usuario@hus.org.co
d. Carreo fisico o postal. Direccitn de Cumple
correspondencia.
e. Enlace al formulario
elecironico  de  solicitudes,
peticiones, quejas, reclamos y Cilrape
denuncias,
1.3, a  Ubicacion del sujeo | Direccion de la' sede | Art. 9, lita)
Localizacion | obligado. principal Ley 1712 de | Cumple
fisica, b. Ublcacion fisica de sedes, | Direcciones de cada una de | 2014
sucursales 0 | grgag regionales, elc. sus sedes, areas, Ciirtie o
regionales, divisiones, depariamentos pe
horarios y ylo_regionales (incluyendo

§ Suletos Obligados Tradicionales: Toda entidad piiblica, incluyendo las pertenecientes a todas las Ramas del Poder Piblico, en
lodos los niveles de la estructura estatal, central o descentralizada por servicios o territorialments, en los érdenes nacional,

departamental, municipal y distrital. Los drganos, organismos y entidades estatales independientes o auténomos y de control
(Iterales a) y b) del articulo 5 de la Ley 1712 de 2014).
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s DESCRIPGION EXPLICACION | NORVATIV VERIFICAGION DE
i - CUMPLIMIENTO
dias de ciudad y departamento de
atencion al ubicacion).
plblico
€. Horarios y dias de atencion En Unidades Funcionales - harario
al plblico. diurno,
d. Enlace a los datos de | Directorio con los datos de
contacto de las sucursales o | contacto de las sucursales
regionales. 0 regionales con No se evidencia el enlace
extensiones Yy  correos
electrdnicos.
14.Corea | a. Disponible en la secclén Art. 9, litf),
glectrénico | particular de transparencia, Ley 1712 de
para b, Disponible en el ple de 2014
notificacione | naaing principal,
S Judiciales ¢. Disponible en la seccion de
atencion a la ciudadania.
Eé mﬁg:;&:ﬁgﬂg: arl.?g?r:gii)c:.l Una vez registrada la informacion.
15. Politicas | a. Enlace que dija a las [Politicas de seguridad o | Ley 1581 de
de sequridad | politicas de seguridad de la | utilizar la guia técnica de | 2012
dela informacion, ademas de las |[MINTIC  sobre  estas, La E.S.E. Hospital Universitario de
informacién | condiclones de uso de Ia https:/iwww.mintic.gov.colg la samaritana cuenta con la politica
del sitioweb | Informacion referente a la | estlonti/é15/articles- de seguridad de la informacion y la
y proteccion | proteccién de datos personales | 5482_G2_Politica_General, proleccion de datos, documentos
de datos publicada en el sitio web, | pdf sin firmas,
personales | segln lo establecida en la ley
1581 de 2012,

~.Fuente: Malriz de Cumplimiento V.4 Ley 1712 de 2014, Decreto 103 da 2015, compilado en el Decreto 1081 de 2015

2. CATEGORIA INFORMACION DE INTERES 1

iy T : OBSERVACIONES DE LA
SREEG DESGRIPGION ExpLicAGioN | NORMATIV VERIFICACION DE
‘ CUMPLIMIENTO
2.1, Datos a Publicar datos abiertos | Como minimo el Indice de [ Art. 11, Iit.| Desaclualizado
abiertos generados por el sujelo | informacian plblica | k), Ley 1712 | Egresos haspitalarios por
obligado en su sitio web. reservada y clasificada y | de 2014, Ari. | procedencia conduce a
los Registros de Aclives de | 11,  Dec. | datos.gov.co en donde la (itima

Informacién  deben  estar
publicados en  datos
abiertos.

103715

actualizacién es de 15 de oclubre

de 2020,

Activos de informacion enlace g

dalos.gov.co, ultima actualizacian 8

de noviembre da 2020,

Indice de informacién clasificada y

reservada enlace a datos.gov.co

Gltima actualizacion 8 de noviembre

de 2020. ]
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usuarios y grupos de interés,
definiendo  una periodicidad
para estas publicaciones.

aplica este item, en caso

tal,

VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:
: o (OBSERVACIONES DE LA

RTHOIES DESCRIPGION EXPLiCAGION | NORVATV VERIFICACIGN DE

' CUMPLIMIENTO
b. Publicar datos abierlos en Desactualizados, dltimas
el portal www.dalos.gov.co. actualizaciones en octubre (15) y

Naviembre (8) de 2020

2.2. Estudios Listado de: revistas, clasificados,
investigacion | a, Estudios, investigaciones ¥ plantilla poster, rotaciones,
Es y olras ofro tipo de publicaciones de | El sujeto obligado dsbe convenios, Investigaciones.
publicaciones | interés para  cludadanos, | sustentar por qué no le Flujogramas, metodologla  de

investigacion, (sin el formato de la
E.SE. ni firmas ylo autor), no se
evidencia la periodicidad da las
publicaciones,

23, a. Convocatorias d]l’ig'daS a |ncomp|et0 y desaciualizado,
Canvocatoria | ciudadanos, usuarios y grupos Convocatorias publicas de 2020;
$ de interés, especificando 15, de 2021: 11; Contratacién
objetivos, requisitos y fechas directa de 2020: 0, de 2021
de participacion en dichos publicada la convocatoria No.11:
espacios. Subasta Inversa de 2020 y 2021 no
hay. :
Invitacién a cotizar de 2020 y 2021:
0.
24, a  Lista de preguntas | Esla lista de preguntas y
Preguntasy | frecuentes con las respectivas | respuestas debe  ser
respuestas | respuestas, relacionadas con | aclualizada pericdicamente
frecuentes la entidad, su geslibn y los|de acuerdo con  las
servicios y firAmites que | consultas realizadas por los Cumple
prasta, usuarios, ciudadanos v
grupos de interés a fravés
de los diferentes canales
disponibles.
25, Glosario | a. Glosario que conlenga el
conjunto de términos que usa
B el o qie Héhen Ghmpls
relacion con su actividad. !
2.6, Noficias | a. Seccidn que contenga las
noticias mas relevantes para
5Us usuarios, ciudadanos y Cumple
grupos de interés y que estén =
relaclonadas con su actividad.
27 a. Calendario de evenlos y
Calendario de | fechas clave relacionadas con Cumple
aclividades | los procesos misionales de la P
enlidad,
2.8. a. El sujeto obligado disefia y Af. 8, Ley
Informacion | publica informacidn  dirigida 1712 de
paranifias, |para los nifios, nifias y 2014
nifios y adolescentes sobre |a entidad, Cumple
adolescentes |sus  servicios o  sus
aclividades, de  manera
didactica.
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S e DESCRIPGION ExpLicacion | NORMATIV VERIFICACION DE
it . [ ' ‘ : g CUMPLIMIENTO
29, a. Informacion general o |Considerado como una | Art. 42, Dec.
Informacién | adicional Gl para los usuarios, | buena practica en | 103, Num. 4 | Incomiplato, Desactualizado
adicional Cludadanos o grupos de | Transparencia y Acceso a Portafalio de servicios  de 2021
interés. la informacién  Publica, sede Bogotd; Programacion de
aplicando gl principio de especialistas 2020- Desactualizado;
méxima publicidad.
210 Reporte informe Ministerio de

Cuarenta y una (41) aclas de
enlrega  de  elementos de
bioseguridad de junio de 2020 a
[unie de 2021.

Fuente: Matriz de Cumplimienta V.4 Ley 1712 de 2014, Decreto 103‘da 2015, compilado en el Dacreto 1081 de 2015

3. CATEGORIA ESTRUCTURA ORGANICA Y DEL TALENTO HUMANO

R BN : ; OBSERVACIONES DE LA
SUBONTEG | DESCRIPGION EXPLIGAGION HORMATI VERIFIGAGION DE
AR : i - CUMPLIMIENTO
31.Misiony [a. Mision y visién de Art. 42,
visidn acuerdo con la narma de Dec. 103,
creacion o Num, 4
reestructuracion o segun Cumple
lo definido en el sistema
de gestion de calidad de
|a entidad.
32 a, Funciones y deberes de Art. 9, lita),
Eunclcmesy Bcllerdo con &4 noma. de LEY 1712 Manual de funciones y competencias
eberes creacién 0 de 2014
teastiuchuracién 5 comporiamentales - Acqerdo 058 de
/ i diciembre de 2019 (publicada en tres
alguna nonia le asigns documentos) y Resolucion No. 219
funciones  adicionales, 4 ks

éstas ftamblén se deben
inclulr en este punto.

de 2019 Derechos y deberes,
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o tC | DESCRIPCION EXPLICACION NoAa | VERIFICACIONDE
35 F ‘ - e GUMPLIMIENTO
w5, Figcesoe (a. . Procescs ¥ At 11,0t | Incompleto desaclualizados.
| procedimientos para  la c), Ley Publicadas 25 yC-ar:in::lewize«:icanes de
procedimient | toma de decisiones en las 1712 de procesos, de los cuales estan:
o= diferentes areas. 2014 desactualizados el 56% ( apoyo
diagndstico,  atencidn  paciente
ambulatorio, atencion al paciente de
urgencias, atenclén al paciente
quirirglco,  atencién farmacéutica,
banco de sangre, Direccionamienta
eslralégico, esterllizacion, gestion
de fecnologia biomédica, gestion
talento humana, gestion financiera,
gestion  juridica, hoteleria
hospitalaria, gestion de |la
infraestructura, sin verificar 40% (no
se encuentran en el sistema de
gestion de calidad  Integrado
ALMERA), vigente 4%. No hay
publicados procedimientos.
34, a. Estructura orgénica de Art. 8, lita), | No corresponde a la Normatividad de
Organigrama | |a entidad, Ley 1712 | Estructura vigente.
de 2014 El organigrama publicado de [a
estructura organica de la E.S.E. No
b. Publicado de manera corresponde a lo establecido en la
gréfica y legible, en un norma, nl a lo establecido en el
formato  accesible v manual  de  funciones
usable, : competencias. No contiene las
unidades funcionales,
c. Descripcion de la Publicados: el decreto 178 de 2006
estructura organica, por el cual se prueba el acuerdo 015
donde se dé Informacion de 2006 y el decrato 180 de 2007 por
general de cada division o el cual se aprueba el acuerdo 015 de
dependencia. 2007. No contiene las unidades
funcionales.
35. Directorio de informacion | Formato  accesible:  EJ; [ Art, 9, lite), (R0
Directorio de | de los servidores plblicos | Directorio en formate Excel con | Ley 1712
informacion |y confratistas incluyendo | las casillas o columnas que | de 2014
de servidores | aquellos que laboran en |contengan la  Informacién | Art. 5, Dec. |
plblicos y las  sedes, areas, | descrita, Esta informacion se | 103 de
coniratistas | divisiones, departamentos | debe aclualizar cada vez que | 2015 Par.1
ylo regionales  segln |ingresa o se desvincula un
correspanda, servidor plblico y contratista,
Para las entidades u
organismos  pdblicas el
requisito se entendera cumplido
a través de un enlace a la
publicacion de la informacidn
que contiene el directorio an el
Sistema de Informacién de
Empleo Plblico - SIGEP.
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SUBCATEG
ORIA

DESCRIPCION EXPLICACION VIDAD

OBSERVACIONES DE LA
VERIFICACION DE
GUMPLIMIENTO

Publicado en formato
accesible vy reutilizable,

con la siguiente

informacian:

a. Nombres y apellidos | Formato  accesible:  Ej;
completos. Diractorio en formato Excel con

las caslllas o columnas que
contengan la  informaclén
descrita, Esta informacion se
debe actualizar cada vez que
ingresa o se 1desvincula un
servidor plblico y contratista,
Para las  enlidades u
arganismos plblicos el
requisito se entendera cumplido
a ftravés de un enlace a la
publicacion de la informacién
que contiene el directario en el
Sistema de Informacién de
Emplen Piblico - SIGEP.

b. Pais, Departamento y | Formato  accesible:  Ej;
Cludad de nacimiento. Directario en formato Excel con
las casillas o columnas que
conlengan la  Informacion
descrita. Esla informacion se
debe aclualizar cada vez que
ingresa o se desvincula un
servidor plblico y contratista,
Para las  entidades v
organismos  piblicos el
requisito se entendera cumplido
a lraves de un enlace a la
publicacion de la informacian
que contiene el directorio en el
Sistema de Informacion de
Empleo Piblico - SIGEP,

¢, Formacién académica. | Formato  accesible: Ej:
Directorio en formato Excel con
las casillas o columnas que
contengan la  informacion
descrita. Esta informacion se
debe actualizar cada vez que
ingresa o se desvincula un
servidor plblico y contratista.
Para las entidades u
organismos  plblicos el
requisito se entendera cumplido
a través de un enlace a la
publicacién de la informacion
que confiene el directorio en el
Sistema de Informacion de

) osh el el Sl oy

h‘ﬂ',''|.rE'_"N;J".“-‘ ] r-‘lalllﬂl ‘ \‘1'

AL

Desactualizado.

El enlace de ‘'Informacion de
servidores plblicos y conlralistas’,
nos lleva al enlace dal SIGEP,
verificada la informacion se registran
412 servidores publicos, alguno de
ellos ya no flene vinculo con Ia
Entidad, de los directivos de Ia
E.S.E. a la fecha, en varios de ellos
S@ N0 Se encuentra su registro,

Desaclualizado e incompleto.

El enlace 'Informacion de servidores
plblicos y contratistas, nos lleva al
enlace del SIGEP, verificada la
informacion de log directivos de la
ESE, en varios de elos aun
euando se encuenira sus nombres y
apellidos registrados no cuentan con
la  informacion  de  ciudad,
depariamento y pais de nacimiento.

Desaclualizado e incompleto.

El enlace ‘Informacion de servidores
piblicos y contratistas', nos lleva al
enlace del SIGEP, verificada Ia
informacion de los directivos de la
ESE, en algunos de ellos aun
cuanda se encuentran sus nombres
y apellidos registrados no cuenta con
la informacion de la formacion
académica,

=
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Emplea Piblico - SIGEP.

d. Experiencia laboral y
profesional.

e. Empleo, cargo o
actividad que desempefia
{En caso de contratistas el
rol que desempefia con
base en el objelo
contractual).

f. Dependencia en la que
prasta sus servicios en la
entidad o inslitucion

g. Direccién de correo
electronico institucional.

h. Teléfono Institucional.

Desaclualizado e incompleto. El
enlace 'Informacién de servidores
plblicos y contratistas’, nos lleva al
enlace del SIGEP, verficada la
informacién de los directivos de Ia
ES.E., en algunos de ellos aun
cuando se encuentran sus nombres
y apellidos registrados no cuenta con
la Informacion de la experiencia
laboral y profesional.

Desactualizado e Incompleto,

El enlace ‘Informacion de servidores
plblicos y contratistas', nos lleva al
enlace del SIGEP, verificada la
informacién  de  trabajadores en
mision de las EST, no se encuentra
ninguna informacion.
Hay archivo de Excel que conliene
de 530 contratozs de 2020 de
presfacion de servicios en cada uno
esta el objeto, el valor fecha de inicio
y fecha de ferminacion de cada
contrato.

Incompleto.

El enlace ‘Informacion de servidores
plblicos y coniratistas', nos lleva al
enlace del SIGEP, verificada la
informacién de los directivos de la
ESE., en los que cuentan con el
registro de |a Informacién, no registra
la dependencia en la que presta sus
servicios en laE.S.E,

En el enlace 'Informacion de
servidores publicos y conlrafistas!,
enlace del SIGEP, se verificd la
informacion de los directivos de la
ESE. en ellos se encuentra la

direceién de corren
atencion.usuario@hus.org.co,
Incompleto.

En el enlace ‘Informacion de
servidores pliblicos y contratistas’,
enlace del SIGEP, se verificd la
informacién de los directivos de la
E.S.E., en varos de ellos no se
encuentra el nimero de leléfono
Institucional.
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IR AAT oY AT OBSERVACIONES DE LA
SUBCIATC | DESCRIPGION EXPLICACION gl VERIFICACION DE
s il : ) GUMPLIMIENTO
I. Escala salarlal seqln las No hay registro de |a escala salarial.
categorlas para servidores Se encuentra publicada la resolucién
plblicos ylo empleados No. 2039 de septiembre de 2020 que
del sector privada, aprueba el acuerdo 028 de 2020, en
donde aprueba el incremento de
aslgnaciones basicas de 2020,
j. Objeto, valer total de los ,
honorarios, fecha de inicio yu hay registra del Objeto, valor total
de terminacion. cuando e los ht?nor?:rlos, fecha de iniclo y
gﬂ tibs contrétos e de terminacion, cuando se trate
prestacién de servicios. contratos de prestacion de servicios.
3.6, a. Listado de entidades
Directorio de | que Integran el
entidades seclor/ramaforganismo,
con enlace al gliin Web de Cumple
cada una de éstas, en el
caso de existir. !
a7 8 Listado de las|A nivel terilorlal esia
Directorio de | principales agremiaciones | informacién debe ser publicada
agremiacione | o asaciaciones | en |a seccion de instancias de
5, relacionadas  con  la | participaclén ciudadana,
asociaciones | actividad propia de |la
y otres enlidad, con enlace al sitio Cumol
guposde  |Web de cada una de gt
interés éstas y los dalos de
contacto de los principales
grupos de interés ylu
organizaciones sociales o
poblacionales.
38. Ofertas | a. Oferla de empleos para | Si los empleos son provistos a
de empleo los cargos a provesr, traves de concursos liderados
por la Comision Nacional del
Servicio Civil - CNSC, Ila
entidad deberd especificar el Cumple

listado de cargos que estén en
concurso y el enlace respectivo
a la CNSC paa mas
informacién.

Fuente: Matriz de Cumplimienta V.4 Ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015, comnpilado en el Decreto 1081 de 2015

4. CATEGORIA NORMATIVIDAD

SUBCATEG
ORIA

DESCRIPGION

EXPLICAGION

NORMATI
VIDAD

OBSERVACIONES DE LA
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO

ha
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41 Sujelos |a.  Decrelo  (nico | La

obligados | reglamentario sectorial, el | sujelo obligado, que determina
del arden cual debe aparacer como | su competencia y la que le es
nacional &l documento principal.

aplicable de acuerdo con su
aclividad, ademas de la que
produce para el desarrollo de sus

funciones. Toda  esta
informacion debe ser
descargable, Las

actualizaciones de decreto Gnico
se deberan publicar dentro de los
siguientes 5dias  de su
expedicion.

b. Decretos descargables
no  compilados  de:
Estructura, Salarios,
Decretos que desarrollan
leyes marco y Otros.

c. Decreto {inico
reglamentario  sectorial
publicado en formato que
facilte la bisqueda de
texto dentro del
dacumento y la busqueda
debe mostrar los parrafos
en dande s& encuentra &l
0 los términos de la
blsqueda,

La nommativided que rige al
sujeto abligade, que determina
5U competencia y la que le es
aplicable de acuerdo con su
actividad, ademas de la que
praduce para el desarrollo de sus
funciones. Toda esla
infarmacidn debe ser
descargable, Las actualizaciones
de decreto (nica se deberan
publicar dentro de los siguientes
§ dias de su expedicldn.

d. Decreto Unico sectorial
con referenclas a leyes,
decretos u ofras normas
del sector e hipervinculos
gue direccionen a estas
normas especificas.

La normatividad que rige al
sujeto obligado, que determina
su competencia y la que le es
aplicable de acuerdo con su
aclividad, ademds de la que
produce para el desarrallo de sus
funciones. Tada esta informacion
debe ser descargable, Las
actualizaciones de decreto nico
se deberan publicar dentro de los
siguienles 5dias de su
expedicion.

e. Hipervinculos a los
actos que modifiquen,
deroguen,  reglamenten,
sustituyan, adiclonen o
modifiquen cualquiera de
los articulos del decreto
(inica.

Art. 9, litd),

Ley 1712

de 2014
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f.  Decisiones judlmales
que declaren la nulidad de
aparies del decreto (nico.

9. En la medida en que el
Sistema Unico  de
Informagién  Normativa -
SUIN vaya habilitando las
funcionalidades de
consulta focalizada, |a
entidad deberd hacer
referencia a la norma
alojada en dicho sistema.

h. Si existen resoluciones,
circulares u otro lipo de
actos administrativos de
caracler general, se debe
publicar  un  listado
descargable,  ordenado
por fipp de norma,
tematica y fecha de
expedicion,  Indicando:
Tipo de acto
administrativo, Fecha de !
expedicion,  Descripcion
corta.

42 Suetos [a, Lstado de la|Tipp de normas: ordenanza, | Art, 9, litd),
obligados | normatividad  disponible. | acuerdo, decreto, resolucion, | Ley 1712
delorden | Tipo de Norma, Fecha de |circular U ofros  actos | de 2014
territorial expedicion,  Descripcion | administrativos  de . caracler

corta y Enlace para su |general.
consulta, La informacién  debe  ser
descargable,

b. Informacion organizada
por tpo de norma,
lematica y fecha de
expedicion de la mas
reciente a la més antigua
0 un buscador avanzado
teniendo en cuenta filtros
de palabra clave, tipo de
norma y fecha de
expedician.

En archwu Exca[ se encuentran Ios
narmogramas  por proceso ravisados
a marzo de 2021, contiene tipo de
narma, numero, fecha de expedician y
eplgrafe. No hay buscador adiclonal,
en varios de ellos hay enlace para ver
la  norma. Verificados  los
normogramas por proceso no se
observa organizada por tipo de norma,
fecha de expedicion ylo descripcion o
enlace. Lanormatividad registrada

En archivo EXCEL La informacion se
encuentra organizada por proceso
(hojas de Excel) contiene tipo de
norma, numero, fecha de expedicién y
epfgrafe No hay buscador adicional,
en varios de ellos hay enlace para ver
la norma.
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¢. Normas publicadas | De acuerdo con los principios Desaclualizada, no hay oportunidad.
dentro de los siguientes | de oportunidad y publicidad. El archivo Excel aun cuando se
5 dias de su expedicion. encuenira  revisado no  esta
aclualizada |a normatividad Interna y
externa, no es publicada dentra de los
cinco dias de su expedicion, no se
cumple el principio de oportunidad y
publicidad.
43.0os |a Todas las normas | Todas las normas generales y | Ar. 9, litd), | Incompleta.
sujetos generales y | reglamentarias, politicas, | Ley 1712 | Contiene &l mismo archivo de Excel
obligados reglamentarias lineamientos o Manualgs, las | de 2014 con la normatividad externa e Interna
relacionadas con su|metas y objelives de las en varios de ellos desactualizada e
operacion. Unidades administrativas  de incompleta.
conformidad con sus programas No se observan paliticas, lineamientos
operalivos y los resultados de las 0 manuales, metas y abjelivos.de las
auditorias a gjercicio Unidades Funcionales de conformidad
presupuestal e indicadores de con los programas, ni auditorias al
desempefio. glercicio presupuestal e indicadores de
desempefio.

Fuente: Matriz de Cumplimiento V.4 Ley 1712 de 2014, Decreto 103 da 2015, compllado en el Decreto 1081 de 2015

CATEGORIA PRESUPUESTO
SUBCATEG T o s it NORMAT OBSERVACIONES DE LA

ORIA BESCRIRCION EXPLICACION "IVIDAD. | VERIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO

5.1, a. Presupuesto general | Su presupussto  general, | At 9, lit | Cumple.
Presupuesto | asignado para cada afio | ejecucion presupuestal histérica | b),  Ley | Publicado  las  resoluciones  de
general fiscal, anual y planes de gasto plblico [ 1712 de | presupuesto de ingresos y gastos, los
asignada por cada afio fiscal, 2014, proyectos de acuerdo presupuesto,
Arfs.74 y|desde la vigencla 2012 y las
77 Ley | modificaciones presupuestales y la
1474 de |ejecucion de Ingresos y gastos
2011 Par | trimestral desde la vigencia 2016, hasla

|a fecha.

5.2, a. Informacion histérica | La informacion que reposa debe | Art. 9, it | Cumple.
Ejecucion delallada de |a ejecucion | ser al menos de los Gltimos dos [b), Ley |Publicado  las  resoluciones  de
presupuestal | presupuestal aprobada y | (2) afios anteriores al afio en | 1712 de | presupuesto de ingresas y gastos, los
histarica ejecutada de ingresos y | ejerciclo, con corte a diciembre | 2014, proyectos de acuerdo presupuesto,
anual gastos anuales. del periodo respectivo. Arts.74 y|desde la vigencia 2012 y las
77 Ley | modificaciones presupuestales y la
1474 de|ejecucion de ingresos y gastos
2011 Par | publicada trimestralmente desde la

\ vigencia 2016, hasta la fecha.
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5.3.Estados |a Estados financieros | La informacian que reposa debe | Art. 9, fit Cumple,
financieros | para los sujetos | ser al menos de los Gltimos dos | b), Ley |Los estados financieros publicados
obligados que aplique. | (2) afios anteriores al afio en | 1712 de | desde la vigencia 2011, desde la
ejerciclo, can corte a diclembre | 2014, vigencia 2016  se  publican
del periodo respestivo, Ars.74 y | mensualmente: e FEstado de la
77 Ley |situacion Financiera comparativa, el
1474 de|Estado de resultados integral
2011 Par | comparativo, el andlisis del estado

situacién financiera comparativa,
Fuente: Matriz de Cumplimiento V.4 Ley 1712 de 2014, Decrato 103 de 2015, compilado en el Decrato 1081 de 2015

6. CATEGORIA PLANEACION

SUBCAT e ok NORN_!A OBSERVACIONES DE LA
EGORIA DESGRIPCION EXPLI_@A@I{BN- TIVIDA VERIFICACION DE

: T et ) CUMPLIMIENTO
6.1, a Politicas y| 8! la entidad reallza un Plan de Accién | Art, 9, Iit | Incompleta y desactualizada,
Polilicas, | lineamientos Unificado es valida la publicacion de | d), Ley | 6.1.1. Publicadas e Manual de
lineamient | sectoriales e | éste. Explicar en caso de no aplicarse la | 1712 de | funciones y competencias 2016,
08 y | institucionales, publicactén de algln plan. 2014, dieciocho (18) politicas,
manliales Art. 8, lit | desactualizadas cinco (5), fallan

g), Ley|'Responsabilidad Empresarial y
1712 de | Ambiental', ‘Politica Investigacion’,
4 2014 'no reusd de dispositivos médicos de
At 73, |uso (nico’, 'politica de Caontral
Ley Interno', ‘Politica prescripcion’.
b. Manuales. 1474 de | |ncompleta y desaclualizada,

- 201, At 1612 Publicados doce  (12)
11,1t d), | manuales, desactualizados cualro
Ley (4), faltan publicar politica de
1712 de | sequridad de Ia informacion, 'manual
2014 | digitalizacion  sistema  ORFRO,
'manual de radicacion  sistema
. ORFED, entre otros,
¢. Planes estratégicos, Incompleta y desactualizada,
sectorlales e 6.1.3. Publicaciones
institucionales, desactualizadas, no hay publicacian
del Plan indicativo Vigente, de
seguimientos al POA 2020 y su
cumplimiento, el POA 2021, los
planes doce (12) que forman parte
del decreto No.618 y demas planes

delaE.S.E
d. Plan de Rendicion | Si la entidad realiza un Plan de Accion
de cuentas, Unificado es vélida la publicacion de Gh e
éste. Explicar en caso de no aplicarse la No se evidencia Plan(s) de accion.

év{ publicacién de algln plan.
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' I | CUMPLIMIENTO
e. Plan de Servicio al | Si la entidad realiza un Plan de Accion Incompleta v desactualizada,

ciudadana,

Unificado es valido la publicacion de
éste. Explicar en caso de no aplicarse a
publicacion de algdn plan,
https:/www.funcionpublica.govico/avalad
mon/files/empresas/ZWiwemVzYV83Ng
==/archivos/PAAC-47-57 pdf

Publicado el Plan de accién para los
procesos de salud con participacian

f. Plan Anti-tramites.

Si |a entidad realiza un Plan de Accién
Unificade es vélida la publicacién de
este. Explicar en caso de no aplicarse la
publicacion de algin plan.

ciudadana de febraro de 2019, no
hay publicados el de |a vigencia 2020
y 2021, nl los seguimientos
correspondientes.

Publicados  los  planes de
anficorrupcién y de  atencion  al
ciudadano

Incompleta.

No se cuenta con Plan Anfi-tramites.
a la fecha, en el enlace se regisiran 6
tramites, todos inscritos, tres
racionalizados y una OPA.

g. Plan Anticorrupcion
y de Atencion al
Ciudadano de
conformidad con el
Art, 73 de Ley 1474 de
2011

Si la entidad realiza un Plan de Accion
Unificado es vélida la publicacion de
este. Explicar en caso de no aplicarse la
publicacion de algdn plan,

cumple

h. Contenido de toda
decision ylo politica
que haya adoptado y
afecte al pablico, junto
con sus fundamenlos
y toda interpretacion
autorizada de ellas.

Politicas ylo decisiones que crean,
modifiquen, adicionen, enfre ofros,
tramites, procedimlentos, horarios de
alencion  al  publico, coslos de
reproduccion o de tramites, entre otros,
que afectan al piblico, Estas politicas y/o
decisiones que  pueden  estar
consagradas en aclos administrativos

(memorandos, circulares, resoluciones, y
demas).

Nao contiene informacion.

6.2. Plan
de gaslo
plblico
(Plan de
acclon)

Flan de gasto plblico
para cada afio fiscal
con:

Su respectivo Plan de compras anuales,
asi como las contrataciones adjudicadas
para la correspondiente vigencia en lo
relacionade con funcionamiento e
inversion, las obras plblicas, los bienes
adquiridos, arrendados y en caso de los
servicios y esludios o investigaciones
especificas, debera seflalarse el tema
especifico...... En el caso de las
personas naturales con contratos de
prestacion  de  servicios, debera
publicarse el objelo del contralo, monto
de los honorarios y direcciones de correo
glectronico, de acuerdo con el formato de
servidores pablicos y contralistas

a. Objelivos

b. Estrategias

¢. Proyectos

De acuerdo con lo establecido en el
articulo 74 de la Ley 1474 de 2011 es el
Plan de Accién. El Plan general de
compras es equivalente al Plan Anual de

Incompleto,

Publicados los Planes de Accién |
integrados 2019 y 2020 de 2021 tres
(3) documentos Plan  Operativo
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SUBCAT
EGORIA

DESCRIPGION

Expueﬁcleu

NORMA
TIVIDA
D

GBSERVACIONES DE LA
VERIFICAGION DE
CUMPLIMIENTO

d. Metas

&. responsables

Adquisiciones (PAA), que se solicita
también en la categoria 8.4 de la Res.

3584 de 2015,

Anual de la ES.E. Hospital
Universitario de la Samaritana sin
especificar |a vigencia, sin firmas y a

qué sede corresponde.
f. Planes generales de ;
compras No se evidencia.
g. Distribucién | La  distribucién  presupuestal y el
presupuestal de | presupuesto desagregade dgben estar
proyectos de inversién | publicados en el Plan de Accién, de No se evidencia,
Junto a los indicadores | conformidad con el articulo 74 de Ja Ley
de gestin, 1474 de 2011,
h. Presupuesto | La  distribucion  presupuestal y
desagregado con | presupuesto desagregado deben estar
modificaciones publicados en el Plan de Accién, de No se evidencia,
conformidad con el articulo 74 de la Ley
1474 de 2011,
6.3, a. Proyectos de|Se debe publicar el avance en la| Al 9
Programa | inversion o programas | ejecucion de los proyectos o programas | lit  d),
8 y|que se ejeculen en|minimo cada 3 meses. Las empresas Ley
proyectos |cada vigencia. Los | industrizles y comerciales del Estado y| 1712 de | Desactualizado e incompleto no se
en proyectos de inversién | las Socledades de Economia Mixta | 2014 cumple la periodicidad establecida,
gjecucion | deben ordenarse | estardn  exentas de  publicar la|Art. 77, | Publicadas certificaciones proyeclos
segin la fecha de|informacién  relacionada con  sus Ley de Inversion 2018 a 2020, informes
inscripeién — en el | proyeclos de inversibn. La presente | 1474 de |de avances de proyectos  de
Banco de Programas y | obligacion se entendera cumplida si en |a | 2011 Inversién 2019 e informe de geslion
Proyectos de Inversian | seccién “Transparencia y Acceso a la de proyectos registrados en el Plan
naclonal, Informacion Publica” el sujeto obligada Bienal de Inversiones del primer
departamental, vincula el enlace al Banco de Programas trimestre de 2020.
municipal o distrital, [y Proyectos de Inversion, donde se No hay enlace al Plan Bienal de
- segln sea el caso, de | registré &l proyecto. Inversiones y/o banco de programas
acuerdo con o y proyectos de inversion.
eslablecido en
articulo 77 de la Ley
1474 de 2011, !
6.4, 3. Melas, objetivos e | Se debe publicar su estado de avance | A, 9. | Informes _ de gestion  anuales
Metas, indicadores de gestion | minimo cada 3 meses, it d), |desactualizados.
objetivos | y/o desempefio, de Ley Informes de gestién trimestrales
e conformidad con sus 1712 de | desactualizados y sin oporlunidad en
indicadore | programas  operativos 2014 su publicacion,  Se incumple la
5 dey demas planes publicacién trimestral,
gestion exigidos por  la Informes  de Geslion  Anuales
ylo normatividad. publicados de 2012 a 2018 y la Guia
desempen de Evaluacion de la gestion plblica
0

de 2005, publicacion de la Funcian
plblica,

Informes de gestion trimestrales de
2014 a 2020, dlimo informe de
gestion publicado corresponde  al
primer trimastre de 2020
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8.5. Mecanismos o |Todo mecanismo o procedimiento por [ A, it i), [
Participaci | procedimientos  que | medio del cual el pblico pueda participar Ley o
on en la|deben seguir los|en la formulacion de la politica o el [1712 de |
formulacié | ciudadanos, usuarios | ejercicio de las facultades del sujeto [ 2014 q
n de |0 interesados para | obligado. Art, 15,
politicas | participar en  Ia Dec.
formulacion de 103 de
politicas, en el control 2015
o en la evaluacion de
la gestién institucional,
indicando:
a. Sujelos gue pueden | ¢ Quignes puaden participar? ;
participar. ; ¢ ; il cumpis
b. Medios presenciales
eleclronicos. cumple
¢. Areas responsables
de la orentacion y
vigilancia para su cumple
cumplimiente. :
Numeral 6.6. En la formulacion y
participacién  de  politicas  se
encuentran publicados los Planes
Anticorrupeién y de Atencidn al
ciudadano de 2015 a 2021, junto con
los sequimientos.
6.6, a. Informe  de|Se debe publicar antes de Ia|Ley 951,
Informes | empalme del | desvinculacion del representante legal de | Res.
de representante  legal, | Ia entidad. 5674 Cumple
empalme |cuando haya un /2005 y [Numeral 67 se encuentran
cambio de esle. Circular | publicados las actas de entrega de
11 de| 2016 vy 2020,
2006
CGR

Fuente: Matriz de Cumplimiento V.4 Ley 1712 de 2014, Decrato 103 de 2015, compilade en el Decreto 1081 de 2015

7. CATEGORIA CONTROL

SUBCATE

GORlA |  DESCRPCION ‘ :

7.1 Informes  de  gestion, | Explicar en caso de Ars, 9,
Informes | evaluacion y  auditoria | aplicarse la  publicacién de | d)y 11, 0it |
de gestion, | incluyendo elercicio | algan plan. g), Ley
evaluacion | presupuestal.  Publicar 1712 de
y auditorla | como minimo: 2014

a. Informe enviado al

gjo.

Congreso/Asamblea/Canc

Se debe publicar dentro del
mismo mes de enviada.

Desaclualizado.

Publicado en planeacién gestién y
contrall Informes de gestion, evaluacion y
Auditoria/
Cundinamarca, ullimo publicado abril de |« «

Informe  Asamblea  de.
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SUBCATE
GORIA

DESCRIFGION

EXPLICACION

NORMATI
VIDAD

OBSERVACIONES DE LA

- VERIFICAGION DE CUMPLIMIENTO

YIO JUSTIFICACION DE NIA

=

b. Informe de randicion de
la cuenta fiscal a la
Contralorfa General de la
Replblica o a los
arganismos de  control
territorial, seqln
corresponda.

De acuerdo con la periodicidad
definida. '

¢. Infarme de rendicion de
cuentas a los ciudadanos,
incluyendo la respuesta a
las soliciludes realizadas
por los ciudadanos, antes
y durante el ejercicio de
rendicion.

Publicar dentro del mismo mes
de realizado el evento,

d. Informes & organismos
de inspeccion, vigilancia y
cantral.

2018,
Ultimo informe politico presentado a la
asamblea 5 de julio de 2020,

Cumple.
Rendicion de la cuenta 202013 a Ia
Contralorfa de Cundinamarca

Cumple.

7.1.3. Publicado Informes de rendicion de
cuentas de las vigencias 2012 hasla
2020 (Acta, informe y presentacién) y las
generalidades de la rendicion de cuentas
vigencia 2020 realizada el 30 de junio de
2021

Desaclualizado e incomplefo,

7.1.4 Vigilancia y Contral Publicados de
SUPER SALUD seguimienlos 2018
046504 (2018), 2015-141666, 12016-
185375 (2017).
De Contraloria de Cundinamarca Plan
de mejoramiento y seguimientos del de
las vigencia 20182019 y Plan
mejoramiento 2020;  rendicién de la
cuenta SIA CONTRALORIA 201913, y
201911

En el link vigencia 2019 , con titulo Plan
de mejoramiento SUPER SALUD 2015
se encuenira publicado el seguimiento
Plan de mejoramianto Contraloria de
Cundinamarca de la vigencia 2016
{enero (2019); en Seguimiento Plan de
mejoramiento contraloria 2016 el mismo
documento del titulo anterior (publicado
dos veces); de la SUPER SALUD - el
seguimiento al Plan de mejoramiento
2014,

7.1 Informe Pormenarizado de Control
Interno y Cuatrimestral de las vigencias
2011 a 2014,

7.1 Informes de gestion anuales y
trimestrales, informacitn iqual al item 6.4

7.1 Publicado: Informe de Evaluacion al
Plan de Gestion periode 2014, soporte de
entrega Gobernacion de Cundinamarca y
20 anexos,

71 Enlaces a los sitios WEB de Ia
SUPER SALUD vy Contralorla de
Cundinamarea,
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normatividad aplicable.

pobreza, nifios, adulto mayor,
etnias, reinsertados, efc.

VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:
= : = 'OBSERVACIONES DELA -
SiocinE | DESCRIPCION EXPLICACION NORMATI | VERIFICACION-DE CUMPLIMIENTO
GOR VIDAD oy :
Y/O JUSTIFICACION DE NIA
7.2, a. Informe pormenorizado | Se debe publicar cada cuatro | Articulo 9, | Cumple.
Reportes |del estado del contral | meses segin lo establecido par | Ley 1474 | Publicado de la vigencia 2011 (archiva no
de contral | interno de acuerdo con el | &l Articulo 9 de la ley 1474 de | de 2011 disponitle), de 2012, 2013, 2014, 2015,
interno articulo 9 de la Ley 1474 | 2011. Los sujetos obligados del 2016, 2017, 2018 y 2019 los tres
de 2011, orden  territorial  deberan Informes cuatrimestrales, de 2020 dos
publicar los informes de su informes cuatrimestrales y un informe
sisterna de contral inlerno, semestral (enero 2021)
7.3. Planes | a. Planes de | Se deben publicar de acuerdo Cumple (Incompleto en el 2019), Plan de
de Mejoramiento  vigentes | con la periodicidad establecida mejoramiento por praceso PUMP de las
Mejoramie | exigidos por entes de | por el ente de control, dentro vigencias 2015, 2016, 2017,2018; de la
nlo contrel  internos o | del mismo mes de su envio. vigencia 2019 publicade PUMP de
externos, De acuerdo con Direcclonamiento Estratégico (una accién
los hallazgos realizados de mejora), y de 2020 del sistema de
por el respectivo gestion de calidad integrado ALMERA
organismo de contral. (414 accionaes producto de los hallazgos
con sistema de referencia PUMP), de
2021 del sistema de gestion de calidad
integrado ALMERA (287 acclones
producto de los hallazgos con sistema de
referencia PUMP)
b. Enlace al sitic wab del Hay enlace al sio WEB la (No hay
organismo de control en sugerencias) y  Conbraloria  de
donde se encuentren |os Cundinamarca.
informes que éste ha 7.3.2 Informes de organismos de contral:
glaborado  sobre  la se encuentra publicado lo de la
enfidad. subcategoria 7.1
74.Entes |a. Relacion de todas las Arl11, Lit | Cumple.
de conlrol | entidades que vigilan al t f), Ley Logos de las entidades que vigllan a la
que vigilan | sujeto obligado. 1712 de E.S.E
a Ia! b. Mecanismos Internos y 2014 Cumple
?nn;i?;n?sym ﬁﬁ{girgg;ﬂge suparviside, Todo mecanismo interno Se mencionan los mecanismos internos:
Y, Vigharedn d it Junta Directiva, Control Intemo, Contro
as de perlinente &l sujelo externo B supervision, unta Direcliva, Contral Interno, Contro
supenvisio | obligad notificacién ¥y vigilancia Intemno Disciplinario y Revisorfa Fiscal.
gado. ; g :
. P e ey pertinente del sujeto obligado.
el tipo de control que se
giecuta al interior y Sin evidencla
exterior  (fiscal, social,
politico, etc.).
7.5, a, Normas, politicas, | Madres cabeza de familia, | At.9,LIt |No corresponde a la descripcion -
Informacid | programas y  proyectos | desplazades, personas  en | d), Ley Explicacion, Publicado; Circular 0029 de
n para diigidos a poblacion | condicion de  discapacidad, | 1712 de agosto de 2017 de Min salud, asunto:
poblacidn | vulnerable de acuerdo con | familias  en  condicién  de | 2014 Envia de los datos al Ministerio de Salud
vulnerable |su  misibn  y  Ia

y Proteccion Social del registro individual
- RIPS de las atenciones realizadas a
personas exiranjeras en las Instituciones
prestadoras de servicios de salud; y
enlace para ingresar a ALMERA
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enlace a la informacion que
publique la Agencia de Defensa
Juridica de la Nacién slempre y
cuando ésta permita identificar
claramente  los  elementos

enunciados en este aparte. |

a, Nimero de demandas.

b, Estado en que se
encuenira.

¢. Pretensién o cuantia de
la demanda.

d. Rlesgo de pérdida.

: OBSERVACIONES DE LA
SUBCATE | DESGRIPGION  EXPLIGAGION ”3";’:%“ VERIFIGAGION DE GUMPLIMIENTO
i fi] : YIG JUSTIFIGACIC)N*DE /A
76. Informe ~~ sobre  las | Publicar el informe  de o ik
Defensa | demandas contra la|demandas de la entidad u
judicial entidad, incluyendo: trimestralmente. Se podra hacer

*:m ’gf}..{ .@;4;; e

Cumple.

Publicacion trimestral  de! informe de
tutelas, ultima  publicada  segundo

irimestre de 2021; informe riegos perdida
procesos judiciales a septiembre de 2020
e Informes de procesos Judiciales, ultimo
publicado a junio 30 de 2021, el informe
contiene numero de procesos en que la
entidad es demandada en jurisdiccion
contencioso administrativa y jurisdiccion
ordinaria  (estado, nimero y valor),
numero de procesos en que la entidad es
demandante que se encuenlran en
Jurisdiccién  contencioso administrativa,
en jurisdiceion ordinaria, de cada uno de
ellos se informa el estado del proceso:
contractual, ejeculivo y lesividad (estado,
numero y valar)

Fuente: Matriz da Cumplimiento V.4 Ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015, compilad en el Decreto 1081 de 2015

8. CATEGORIA CONTRATACION

direccionen a la informacién
publicada en el SECOP por
parte del sujeto obligado.

NORMA
SUBCATE G ] . OBSERVACIONES DE LA VERIFICACION
GORIA DESCRIPCION EXPLICACION TIVI;DA DE CUMPLIMIENTO

8.1. a. Informacin de su|Las entidades que contratan Art10, | Incompleto.
Publicacié | gestion contractual con | con cargo a recursos pliblicos o | Ley En la vigencia 2020 el consecutive de
ndela Cargo a recursos publicos | recursos piblicos y privados | 1712 de | contratos registra un lolal de 1242
informacld | en el SECOP, deben publicar en el SECOP la | 2014 contratos, cada uno de ellos conduce al
n infarmacion de su gestion | Art.7, enlace del sitio WEB de publicacién en el
contractual contractual con cargo a| Dec, SECOP. De 41 conlralos (163, 174, 274,
p recursos publicos. Se debe [ 103de | 276, 248, 315, 325, 352, 379, 382, 398, 417,
contar con los vinculos que | 2015 421,424, 439, 495, 497, 548, 559, 571, 572,

598, 613, 661, 683, 719, 741, 806, 807, 855,
912, 913, 914, 928 949, 1084, 1159, 1160,
11?7 1181, 1193, 1194, 1197), no se
evidencia Ia publicacion, corresponde al
3.30%, de los contratos en el SECOP.
Del 2021 hay publicados contratos del mes
de enero, febrero y abril, que
corresponden al 75% del tolal de contralos
del primer cuatrimesire de 2021,
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La jefe dela oficina Jurldica complementa la
informacion, informando que los contratos
no publicados corresponden a 35 contratos
anulados, 2 no se reportd ya gque no
generan compromiso presupuestal y anexa
soporte de publicacién en el SECOP de 5
3 contrates.
2, & Aprobaclones, Art.10, cii
Publicacio | autorizagiones, Ley1712 No se ajusta_ala desgnp0|dr}.
ndela | requerimientos o informes de 2014 |S¢ evidencia la misma informecién del
ejecucion |del supenvisor o del Ads. 8, numeraI'8.1, anlerior, noll'!ay publtcapton de
de interventor, que prugben 9. Dec. aa:frclbacubn de la supervision, requenn‘_ﬂenlo
contratos | la e]ecué:lén de los 163(13 0 informes de supervisién que evidencien la
contratos. 2015 ejecucion de los contratos,
8.3. a. Manual de conlratacién, | Los  sujetos  obligades que | Art.14,
Publicacié | que contiene los | contratan con cargo a recursos | Lit g),
n de procedimientos, plblicos deberan publicar el | Ley
procedimie | lineamientos y politicas en | manual de contratacion, que | 1712de
ntos, materia de adquisicion y | contienen los procedimlentos, | 2014 Art
lineamient | compras, lineamientos y politicas en | .9, Dec.
08y materia de adquisiciin ¥ |103de | No contiene lo de |a descripcion,
politicas compras, expedido conforme a | 2015 Aun cuando se registra: 'Manual de
en materia las directrices sefialadas por |a confratacion, supervision e interventoria y
de Agencia Nacional de procedimiento declaratorio de cumplimiento,
adquisicion Contratacldn  Publica - al abrir el enlace se encuentra publicado el
y campras Colombia Compra Eficiente o el contrato de suministro 520 de 2021, ..
que haga sus veces. Para el
resto de los sujetos obligados
dichos procedimientos,
lineamientos, y politicas se
realizaran de acuerdo con su
normatividad interna.
84.Plan |a. Plan Anual de|Llos sujetos obligados que |Ar. 9,
Anualde | Adquisiciones (PAA), contratan con cargo a recursos | Lit. &),
Adquisicio plblicos o recursos publicos y | Ley Curple
% i d;“e’;,AE&’b"‘SZ’raenlfs' 173298 | Plan anual de adquisciones de 2021 y 2020
recursos de cardcter piblico | Art. 74, junt_o_ con sus modificaciones publicado en
que ejecutarsn en el afo | Ley el silio WEB
(Categoria 6.2 f) de la Res, | 1474 de
3564 de 2015 v de esta matriz). | 2011
b. Enlace que direccione | Los sujetos obligados que no | Dec. Desactualizad
al PAA publicado en el | contratan con cargo a recursos | 103de | — coacializado.
SECOP. piblicos no estan obligados a | 2015 El enlace al sitio WEB del SECOP conduce

publicar su PAA.

al Plan de adquisiciones 2020,

Fuente; Matriz de Cumplimiento V.4 Ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015, compilado en el Decrelo 1081 de 2015

9. CATEGORIA TRAMITES Y SERVICIOS
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gt
Tramites

y
servicios

‘Trémltles que. se'

adelanten ante las
mismas,
sefialando:

Para

los sujetos obligados a inscribir
sus trémites en el Sistema Unico de
Informacién de Tramites - SUIT, se
entenderé por cumplido este requisite
can la inscripcidn de los tramites en
dicho sistema y la relacion de los
nombres de estos en el respectivo sitio
web oficlal de la entidad con un enlace
al Portal del Estado Colombiano o el
que haga sus veces. Lo demas sujetos
obligados deberan publicar en su sitio
web el detalle de todos los servicios
que brindan directamente al plblico,
incluyenda todos los literales del
presente numeral,

a. La norma que
los sustenta,

Para los sujetos obligados a inscribir
sus tramites en el Sistema Unico de
Informacién de Tramites - SUIT, se
entenderé por cumplido este requisito
con la inscripcion de los tramites en
dicho sistema y la relacion de los
nombres de estos en el respectivo sitio
web oficial de la entidad con un enlace
al Portal del Estado Colombiano o el
que haga sus veces, Los demas
sujelos obligados deberan publicar en
su silio web el detalle de todos los
servicios que brindan directamente al
plblico, incluyendn tados los literales
del presente numeral.

b, Los
procedimientos o
protocolos de
atencién.

Para Ios sujetos obligados a inscribir
sus tramites en el Sistema Unico de
Informacion de Tramites - SUIT, se
entendera por cumplido este requisito
con la inscripcién de los framites en
dicho sistema y la relacion de los
nombres de estos en el respectivo sitio
web oficial de ta entidad con un enlace
al Portal del Estada Colombiano o el
que haga sus veces. Lo demas sujetos
obligados deberan publicar en su sitio
web el detalle de todos los servicios
que brindan directamente al publico,
incluyendo lodos los literales del
presente numeral,

¢. Los coslos.

d. Los farmatos y
formularios
requeridos,
indicando
facilitando el
acceso a aquellos

Art.11,
literales
a)yh),
Lay 1712
de 2014
Art.6,
Dec. 103
de 2015
Ley

962 de
2005
Decrato-

ley 019d |

e 2012

El link tramites ante la ES.E. Hospital
Universitario de la Samaritana conduce al
sito WEB funcion publica.gov.co/web/suit.
Hay registrados siete (7) tramiles; a) Historia
Clinica (actualizada agosto de 2020), b)
Examen de laboratorio clinico (actualizado
febrero de 2018), c) ceriificado de paz y
salvo (actuallzado septiembre de 2016), d)
asignacion de clta para la prestacion de
servicios de salud (aclualizado febrero
2019), &) terapia (actualizado agosto 2016),
f) radiclogia e imagenes diagnosticas
(actualizado agosto 2020), g) atencién inicial
de urgencias (aclualizado julio 2020); cada
uno de estos tramites conduce la hoja de
vida del tramite existente  en
visor.suit.gav.colvisor SUIT/index....
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que se . ‘ =
encuentran
disponibles  en
linea.

Fuente: Matriz de Cumplimiento V.4 Ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015, compliado en el Decreto 1081 de 2015

10. CATEGORIA INSTRUMENTOS DE GESTION DE INFORMACION PUBLICA

SUBCATE || noamiiar TR
Gon | DESCRPCION EHRLICAION
10.1. Recuerde que de acuerdo con el

Informacio | numeral 10.1 del Anexo 1 de la
nMinima |Resolucién 3564 de 2015 de
MINTIC, cuando la informacidn !
minima requerida a publicar de ‘
que tratan los articulos 9,10 y 11
de la Ley 1712 de 2014 se
gncuentre en ofra seccion del
sifio web o en un sistema de
informacién,  los  sujelos
obligados deben identificar |a
informacién que reposa en estos
y habilitar los enlaces para
permitir el acceso a la misma.
10.2. El Registro de Activos de|El sujelo obligado debe
Registro | informacion es el inventario de la | identificar, gestionar, clasificar,
de Activos | informacidn plblica que el sujeto | organizar,  conservar  y
de obligado  genere,  oblenga, | actualizar el Registro de Activos
Informacié | adquiera, transforme o controle |de  Informacion  (RAI)  de
n en su calidad de tal y debe | acuerdo con los
cumplir con las  siguientes | procedimientos,  lineamientos,
caracteristicas: valoracién y tiempos definidos
en su pragrama de Gestign
Documental.

a. En fmméto Excel y disponible
en dalos abiertos.

Desactualizado,
msgggshleoinﬂzl portal ulima fecha de actualizacion
! -gov.co. noviembre de 2020

¢. Nombre o titulo de la categoria
de Informacién, cumple
d. Descripcion del contenido de -

la categoria de la informacion. cmple

e. ldioma. Cumple. Espanol

f. Medio da conservacion (fisico,
analogo ylo digital) Cumple. flsico y/o digital
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cada vez que una informacian
se8a calificada como clasificada
y reservada y cuando dicha
calificacion s levante,
conforme a lo establecido en el
mismo Indice y en el Programa
de Gestion Documental.

a. En formato Excel y disponible
en datos ablertos,

b. Disponible en el portal
Wwww.datos.gov.co,

&. Nembre o titulo de la categorla
de informacidn.

d. Nombre o titulo de Iz
informacion.

e, ldioma.

f. Medic de conservacion (fisico,
analogo y/o digital).

9. Fecha de generacion de la
infermacian.

h. Nambre del responsable de la
informacion.

i. Objetiva legitimo da |3
excepeion,

SUBGATE seidi s s NORMA | OBSERVACIONES DE LA
GORiA | PESCRIPGION EXPLICAGION TIVIDA | VERIFICACION DE
|l ! D CUMPLIMIENTO
g. Formato (hoja de célculo, .
imagen, audlo, video, documento Sgg]ﬂ:“ 0 Jg‘;:g:m Yo diglal yio
de texto, elc.).
h.  Informacion  publicada o Cumple.  Interno y/o confidencial
disponible. yfo plblico y/o restringido,
i. Adoplado y actualizado por Cumple. Resolucion No, 424 de
medio de acto administrativo o oclubre de 2020, por el cual se
documento  equivalente de adoptan los instrumentos para la
acuerdo con el régimen legal al geslion de la informacion plblica y
sujeto obligado, de conformidad se establecen lineamientos para la
con lo establecido por el acuerdo publicacion de la informacién, de
No. 004 de 2013 del Archivo conformidad con la ley estatutaria
General de la Naclén 1712 de 2014 de la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana.

10.3. El  Indice de informacion [El sujelo obligado  debe Art.20,

Indicede | Clasificada y Reservada es el | identificar, gestionar, clasificar, Ley

Informaci | inventario de la  Informacién organizar y conservar el [ndice | 1712 de

no. publica generada, obtenida, | de Informacion Clasificada y [ 2014, ERr e frah

Clasificada | adquirda o controlada por el | Reservada de acuerdo con los As.24, |

y sujeto obligado, en calidad de tal, | procedimientos, lineamientos, | 27,28, |

Reservada |que ha sido calificada como | valoracion y liempos definidos | 29,30, |
clasificada o reservada y debe |en su programa de Gestion a2y |
cumplir con las  siguientes [ Documental. El [ndice de |33, Dec, |
caracteristicas: Informacién  Clasificada  y | 103 de

Reservada debe actualizarse | 2015

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple. Espafiol

Cumple

Cumple

Cumple

NA
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VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:
suBeatE [ .. A i | NORMA [OBSERVACIONES DE LA
SUBSATE | DESCRIPCION EXPLICACION TIVIDA |VERFICACION ~ DE

D GUMPL[MIENT@
|. Fundamento constitucional o
legal. Cumple
k. Fundamento juridico de la
excepeion, Cumpie
|, Excepcion tolal o parcial, Cumple
m. Fecha de la calificacion. Cumple
n. Plazo de clasificacion o Curmpl
reserva, ple
0. Adoptado y aclualizado por : Resolucion No. 424 de oclubra de
medio de acto administrativo o 2020, por el cual se adoptan los
documento  equivalente de instrumentos para la gestion de Ia
acuerdo con el régimen legal al infermacion piblica y se establecen
sujeto obligado, de conformidad lineamientos para la publicacion de
can lo establecido por el acuerdo la Informacién de conformidad can
No. 004 de 2013 del Archivo la ley estalutaria 1712 de 2014 de |a
General de |a Nacion. E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana,
10.4. El sujelo obligado debe| Art. 12,
Esquema identificar, gestionar, clasificar, | Ley
de organizar y canservar Esquema | 1712 de
Publicacid | Esquema de Publicacion de |a | de Publicacion de Informacion | 2014
nde Informacién, con las siguientes |[de  acuerdo  con  los | Arls. 41
Informacié | caracteristicas: procedimientos, lineamientos, | y 42,
n valoracién y tiempos definidos | Dec,
en su programa de gestion | 103 de
documental. 2015

a. Nombre o fitulo de |la
informacién.

El sujgto obligado debe
identificar, gestionar, clasificar,
organizar y conservar Esquema
de Publicacién de Informacién
de acuerdo con  los
procedimientos,  lineamientos,
valoracién y tiempos definidos
en su programa de gestion
documental.

b. ldioma.

¢, Medio de conservacion (fisico,
anélogo y/o digital).

d. Formato (hoja de caleulo,
imagen, audio, video, documento
de texto, etc.).

e. Fecha de generacidn de la
informacion.

El sujeto obligado debe
Identificar, gestionar, clasificar,
organizar y conservar Esquema
de Publicacion de Informacion
de  acuerdo con  los
procedimientos,  lineamientos,
valoraclon y tiempos definidos

en su programa de gestion

Cumple

Cumple. Espariol

Cumple.
Fisico- electronico

Cumple.
pagina WEB documentos
Cumple. Mensual, trimestral,

semestral, anual.
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documental.
Cumple,

f. Frecuencia de actualizacion,

g. Lugar de consulta,

h, Nombre de responsable de la
produccién de la informacion.

I. Nombre de responsable de la
informacian,

j. Pracedimienta participativa
para la adopeion y actualizacion
del Esquema de Publicacién. Los
sujetos obligados, de acuerdo
con el régimen legal aplicable,
implementarin mecanismos de
consulla a ciudadanos,
Interesados o usuarios con el fin
de identificar Informacian que
pueda publicarse de manera y
proactiva y establacer los
formatos alternatives que
faciliten la accesibilidad a
poblaciones especificas.

k. Adoptado y actualizado por
medio de aclo administrativo o
documento  equivalente  de
acuerdo con el regimen legal al
sujeto obligado, de conformidad
con lo establecido por el acuerdo
No. 004 de 2013 del Archivo
General de la Nacion,

Mensual, ftrimestral, semestral,
anual.

Cumple

Cumple.
Nombre del responsable de Ia

| produccion de |a informacian.

Cumple.
Nombre responsable de g
CUSTODIA de la infarmacisn,

No se evidencia

Cumple,

Resolucion No. 424 de actubre de
2020, por el cual se adoptan los
instrumentos para la gestion de la
informacidn piblica y se establacen
lineamientos para la publicacién de
la infarmacian, de conformidad con
la ley estalutaria [712 de 2014 de |a
E.S.E. Hospital Universitario de Ia
Samaritana,

—
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10.5. Los sujeos obligados de | Ans. 15
Programa naturaleza privada que no estan | y 17,
de Gestion cobijados por el Decreto 2609 | Ley Desaclualizado e Incompleto. Se
Dlncumant de |2012, o el que lo|1712de | cuenta con un programa de gestion
a i complemente o . sustituya, | 2014 de la informacion, codigo de

%Emili?clgrémnpara famh;a;s“é:? deben ucump!ir. en la|Ars. 44 |documento 01GIS11-V1, elaghnradn
claslﬁcacibn‘ organizacic':nl elaboracion del programa de |al 50, y aprobado en junic de 2018, el
i ' | Gestion  Documental, como | Dec. documento no contiene |as politicas
conservacion y disposicién de la| . N
Informacién publica, elaborado minimo con lo siguiente: 1.|103de | para .Ial gestibn de documantos
segin lineamientos del Decreto Palitica de Gestion Documental. | 2015 electrénicos y no se er\cuentra
2. Tablas de Retencién integrado &l sistema Nacional de
2609 de 2012, o las normas que . ;
lo sustituyan o modifiguen Doc:lurn!anlal. 3. Archivo Archivos,
: Institucional. 4, Politicas para la Se encuenlra publicada acta del
geston  de  documentos comité de archivos de la E.S.E de
elecironicos  (Preservacién fecha 20 de junio de 2018,
custodia digital). 5. Integrarse al
Sistema Nacional de Archivos.
b. Adoptado y aclualizado por Cu‘mt?!e. d R‘ZSD%IEGIM Nol. 424| ga
medio de acto administrativo o ggc';'ptr;] [gs instr'urﬁgat{?s %"E"?a SE
St o o g 3 s e Tl ik
o4 dln & i Sl o lametn,
No. 004 de 2013 del Archivo conformidad con la ley estatutaria
Bariaral d6 | Macitn 1712 de 2014 de la E.8.E. Hospital
Universitario de la Samaritana.
10.6. Es el Instrumento que permite | Arl. 13,
Tablas de . . eslablecer cudles son los | Le Desactualizadas e incompletas
Retencion 26r$l%i%i£|ﬁ9:enes' el t]szg documentos de una entidad, su 1751'2 de | Publicadas las TRD convalidadas y
Document e mzntalas 5 I cualespse necesidad e importancia en | 2014 aprobadas por aclo administrativo,
al asigna el liem'po de permanencia terminos de tiempe de | Ar. 4, para en cuarenta y siete (47)
en cada etapa del ciclo vital de canservacion y preservacién y [ Par. 1, | dependencias de la ESE., no se
ik deaiirantss que debe hacerse con ellos una | Dec. cuenta con las tablas que incluyan
' vez finalice su vigencia o|103de |[laUFZyelHRZ
utilidad. 2015
b. Adoptadas y actualizadas por Acuerdo | Desactuallzada.
medio de acto administrativo o 004de |La resolucion No. 0351 de
documento  equivalente  de 2013, |sepliembre de 2015 adopta las
acuerdo con el regimen legal al i AGN TRD, luego de ser convalidadas por
sujeto obligado, de conformidad el Consejo departamental de
con lo establecido por el acuerdo archivo.
No. 004 de 2013 del Archivo LA TRD no esta conforme al Gltimo
General de la Nacién. Acuerdo emitido por la Junta
Directiva en donde se establece la
organizacion interna.
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10.7. Listado ~ de  documentos | Art.11, |Esquema de publicacién ley 1712
Reglstro publicados actualmente y con [Lit.), |de 2014, requiere modificaciones,
de anterioridad en el sitio web del | Ley alguno enlace no se pueden abrir
publicacion | a. Reglstro de publicaciones que | sujeto obligado relacionados | 1712 de | de 68 19 no se pueden abrir
s contenga  los  dacumentos | con el cumplimiento de Ia Ley | 2014 (19/68*100= 27.94), ofros aun
publicados de conformidad con | 1712 da - 2014, | Art. 37 y | cuande abren conducen al inicio del
laLey 1712 de 2014, automaticamente  disponibles | 38, Dec. | enlace de transparencia y acceso &
para su consulta ylo descarga. | 103de | /a informacion, fa frecuencia de
2015 actualizacion no corresponde & lo
publicado,
ENLACE NO SE PUEDEN ABRIIR
b. Automaticamente dispanibles. DE 68 19 NO SE PUEDEN ABRIR
(19/68*100= 27.94),
10.8, Ars. 20 | Publicada gircular No
Costos de | a, Costos de reproduccion de la y 21, 120191000000615 de diclembre de
reproducci | informacion pablica. Dec. 2019 con asunto: administracion y
an 103de | acceso de la historia clinica
Este aclo administrativa debe | 2015 Incompleto.
b. Acle administrative o | ser suscrito por funcionario o Publicada circular No
documento equivalente donde se | empleado de nivel directivo, 120191000000615 de diciembre de
motive de manera individual el 2019 con asunto; administracion y
costo unitario de los diferentes acceso de la historia clinica,
tipos de formato a través de los establece el acdpite costo de
cuales se puede reproduclr la reproduccion establece el pago por
informacian, hola de la historia clinica, suscrito
par el gerente de |a fecha.
10.9. Publicar [a direccion, correo | Art.11,
Mecanism ; electrénico, teléfona ylo enlace | Lit h), |enlace atencion al cludadano,
0s para fﬁecalll?;ﬁ;r;samgara SD}:;I%SEHIS; al sistema de denuncias, tanto | Ley formulario recepcion, preguntas y
presentar Uejas v reclamos en relacién del sujeto abligado como de los | 1712 de | reclamos: publicado el formulario
quejas y quejas y | del entes que ejercen control sobre | 2014 para recepeion de PQRSDF usuario
reclamos coptoml?::i:‘m? 9 aclcmnes el misma, donde las personas | Art. 16, |y su familia, formularic PQRSDF
en relacin [ 24210 odligaca, ¥ 18 manera puedan presentar una queja y | Dec. cliente interno, consulta estada de
come un partieular  puede
con comunicar una irregularidad ante reciqmo sobra acciones u|103de | PQRS. No se I?:V|dEﬂ¢ia en este
omisiones || enles que ejercen contro omisiones del sueto obligada, | 2015 enlace la  direccién, corren
acciones sobre la misma Par. 1y | electrénico, teléfono y/o enlace al
del sujeto ! 2 sistema de denuncias
abligado
10.10. a. Informe de todas las | El sujeto obligado debe definir Art11, | Indicadores de la geslion de
Informe de | peticiones, quejas, reclamos, |la pericdicidad de publicacién | Lit. h), | PQRSDF trimestrales de Bogota,
Peticiones, | denuncias y solicitudes de | de este informe e indicarla en Ley UFZ, HRZ, ullimo publicado |
quejas, acceso 4 la informacién reciblda | su Esquema de Publicacion de | 1712 de | timestre 2021, Y respuesta de
reclamos, | y los tiempos de respuesta, junto | Informacion. 2014 algunos radicados de pelicion, que
denuncias | con un anélisis resumido de este Art.52, |para 2021 s  encuentran
y mismo tema, Dec. veinticuatro (24), para el 2020
CJN4"1°.l:1Ilcitudes 103 de | ochenta (80)
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deacceso |Informe  especifico  sobre | Los sujetos obligados de la Ley | 2015 | T
ala solicitudes  de  informacion | 1712 de 2014, que también son | Par. 2 |
informaci6 | pablica, discriminande minimo la | sujetos de la Ley 180 de 1995, |art.54, |
n siguiente informacién: podran incluir este informe en | Ley 190 |

1595,

los informes de que trata el
articulo 54 de la Ley 190 de

b, Nimero de solicitudes
recibidas.

c. Namera de solicitudes que

fugran trasladadas a otra
institucién,

d. Tiempo de respuesta a cada

solicitud.

e. Nimero de solicitudes en las
que se negd el acceso a la

informacion.

de 1995 |0

Los informes trimestrales
publicados registran para Bogot4,
HRZ y UFZ el nimero de

soliciludes recibidas,

No se evidencia en el dltimo
informe - | timestre 2021 de
Bogota, HRZ y UFZ - la
informacién correspondiente a las
salicitudes trasladadas.

Los indicadores de respuesta para
Bogota, HRZ y UFZ es de 100% de
respuestas oportunas dentro de los
términos establecidos por la norma.

No se evidencla en el dGllimo
informe - | trimestre 2021 de
Bogots, HRZ y UFZ - |a negacldn

de acceso ala informacian.

Fuente; Matriz de Cumplimiento V.4 Ley 1712 de 2014, Dacreto 103 de 2015, compilado en el Decreto 1081 de 2015

11, CATEGORIA TRANSPARENCIA PASIVA

: ) . NORMA OBSERVACIONES DE LA
SL(';%%‘;KE DESCRIFCION EXPLICACION TIVIDA VERIFICACION DE

‘ , D CUMPLIMIENTO
11.1. a. Persanalmente (por | Articulo 16, Decreto 103 de 2015 Articulo
Medios | escrito o via oral) 18, El enlace establecido con conduce
idoneos b. Telefénicamente Articulo 16, Decreto 103 de 2015 Decreto | g )a pagina principal del sitio WEB,
para recibir | . Correo fisico o postal | Articulo 16, Decreto 103 de 2015 103de |en donde no se observa o
lsnf;g‘:;”a‘ige d. Correo _eleclionico 2015 | eslablecido en el articulo 16 dal
1 plblca |ng[|luciona1. — decreto 103 de 2015.

&, Formulario elecirdnico

1.2, a. Divulgacion en el sitio | (Articulo 16, Par&grafo 1, Decreto 103 | (Articulo
Divulgacic |web oficlal, en medios | 2015). 16,
n de lln:)s de comunicacion fisica y | Los sujetos obligados para divulgar en | Paragraf
canales en olros canales de|el sitio WEB oficial, en medios de|o 1, ;
para la comunicacion habilitados | comunicacldn fisica y en otros canales | Decreto Et'.)l:r‘lnpﬂzrios F;:b!'rc‘;azusmm ; :os
recepcion | por el mismo, los|{de comunicacion habilitados por el | 103 Bradinias Sze'as e Recellamg:
de las nimeros telefénicos, las | mismo, los nlimeros telefanicos y las | 2015). F’QI%SDF' jas
solicitudes | direcciones fisicas y | direcciones flsicas y  elecirénicas
de electronicas  oficiales | oficiales destinadas para la recepcion
informacit | destinadas para la|de las solicitudes de informacion
npiblica |recepcion  de  las | publica.
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5 solicitudes de
informacion plblica
i
1.3, a. En la recepcion de | (Articulo 17, Decreto 103 2015) (Artieulo
Seguimient | solicitudes de 17,
oalas infermacién plblica los Decreto
solicitudes | sujetos obligados deben 103
de indicar al solicitante un 2015)
informacié | nimero o cédigo que Incompleta y desaclualizada
nplblica | permita hacer publicada la respuesta a algunas
seguimiento al estado de PQRSDF, ver observacion de 10,10
sU solicitud, la fecha de
recepcion y los medios
por los cuales se puede
hacer seguimiento 2 Ia
misma
114, Requisitos generales:
Formulario |5 ¢ diandares  de | E1 formulario debe hacer uso de un
parala | stercambio de |formato  acreditado que  permita
;icep“"f’“ informacian estructurar la informacian de manera
estandarizada ara  facllitar  su ;
solicitudes intercambio emrap diferentes sistemas Se encuentra _publicados
de de informacion, o bien, hacer uso del formularios de PQRSDF paciente y
informacid lenguaje comin de intercambio de su_famila, formulario PORSDF
n publica. informacién  definido por el Estado dliente ntemo y consulta estado
calombiano para intercambiar PQRD
z informacién  y que se encuentra
y disponible en
http://eslrategia.gobiemnoenlinea.gov.co/
b. Condiciones de | El formulario debe ser accesible
accesibilidad lndﬂpendientementq del tipo de
o e bt | [t 08 o i s
geogréfica y capacidades de  los pal Ofmvianes  pare
usuarios. En general, debe aplicar lo feapcionarids FURBOR
establecido sobre accesibilidad web en

la Norma Técnica Colomblana 5854,
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¢ Condiclones
usabilidad

de

El formulario debe ser de facil uso y
comprension por parte de los usuarios.
Debe solicitar solamente la informacion
absolutamente necesaria, no requerir la
misma informacién méas de una vez,
reutilizar la informacion de campos ya
diigenciados, incorporar texlos de
ayuda o Instrucclones breves vy
comprensibles. Toda la Informacian
relacionada  con  lineamientos  y
melodologias  en  usabilidad  se
encuentra en la guia publicada en el
sitio web de |a Estrategia Gobiemo en
Linea,

hitp:/fesirategia.gobierncenlinea.qov.co/

d. Acuse de recibo

Al momento de enviar el formulario por
parfe del usuario, el sistema debe
generar un mensaje de confirmacion del
recibido por parte del sujeto obligado,
indicando la fecha y hora de la
recepcldn, asl como el nimero de
registro de la soliciiud y copia de la
solicitud realizada con el detalle de los
archivos de soporte enviados.

e, Habilitacién para el
uso de nifios, nifas y
adolescentes

El formulario debe estar habilitado para
gue tanto nifios y nifias como
adolescentes puedan hacer solicitudes
de informacion plblica.

El formulario deberd contar con una
validacion de campos que permila
indicar al ciudadano si exislen errores
en &l diligenciamiento o si le hace falta
incluir  alguna informacién,  Si el
cludadano insiste en la radicacion con
elementos faltantes, el formulario debe
permitir |a radicacion y dejar constancia,
en el acuse de recibo, de los requisitos
o documentos faltantes, Se debe tener
en cuenta el tipo de salicitante, a fin de
realizar |a validacion de obligatoriedad y
visualizacion de campos.

f. Validacién de los
campos
g Mecanismos de

proteccion para  evitar
correos no  deseados
(spam)

El sujeto obligado debe desarrollar
mecanismas para avitar |a recepcion de
correos  electronicos  enviados  de
manera automatica (robot) y que
permitan validar que la sclicllud de
informacion esta siendo enviada por
una persona.

Conlieng las opciones necesarias
de usabilidad,

Una vez diligenciado genera un
codigo - asunto y fecha de
radicado.

Cuenta con un enlace para uso de
los nifios, sin embargo, no permite
hacer solicitudes de informacion
publica.

Cuenta con validacion previa antes
de su valldacién.
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NORMA
TIVIDA
D

OBSERVACIONES DE LA
VERIFIGACION DE
CUMPLIMIENTO

h.  Mecanismos de

sequimiento en linea

El sujeto obligado debe habilitar un
mecanismo de seguimiento en linea
para verificar el estado y respuesta de
la soliciiud de informacion pablica
realizada & través del formulario
electrénico. En este sentido, el sujsto
obligado debe contar con mecanismos
de monitoreo para la recepcién y
respuesta oporiuna a las solicitudes
reslizadas.

1. Mensaje de falla en &l
sistema

En caso de exislir una falla del sistema
durante el proceso de diligenciamiento o
envio del formulario, el sujsto obligado
debe habilitar un mecanismo para
generar un mensaje de falla en e
proceso. El mensaje debe indicar el
motivo de la falla y la opcion con la que
cuenta el wusuaro para hacer
nuevamente su solicitud

J. Integraciéon con el
sistema de PQRD dal
sujeto obligado

Las solicitudes de informacién plblica
deben estar vinculadas en el sistema de
PQRD que maneja el sujelo abligado, a
fin de gestionar y hacer seguimiento
integral a |as solicitudes que reciba

k. Disponibilidad del
formulario a través de
dispositivos maviles

El formulario debe estar disponible para
su diligenciamienta y envio a lravés de
dispositivos moviles, La plataforma y
esquema por ulilizar dependera de las
caracteristicas y necesidades de los
usuarios del sujelo obligado.

. Seguidad de la
informacién

Los sujetos obligados deberan aplicar
todo lo relacionado con el modelo de
seguridad y privacidad de Ia
informacion, definidos & ftravés del
marco de referencia de arquitectura
empresarial en coordinacion con la
Estrategia Gobierno en Linea,

m, Ayudas

El sujelo obligado debe disponer de un
enlace o documento de ayuda, en
donde se detallen las caracteristicas,
requisitos, mecanismos de seguimiento

y plazos de respuesta teniendo en

cuenta el tipo de peticion o solicitud de
informacién

. Solicitud de
informacién pablica con
identidad reservada

El sujeto obligado debe disponer de un
enlace que redifja al formato de
solicitud de informacién con identidad
reservada, dispuestc  por la
Procuraduria General de la Nacion en
sU pagina web.

Campos minimos  del

Genera un mensaje durante el
proceso.

Cumple
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TIVIDA
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VERIFICACION DE

formulario:

0. Tipo de Solicitud

En este campo se deben desplegar los
tipos de solicitud establecidos por 1a ley
{peticion, queja, reclamo, sugerencia
solicitud o solicitud de Informacion
publica). En caso de formularse un
derecho de peticion se debe aclarar al
pelicionario que de conformidad con los
mandatos de la Ley 1755 de 2015, su
peficién debera contener los nombres y
apellidos completos del solicitante, de
sU representante y/o apoderado, el
objeto de la peficién y las razones en
las que fundamenta su pelicion,
aclarando que en ningln caso padra ser
rechazada la peticion por motivos de
fundamentacion inadecuada 0
incompleta.

p. Tipa de solicitants

Persona nalural; persona juridica; nifios,
niftas y adolescentes, apoderado

q. Primer Nombre

r. Segundo Nombre
(opcional)

5. Primer Apellido

. Segundo Apellido
(opcional)

El conjunto de palabras con las que
jurldica y oficiaimente se ihdividualiza,
identifica y designa cada persona. Toda
persona liene derecho a  su
individualidad y por consiguiente al
nombre que por ley le corresponda. El
nombre comprende, el (los) nombre(s) y
@l {los) apellida(s).

u. Tipo de identificacion

Tipo de identificaciéon C.C. ___ C.E. __
RC.__Tl__ Otro:_

V. Nlmero de

identificacion

Nomero de identificacion de la persona
que radica la solicitud de informacién

w. Razon Social

Hace referencia al nombre y firma por
los cuales es conocida una compafia
mercantl de  forma  colectiva,
comanditaria o anénima.

A NIT

Nimero de identificacion  tributario
asignado a npersonas juridicas y
naturales por la Direccion de Impuestos
¥ Aduanas Nacionales.

y. Pais

Nombre o denominacion con el que se
identifica una Naclén, reqién o territorio
que forma una unidad geografica,
poliica y cultural. Para el caso,
corresponde al pals de |a persona que
radica la salicitud de informacion, el cual
debe = corresponder a una lista
desplegable para que el usuario haga la
eleccion.

CUMPLIMIENTQ

T R R

HEHIGE

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple
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z. Departamento

Contiene el nombre de entidades
lerritoriales, |as cuales tienen autonamia
para la administracion de los asuntos
seccionales y la  planificacion
promocién del desarrollo econémico y
social dentro de su lerrtorlo en los
terminos  eslablecidos por I3
Conslilucion. Para el caso, corresponde
&l deparfamento de la persona que
radica la solicitud de informacion, el cual
debe corresponder a una lista
desplegable para que el usuario haga la
eleccion

aa. Municipio

Contiene el nombre de la entidad
territorial fundamental de la division
politico-adminisirativa  del  Estado
colombiana, con autonomla politica,
fiscal y administrativa dentro de los
limites que le sefialen la Constilucion y
|as leyes de la Repliblica. Para el caso,
corresponde al municiplo de la persona
que radica la solicitud de informacién, el
cual debe corresponder.a una lista
desplegable para que el usuario haga la
gleccion.

ab. Direccion

Define el conjunto de signos
alfanuméricos mediante los cuales se
identifica la ubicacidn de un sujeto u
objelo en una zona geogrifica
determinada. Para el ¢caso, corresponde
a la direccidn de la persona que radica
la solicitud de infarmacién.

ac. Correo electrnico

Identificador especifico de Intemet que
contiene una cadena de caracteres
localmente interpretada seguida por el
carécter especial @ y posteriormente un
dominio Internet, que permite a los
usuarios enviar y recibir mensajes, Para
el caso, comesponde al carreo
electronico de la persana que radica la
solicitud de informacin.

ad. Teléfono fijo

Corresponde al nimero telefénico fijo

de la persona que radica |a solicitud de
informacién,

ae. Teléfono mavil

Corresponde al nimero telefénico mavil

de |a persona que radica la solicitud de
informacién,

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple
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al. Contenido de |la
solicitud

Corresponde a la caja de texto donde
se detalla la salicitud de Informacion,
teniendo en cuenta que de conformidad
con los mandatos de la Ley 1712 de
2014 no se requiere justificacion,

ag. Archivos o
documentos

El formulario debe contar con un
espacio para que los usuarios envien
documentos o archivos como soporie
de su solicitud (archivas de texto, hoja
de caleulo, video, .audio, imégenes,
enlre ofros). Para esto el sujeto
obligado debe establecer un sistema de
seguridad en la recepcion de dichos
documentos.

ah. Opcion para elegir el
medio de respuesta

El formulario debe contener un campo
que permita al usuario elegir el medio
por el cual quiere recibir respuesta de la
solicitud de informacion pablica.

al. Informacién sobre
posibles costos
asociados a la respuesta

El formulario debe contener un campo
en que informe sobre los costos de
reproduccion de la informacién pblica,
individualizando el costo unitario de |os
diferentes tipos de formalo a través de
los cuales se puede reproduclr la
informacian,

Cumple

Cumple

Cumple

No se evidencia

Fuente: Malriz de Cumplimiento V.4 Ley 1712 da 2014, Decrelo 103 dz 2015, compllada en el Decreta 1081 de 2015

12, CATEGORIA ACCESIBILIDAD WEB

NORM | OBSERVACIONES DE

SUBCA,‘I”EGORi DESCRIPGION EXPLICAGION ATIVID | LA VERIFICACION DE
AD CUMPLIMIENTO

12.1, a. ,El sitio web de su | La pregunta hace referencia a la
Accesibilidad en | Entidad cumple con |norma técnica NTC5854, donde
medios los criterios  de|existen fres posibilidades que
electrénicos para | accesibilidad de nivel |indican el cumplimiento  de iy b
la poblacionen | A? accesibilidad web: A, AA y AAA; Va9 icency
situacion de ello en concordancia con el articulo
discapacidad 5 de la Resolucién 3564 de 2015
visual de MINTIC.
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Fuente: Malriz de Cumplimiento V.4 Ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015, compilado en el Decrato 1081 de 2015
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Teniendo en cuenta el derecho de acceso a la informacién piblica genera la obligacién correlativa de
divulgar proactivamente la informacion publica y responder de buena fe, de manera adecuada, veraz,
oportuna y accesible a las solicitudes de acceso, lo que a su vez conlleva la obligacion de producir o
capturar la informacion plblica. Y siguiendo el Principio de méxima publicidad para titular universal®, del
que se refiere el Articulo segundo y Otros principios de la transparencia y acceso a la informacion
publica™, Articulo tercero de la ley 1712 de 2014 y de Una vez observada la Matriz de Cumplimiento V.4
de la Ley 1712 de 2014 y el Decreto 103 de 2015, (compilado en el Decreto 1081 de 2015), como sujeto
obligado se evidencia:
© Todas las categorias establecidas en la matriz de cumplimiento se encuentran registradas en el
sitio Web de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.
© En cuanto a las subcategorias, lo mismo que en las categorias todas son reconocidas; sin
embargo, de manera reiterada son observadas varias de las subcategorias pues la informacién
se encuentra incompleta, desactualizada, no cumple con lo establecido en la norma ylo la
informacion no corresponde a lo referido en la subcategoria
© Se reiteran las observaciones, muestran debilidades por estar incompletas, desactualizadas, no
corresponder a lo solicitado, desorganizada, entre ofras, en algunas de las descripciones, en
donde se enumeran variables de lo que debe contener la subcategoria.

Con el fin de verificar el formulario de solicitud de informacion se realizé solicitud de informacién publica,
con el tema de los servicios habilitados con que cuenta la E.S.E., con el siguiente resultado.

e Elformulario cumple con descripcion realizada en la matriz de cumplimiento.
o |arespuesta recibida fue la sigulente:

® Principio de méxima publicidad para fitular universal. Toda informacion en posesian, bajo conlrol o custodia de un sujeto
obligado es piblica y no podra ser reservada o limitada sino por disposicién constitucional o legal, de conformidad con |a presenta
ley.

10 Principio de transparencie, Principio de buena fe, Principio de facflitacion, Principio de no discriminacion, Principio de gratuidad,

Principio de celeridad, Principio de eficacta, Principio de la calidad de fa informacion, Prineipio de fa divulgacion proactiva de fa
informacion, Principio de responsabilidad en ef uso de la informacion,
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A la solicitud de informacién, con referencia a los servicios habilitados en el primer parrafo extiende la
respuesta al portafolio de servicios, portafolio que solamente registra la sede Bogota y la direccion IP
entregada nos conduce a un error y en el tercer parrafo “informan que para buscar los servicios que fiene
habilitados una institucion el gobierno nacional cuenta con un acceso a través de /s pagina REPS donde
ingresa cualquier ciudadano como invitado y allf puede acceder a la informacién de una institucién a sus
sedes y dentro de cada sede los servicios habilitados”. Con la respuesta recibida a la solicitud se puede

determinar que no se cumplen los principios de la transparencia y acceso a la informacién publica,

CONCLUSIONES

Realizada la verificacion de la Matriz de Cumplimiento V.4 de la Ley 1712 de 2014 y el Decreto 103 de

2015 todas las categorias y subcategorias se encuentran expuestas en el sitio WEB de la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana. :

Las columnas de descripcion, explicacion y normatividad que lo sustenta, complementan la verificacion de
cumplimiento y permite observar que la informacién contenida en varios items no se encuentra
actualizada, no esta completa, no esté organizada, no corresponde a lo vigente en la entidad, entre otras.

La tabla adjunta contiene por descripcién las debilidades en los items que una vez verificados no

‘Sé(\/ cumplen los principios de transparencia y acceso a la informacién plblica, establecida por norma.
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CATE
GORIA DESCRIPCION OBSERVACIONES DE LA VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO
1 SUBC ;
Actives de informacién enlace & datos.gov.co, Gllima actualizacion 8 de
noviembre de 2020.
0q |2 Publicar dalos abiertos generados por el Indice de informacién clasificada y reservada enlace a datos.gov.co lltima
: sUjeto obligado en su sitio web. aclualizacion 8 de noviembre de 2020,
Egresos hospitalarios por procedencia conduce a datos.gov.co en donde |a
(ltima actualizacion es de 15 de octubra de 2020,
21 EWP;’;’:"::; ooalos abiertos en el pOral | mas actualizaciones en octubre (15)y Noviembre (5) de 2020
a. Estudios, investigaciones y ofro fipo de | Listado de: revistas, clasificados, plantilla poster, rotaciones, gonvenios,

29 publicaciones de interés para cludadanos, | Investigaciones.

' usuarios y grupos de Interés, definiendo una | Fiujogramas, metodologia de investigacion, (sin el formato de la E.S.E. ni
periodicidad para estas publicaciones. firmas y/lo autor), no s& evidencia la periodicidad de las publicaciones.
a. Convocatorias dirigidas a cludadanos, Convocatorias pablicas de 2020; 15, de 2021: 11; Contralacién directa de
usuarios y grupos de interés, especificando 2020: 0, de 2021: publicada la convocatoria No.11; Subasta Inversa de

23 b i

. objetivos, requisitos y fechas de participacion | 2020 2021 no hay.
en dichos espacios. Invitacion a cofizar de 2020 y 2021: 0.

29 3;3L':SLTa;ﬁ’gaﬂzﬂifloogf:;ﬂ:ﬂ ;";:LE::' 105, | portafciio de servicios incompleto; Programacién de especialistas 2020,
Publicadas 25 Caracterizaciones de procesos, de los cuales estan:
desaclualizados el 56% ( apoyo diagnéstico, atencién paciente
ambulatorio, atencién al paciente de urgencias, atencion al paciente

P quirdrgico, atencién farmacéutica, bance de sangre, Direccionamiento

33 g&;;?gﬁ:gzg l';:’g;gg"?g;“:rg:;a I8 toma de esirategico, esterilizacion, gestién de tecnologia biomédica, gestion talento

' humano, gestion financlera, gestion juridica; hoteleria hospitalaria, gestion
de la infraestruclura, sin verificar 40% (no se encuentran en el sistema de
gestion de calidad integrado ALMERA), vigente 4%. No hay publicados
procedimientos.

34 | a. Eslructura organica de la entidad. No carresponde a la Normatividad de Estructura vigente,

; : El organigrama publicado de la estructura orgénica de la E.S.E. No

34 If:;rﬁ'qt;?gc:ggeg;g?'n:sr:bgll;éﬁca ¥ legible, en un corresponde a lo establecido en la norma, ni a lo establecido en el manual

i de funciones y competencias. No contiene las unidades funcionales.
¢. Descripcion de la estructura orgénica, | Publicados: el decreto 178 de 2006 por el cual se prueba el acuerdo 015 de
34 |donde se dé informacién general de cada | 2005 y el decreto 190 de 2007 por el cual se aprueba el acuerdo 016 de
division o dependencia, 2007. No contiene las unidades funcionales.
El enlace de 'Informacion de servidores pablicos y contralistas', nos lleva al
enlace del SIGEP, verificada la informacién se registran 412 servidores

35 | a Nombres y apellidos completos. plblicos, alguno de ellos ya no tiene vincule con la Entidad, de los
directivos de la E.S.E. a la facha, en varios de ellos se no se encuentra su
registro.

El enlace 'Informacién de servidores publicos y contralistas, nos lleva al
; enlace del SIGEP, verificada la informacion de los directivos de la E.S.E.,
35 gé;fr:?érﬁlgpanamenmyCiudad o en varios de ellos aun cuando se encuentra sus nombres y apellidos
' registrados no cuentan con la informacién de ciudad, departamento y pais
de nacimiento.
El enlace ‘Informacion de servidores piblicos y contratistas’, nos lleva al
ooy enlace del SIGEP, verificada |a informacion de los directivos de la E.S.E,,

35 |6 Formacién académioa. en algunos de ellos aun cuando se encuentran sus nombres y apellidos

registrados no cuenta con la informacion de la fermacion académica.
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35

d. Experiencia laboral y profesional.

El enlace ‘Informacion de servidores publicas y contratistas’, nos lleva al
enlace del SIGEP, verificada la informacién de los directivos de |3 ES.E,
en algunos de ellos aun cuando se encueniran sus nombras y apellidos

registrados no cuenta con la informacién de |3 experiencia laboral y
profesional.

35

e. Empleo, cargo o actividad que desempeiia
(En caso de contratistas el rol que desempefia
con base en el objeto contractual).

El enlace 'Informacion de servidores pblicos y contratistas’, nos lleva al
enlace del SIGEP, verificada la informacion de trabajadores en mision de
las EST, no  se  ancuenira ninguna informacion.
Hay archivo de Excel que contiene de 530 contratos de 2020 de-prestacion

de servicios en cada uno esté el objeto, el valor fecha de inicio y fecha de
terminacion de cada contrato.

35

f. Dependencia en la que presta sus servicios
en la entidad o institucion

El enlace 'Informacién de servidores plblicos y contratistas’, nos lleva al
enlace del SIGEP, verificada la informacion de los directivos de la E.S.E.,
en los que cuentan con el registro de la informacién, no registra la
dependencia en la que presta sus servicios en la E.S.E.

35

g. Direccitn de correo eleciranico institucional,

En el enlace 'Informacion de servidores piblicos y contratistas, enlace del
SIGEP, se verificd la informacion de los directivos de la E.S.E., en ellos se
encuentra la direccion de correo atencion.usuario@hus.org.co,

3.5

h. Teléfono Institucianal,

En el enlace 'Informacién de servidores plblicos y contratistas', enlace del
SIGEP, se verificd la informaclén de los directivos de la £.8.E., en varios de
gllos no se encuentra el niimera de teléfono Institucional.

3.5

i Escala salarial segln las categorias para
servidores ptiblicos yfo empleados del sector
privado.

No hay ragistro de la escala salarial.
Se encuentra publicada |a resolucién No. 2038 de septiembre de 2020 que
aprueba el acuerdo 028 de 2020, en donde aprueba el incrementa de
asignaclones basicas de 2020,

3.5

j- Objeto, valor total de los honorarios, fecha
de inicio y de terminacion, cuando se trate
contralos de prestacion de servicios.

No hay registro del Objeto, valor total de los honorarios, fecha de inicio y de
terminacion, cuando se trate contratos de prestacion de servicios,

4.2

b. Informacion organizada por tipo de norma,
temética y fecha de expedician de la mas
reclente a la mas anfigua o un buscador
avanzado teniendo en cuenta filtros da palabra
clave, tipo de norma y fecha de expedicion.

En archive EXCEL La informacién se encuentra organizada por proceso
(hojas de Excel) contiene tipo de norma, numero, fecha de expedicion ¥

epigrafe. No hay buscador adicional, en varios de ellos hay enlace para ver
la narma.

4.2

c. Normas publicadas dentro de los siquientes
5 dias de su expedicion,

El archivo Excel aun cuando se encuentra revisado no esta actualizada la
normatividad Intemna y exlema, no es publicada dentro de los cinco dias de
su expedicldn, no s& cumple el principio de oportunidad y publicidad.

4.3

a. Todas las normas generales y
reglamentarias relacionadas con su operacién,

Contiene el mismo archivo de Excel con la normatividad externa e Interna
en  varios de  ellos  desactualizada e  incompleta,
No se observan politicas, lineamientos o manuales, metas y objetivos de
las Unidades Funcionales de conformidad con los programas, ni auditorias
al gjercicio presupuestal e indicadores de desempefio,

6.1.1

&, Politicas y lineamientos sectoriales e
instilucionales.

6.1.1. Publicadas el Manual de funciones y competencias 2016, dieciocha
(18) politicas, desaclualizadas cinco (5), faltan ‘Responsabilidad
Empresarial y Ambiental', ‘Palitica Investigacion’, 'no reust de dispositivos
medicos de uso Unlco', 'politica de Control Interno’, 'Politica prescripcion'.

6.1.2

b. Manuales.

6.1.2. Publicados doce (12) manuales, desactualizados cuatro (4), faltan
publicar politica de seguridad de la informacion, 'manual digitalizacién
sistema ORFRC', 'manual de radicacidn sistema ORFEQ, enlre otros.
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6.1.3. Publicaciones desactualizadas, no hay publicacién del Plan indicativo
613 | & Planes estratégicos, secloriales e Vigente, de seguimientos al POA 2020 y su cumplimiento, el POA 2021, los
" | institucionales. planes docs (12) que forman parte del decreto No.618 y demés planes de
laE.S.E.
6.1 | d. Plan de Rendicién de cuentas, No se evidencia Plan(s) de accidn,
Publicado el Plan de acclén para los procesos de salud con participacion
6.1 | e. Plan de Servicio al cludadano, cludadana de 2019, no hay publicados el de la vigencia 2020 y 2021, ni los
seguimientos correspondientes.
No se cuenta con Plan Anti-ramites. a la fecha, en el enlace No se cuenia
6.1 | f Plan Anti-ramites. con Plan Anti-rémites. a la fecha, en el enlace se registran 6 tramites,
todos inscritos, tres racionalizados y una OPA,
h. Contenido de toda decision y/o politica que
haya adoptado y afecte al piblico, junto con , s
B BUS fundamenx:as y toda interpretacion Na conliene fnformacitn.
autorizada de ellas.
a. Objetivos
b. Estrateglas Publicados los Planes de Accidn integrados 2019 y 2020 de 2021 tres (3)
¢. Proyectos documentos Plan Operalivo Anual de la E.S.E. Hospital Universitario de |a
d. Metas Samaritana sin especificar la vigencia, sin firmas y a qué sede corresponde,
g2 |& responsables
f. Planes generales de compras No se evidencia.
g, Distribucion presupuestal de proyecios de A
Inversién Junto a los indicadares de gestion. No sé evidencia.
h.  Presupueste  desagregado  con ;
madifcasiones No se evidencia, ]
a, Proyectos de invarsion o programas que se
ejecuten en cada vigencia. Los proyectos de
inversion deben ordenarse segin la fecha de | Publicadas certificaciones proyectos de Inversion 2018 a 2020, informes de
63 inscripcion en el Banco de Programas y | avances de proyectos de Inversion 2019 e informe de gestion de proyectos
' Proyectos ~ de  Inversion  nacional, | registrados en el Plan Blenal de Inversiones del primer trimestre de 2020,
departamental, municipal o distrital, segin sea | No hay enlace al Plan Bienal de Inversiones
el caso, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 77 da la Ley 1474 de 2011, i
Informes de gestion anuales desaciualizados.
- ' .« | Informes de gestion trimestrales desactualizados y sin oportunidad en su
ajoMgf:é Gbé?:c')m%: r:r'\?afnt:{j: dde ognastsugn publicacion, Se incumple la publicacion trimestral. Informes de Gestign
64 |V TR0, ) O ianes | Anuales publicados de 2012 a 2018 y Ia Guia de Evaluacién de Ia geslion
programas  operativos y demés planes bl p 2005 bllcacié d B Funcid b
exigidos por la normatividad. piica ~ de 2905,  publicacién de Ja  Funcin publica.
Informes de gestion trimestrales de 2014 a 2020, tltimo informe de gestion
publicado corresponde al primer trimestre de 2020
Fublicado en planeacion geslion y control/ informes de gestion, evaluacién
74 |2 Informe enviado al y Auditoria/ Informe Asamblea de Cundinamarca, ullimo publicado abril de
" | Congreso/Asamblea/Concejo. 2018,
Ultimo informe pelitico presentado a la asamblea 5 de julio de 2020.
¢. Indicar, como minimo, el tipo de control que
74 | se efecuta al interior y exterior (fiscal, social, | Sin evidencia
palitico, ete.).
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75

a. Normas, pollticas, programas y proyectos
dirigidos a poblacion vulnerable de acuerdo
€on U mision y 1a normatividad aplicatle.

No corresponde a la descripclén - Explicacion.  Publicado: Circular 0029 de

agosto de 2017 de Min salud, asunto: Envio de los datos al Ministerio de
Salud y Proteccién Social del registro individual - RIPS de las atenciones
realizadas a personas exiranjeras en las instituciones prestadoras de
servicios de salud; y enlace para Ingresar a ALMERA

8.1

a. Informacion de su geslién contractual con
cargo a recursos plblicos en el SECOP,

En |a vigencia 2020 el consecutivo de contratos registra un total de 1242
contratos, cada uno de ellos conduce al enlace del sitio WEB de publicacitn
en el SECOP, De 41 contratos (163, 174, 274, 276, 248, 315, 325, 352,
378, 382, 398, 417, 421, 424, 439, 495, 497, 548, 559, 571, 572, 598, 613,
661, 683, 719, 741, 806, 807, 855, 912, 913, 914, 928, 549, 1084, 1159,
1160, 1177, 1181, 1193, 1194, 1197), no se evidencia la publicacion,
coresponde  al  3.30%, de les contralos en el SECOP.
Del 2021 hay publicados contratos del mes de enero, febrero y abril, que
corresponden al 756% del total de contratos del primer cuatrimestre de 2021,

8.2

a. Aprobaciones, autorizaciones,
requerimientos o informes del supervisor o del
interventor, que prueben la ejecucion de los
conlratos.

Se evidencia la misma informacién del numeral 8.1, anterior, no hay
publicacion de aprobacitn de la supervisian, requerimiente o informes de
suparvisidn que evidencien |a ejecucién de los contratos.

8.3

a. Manual de contratacion, que contiene los
procedimientos, lineamientos y politicas en
materia de adquisicion y compras.

Aun cuando se registra: 'Manual de contratacion, supervisian & Interventoria
y procedimiento declaratorio de cumplimiento, al abrir el enlace se
encuentra publicado el contrato de suministro 520 de 2021,  No contiene
lo de |a descripcion.

8.4

b. Enlace que direccione al PAA publicado en
el SECOP,

El enlace al sitio WEB del SECOP conduce al Plan de adquisiciones 2020,

10.2

b. Dispanible en el portal www.datos.gov.co.

ultima fecha de aclualizacitn noviembra de 2020

104

|. Procedimiento participativo para la adopeién
y aclualizacion del Esquema de Publicacion.
Los sujetos obligados, de acuerdo con el
regimen legal aplicable, Implementaran
mecanismos de consulta a ciudadanos,
interesados o usuarios con el fin de identificar
informacion que pueda publicarse de manera
proacliva y establecer los formatos alternativos
que facliten la accesibilidad a poblaciones
especificas.

No s evidencia

10.5

a. Plan para facilitar la identificacion, gestian,
clasificacion, organizacién, conservacién y
disposicion de la informacion  plblica,
elaborado segin lineamlentos del Decreto
2609 de 2012, o las normas que lo sustituyan
o modifiquen.

Se cuenta con un programa de gestion de la informacitn, <codigo de
documento 01GIS11-V1, elaborado y aprobado en junio de 2018, el
documento no contiene las politicas para la geslion de documentos
glectranicos y no se encuentra Integrado al sistema Nacional de Archivos,

106

a. Listado de series, con sus correspondientes
tipos documentales, a las cuales se asigna el
liempo de permanencia en cada etapa del
ciclo vital de los documentos.

Publicadas las TRD convalidadas y aprobadas por acto administrativo, para
en cuarenta y siete (47) dependencias de la E.S.E., no se cuenta con las
tablas que Incluyan |a UFZ y el HRZ.

10.6

b. Adoptadas y actualizadas por medio de acto
administrativo o documento equivalente de
acuerdo con el régimen legal al sujeto
obligado, de conformidad con lo establecido
por &l acuerdo No. 004 de 2013 del Archivo
General de la Nacion,

La resolucldn No. 0351 de septiembre de 2015 adopta las TRD, luego de
ser convalidadas por el Consejo departamental de archivo. LA TRD no
esta conforme al dltima Acuerdo emitido por la Junta Directiva en donde se
establece la  organizacién interna,
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GORIA DESCRIPCION OBSERVACIONES DE LA VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO
[SUBC.
" Esquema de publicacién ley 1712 de 2014, raquiere madificaciones, alguno
a. Registro de publicaciones que contenga los | enface no se pueden abrir de 68 19 no se pueden abrir (19/68*100=
10.7 | documentos publicados de conformidad con la | 27.94), ofros aun cuando abren conducen al inicio del enlace de
Ley 1712 de 2014, transparencia y acceso a la informacion, la frecuencia de actualizacion no
corresponde & lo publicado,
- P ENLACE NO SE PUEDEN ABRIIR DE 68 19 NO SE PUEDEN ABRIR
10.7 | b. Autométicamente disponibles. (19/68*100= 27,94),
b. Acto administrativo o documento ; : ]
equivalente donde se molive de maneca Pghl;clen?a cigcular No 12%1 9(102})?0(_)61? qe dile;mbt;ra de |201_9 Ft:on astmg.:-.
108 | individual el costo unitario de los diferentes | 3°Tnsaclon y cceso de la historia clinica, establece el acapite costo de
lipos de formato a través de los cuales se reproduccion establece el pago por hoja de la historia clinica, suscrito porel
puede reproducir |a informacian. grienieue latecha.
a. Informe de todas las peticiones, quejas, |, .. o .
reclamos, denuncias y sollctudes de acceso 3 I?glcador%? c:ie(nj la Igﬁimlontd%%g?s\[’)': trlrnastralzs da; Bagota, dL!FZc'I HRdZ.
1010 |la informacién recibida y los tiempos de uiimo publicado | lrimestre : respuelstal @ aigunos radicados de
. o ; peficion, que para 2021 se encuentran veinticuatro (24), para el 2020
respuests, junto con un analisis resumido de ; :
Vehizratas iy ochenta (80) Informacion parcial,
1040 |© Nimero de solicitudes que fueron | No se evidencia en el dltimo Informe - | Irimestre 2021 de Bogota, HRZ y
' trasladadas a otra institucion. UFZ - laInformacién correspondiente a las solicitudes trasladadas.
1040 |® Nimero de solicitudes en |as que se negd el | No se evidencia en el Gltimo informe - | frimestre 2021 de Bogota, HRZ y
' acceso a la informacian, UFZ - la negacion de acceso a la informacian.
a, ¢El sitio web de su Entidad cumple con los
"1 | crterios de accesibiidad de nivel A? Nose evidsncio

Con la solicitud de informacion realizada
lo establecido en la descripcion sin embargo

Fuente: Matriz da Cumplimiento V.4 Ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015, de 2015 formulario: Sujeto Obligado Tradicional

para verificar cumplimiento del formulario se da cumplimiento a

su respuesta no aplica los principios de |la

transparencia y acceso a la informacién pablica del derecho de acceso a la informacién,

El acceso a la informacion es un ejercicio diario que los ciudadanos llevan a cabo para acercarse a la
administracion publica, conocer informacion general y de interés, ¥ garanlizar ofros derechos. Asi, el
derecho de acceso a la informacion publica no sélo es fundamental para hacer control social a la
administracion publica, conociendo sus actuaciones, sino que también es esencial para la realizacion y
ejercicio de otros derechos fundamentales. En esta medida una sociedad bien informada, es una sociedad
empoderada que ejerce sus derechos plenamente, que exige y que hace control sobre lo que le afecta,

RECOMENDACIONES
Para dar cumplimiento a la informacion publicada en el sitio WEB se recomienda:

e Cumplir con los principios de transparencia y acceso a la informacion publica. El derecho de acceso a

CIS( la informacién no radica Gnicamente en la obligacién de dar respuesta a las peticiones de la
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sociedad, sino también en el deber de publicar y divulgar documentos y archivos que plasmah la
actividad de interés piblico, Ia entidad esta en el deber de proporcionar y facilitar el acceso a la
informacion de la entidad a todas las personas que lo soliciten, en los términos mas amplios posibles,
debera ser oportuna, objetiva, veraz, completa, reutilizable, procesable y estar disponible en formatos
accesibles para los solicitantes e interesados en ella, y a través de los medios y procedimientos que
al efecto establezca la ley, excluyendo exigencias o requisitos que puedan obstruirlo o impedirlo.

e Conforme a las tablas presentadas en el presente informe de verificacion y cumplimiento, se exhorta
dar cumplimiento en los items, en donde se requiera; ya que la informacion de Ia entidad debe estar

actualizada, organizada, completa y que corresponda a lo establecido por la ley 1712 de 2014 y
decreto No. 103 de 2015.

e LaE.SE. generar acciones y /o actividades que permitan mantener actualizados los datos abiertos en
el portal www.datos.qov.co.

e La entidad debe dar cumplimiento al Registro Nacional de Bases de Datos - RNBD, el cual es un
directorio publico de las bases de datos, acorde con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y a los
principios de la ley 1712 de 2014,

e Elinforme de Auditoria elaborado por la Procuraduria General de la Nacion, entregado en el afio de

2020, establece observaciones que en el presente informe de Auditoria persisten por lo que se
exhorta a dar cumplimiento de estas.

POLITICA DE CERO PAPEL

La iniciativa Cero Papel™, tiene como objetivo establecer los lineamientos para contribuir a una gestion
publica efectiva, eficiente y eficaz, al reducir el uso del papel en las entidades publicas, tanto en sus
procesos internos como en los servicios que prestan a los ciudadanos.

El Gobierno Nacional inicié un proceso de implementacion de la politica cero papel en Colombia desde el
afio 2012, para tal efecto, a través de |a Directiva Presidencial 004 en el marco de la Politica de Eficiencia
Administrativa y Cero Papel en la Administracion plblica, se establecieron los primeros lineamientos
relacionados con estrategias para incrementar tanto la eficiencia administrativa, con el fin de racionalizar,
simplificar y automatizar los tramites y los procesos internos y promocion de programas encaminados a

éjr?)ﬂejmr el medio ambiente.

" Decreto ley 2106 del 22 de noviembre del 2019
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Con el proposito de promover buenas practicas de la politica cero papel en |a E.S.E. Hospital Universitario
de la Samaritana,- Bogotd -HRZ ~ UFZ y para conocer la realidad de la situacion actual, objeto de la
presente AUDITORIA, se construyeron, organizaron y elaboraron los indicadores, teniendo en cuenta
para ello la informacion obtenida de cada una de las sedes a partir de los cuales los resultados podran
ser utilizados como instrumentos de planeacion, en la construccién de una politica sélida y positiva y
para analisis, definicion de Objetivos y metas coordinados con los objetivos estratégicos de la Entidad y
la revision de los alcances obtenidos hasta el momento en la implementacién de los programas

ambientales ‘ESTRATEGIA CERO PAPEL' Reducir el consumo de papel generando una cultura de
buenos habitos

% |mprimir solo cuando sea necesario
% No generar fotocopias innecesarias
% Escanear documentos para soportes de gestion y personales.

INDICADORES

En la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, en el periodo comprendido entre septiembre 28 de
2019 hasta enero 26 de 2021 se verifict el consumo de papel conforme la informacién registrada en los
contratos cuyo objeto es ‘Servicio de Outsourcing de impresion seglin especificaciones técnicas
individuales para, la E.S.E. Hospital Universitario de la samaritana, junto con todo el hardware, insumos
(toner, papel, repuestos, efc.), administracion, recurso humano y mantenimiento necesario para toda la
plataforma de impresion ofertada’, contratista VAMAR COPIERS S.A, el costo por hoja es de cuarenta y

dos pesos ($42.), con el gramaje minimo de setenta y cinco gramos (75 gr.) y un color de alta blancura,
constituido en Impresiones, copia, cambio de impresoras, copia color.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - BOGOTA

En la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana — Bogota, se verificé el consumo de papel para todas
las dependencias, conforme la informacion registrada en los contratos 214- de 2019, 404 de 2020 y 927

de 2020, carpetas contractuales, presenta los siguientes indicadores segln facturacion y presentacion de
la cuenta para pago por parte de la Entidad:
Consumo de papel

PERIODO TOTAL NUMERO (Hojas) TOTAL VALOR (Pesos)
SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2019 1,084,015 46,810,568
OCTUBRE -NOVIEMBRE 2019 1,166,068 50,784,256
NOVIEMBRE DICIEMBRE 2019 1,104,143 47,541,511
DICIEMBRE 2019-ENERO 2020 1,017,084 43,432,451
ENEROQ -FEBRERO 2020 1,108,096 47,343,647
FEBRERO- MARZO 2020 1,094,346 47,796,653
MARZO -ABRIL 2020 " 783,898 33,442,115
ABRIL -MAYO 2020 684,425 29,920,011
MAYO -JUNIO 2020 742,016 32,082,917
JUNIO -JULIO 2020 739,386 31,891,190

é&, JULIO-AGOSTO 2020 768,669 33,520,132

7 =
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PERIODO TOTAL NUMERO (Hojas) |  TOTAL VALOR (Pesos)

AGOSTO-SEPTIEMBRE 2020 804,712 36,128,664
SEPTIEMBRE- OCTUBRE 2020 535,997 22,671,421
OCTUBRE - OCTUBRE 2020 513,872 22,894,329
CTUBRE NOVIEMBRE 2020 814,496 34,958,569
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2021 1,049,326 44,857,788
DICIEMBRE-ENERO 202112 1,220,957 52,196,791

Fuente: Contratos - Cuentas mensuales.

Con la informacion recolectada de los contratos y presentada en la tabla y en la grafica a continuacién se
evidencia que el consumo de papel en el periodo fue de 15.222,406 hojas de papel, con un costo total de

$ 657, 282,313, promedio por periodo facturado y presentada la cuenta es 895.436 hojas de papel para un
valor pmmedm de $38.663.665.

CONSUMO DE PAPEL BOGOTA, SEPTIEMBRE 2019 ENERO DE 2021
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Comparando periodos iguales se evidencian las siguientes variaciones en el consumo de hojas de papel y
teniendo en cuenta las caracteristicas de la wgenma 2020 y 2021 en la prestacién de los servicios de

? Periodo de facturacion 16 de diciembre de 2020 a 26 de enero de 2021
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salud, las variaciones en el consumo tienen tendencia permanente a la baja, en donde periodo de mayor

baja, el 30% es octubre - noviembre de 2020 y el promedio de baja en los periodos vistos es de 11 puntos
porcentuales.

Comparativo por periodos

PERIODO NERO DE Aty EE':«TEIEmRsEzzgzzf YARIATION
(E) (Numero de hojas) | () (nimero de hojas) UiE)
SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1,084,015 1,049,869 3%
OGTUBRE -NOVIEMBRE 1,166,068 814,496 -30%
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 1,108,143 1,049,326 5%
DICIEMBRE -ENERO 1,017,084 948.105 7%

Fuente: Contratos - Cuentas mensuales.

- i——— T =g I — P
E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA- BOGOTA -
COMPARARTIVO PERIODOS
1,200,000
1,000,000
@000
00000
00000
0000
. sEp.Tl-EiVﬂ‘hE* > OC;UEHE NOVIENBRE DICIEMBRE -EWERO
OCTUBRE NOVIENBRE DICIEVERE
B SEPTIEMBRE 2019 A ENERO DE 2020 ESEPTIEMBRE 2020 A ENERO DE 2021

HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA - HRZ

En-la sede Hospital Regional Zipaquira-HRZ de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana se
verifico el consumo de papel para la direccion y &reas de prestacion de servicios de salud desde
G&/noviembre de 2019, fecha en que inicia la prestacion de servicios de salud, conforme la informacién

1
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registrada en las carpetas de los contratos 561 de 2019 y 924 de 2020, presenta los siguientes
indicadores seglin facturacién y presentacién de la cuenta para pago:

Consumo de papel

PERIODOS TOTAL, NUMERO (Hojas) TOTAL, VALOR (Pesos)

NOVIEMBERE -DICIEMBRE 2019 133,501 5,607,042
DICIEMBRE 2019 -ENERO 2020 252,383 10,600,086
ENERO -FEBRERO 2020 295,271 12,401,382
FEBRERO -MARZO 2020 . 318,341 13,370,322
MARZO ABRIL 2020 222,566 8,347,772

ABRIL -MAYO 2020 121,501 5,103,042 .
MAYQ -JUNIO 2020 205,101 8,614,242

JUNIO -JULIO 2020 230,321 9,673,482

JULIO - AGOSTO 2020 315,554 13,253,268
AGOSTO -SEPTIEMBRE 2020 418,575 17,622,150
SEPTIEMBRE- OCTUBRE 2020 282,273 11,861,234 &
OCTUBRE - NOVIEMBRE 2020 280,750 12,220,770
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2020 284,981 12,004,428
DICIEMBRE 2020 - ENERO 2021 329,177 13,825,449

___ Fuente: Contralos - Cuentas mensuales.
|
CONSUMO PAPEL HRZ- NOVIEMBRE 2019 - ENERO 2021 |
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Con la informacion recolectada de los contratos y presentada en la tabla y en la grafica se evidencia que el
consumo de papel en el periodo fue de 3,701,295 hojas de papel, con un costo total de $155,504,669,
promedio por periodo facturado y presentada |a cuenta es 264.378 hojas de papel para un valor promedio
de $11.107.476, se incluyen en estos indicadores trescientos noventa y ocho (398) hojas impresas a color,
cuyo valor por hoja es $145 pesos, con un valor total de $57.710,

Comparados, periodos iguales que se evidencian en la grafica, presentan las siguientes variaciones en
cuanto al consumo de hojas de papel y teniendo en cuenta el panorama de salud en las vigencia 2020 y
2021, las variaciones en el consumo tienen tendencia alcista, en el periodo noviembre - diciembre de
2020 se registrd un aumento del 113.5% con respecto al mismo periodo de 2019 y en el periodo
diciembre 2020 a enero 2021 se registr6 un incremento del 30.4% con respecto al periodo diciembre
2019 - enero 2020, en promedio el incremento para los dos periodos es de 72 puntos porcentuales.

HRZ - COMPARATIVO DE CONSUNO DE PAPEL
| ' | |
| | | | |

DICIEMBRE - ENERO

‘ NOVIENVBRE -DICIEVBRE

80,000 00000 150000 200000 250000 300000 350000

NOVIENERE -DICENVERE DICIEMBRE - ENERO
u TOTAL NUVERO 2020 284 981 329477
TOTAL NUNERO 2018 133,501 252,383

UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA - UFZ

En la sede Unidad Funcional de Zipaquira de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, se

desarroll6 la verificacion al consumo de papel en todas las 4reas de los procesos de prestacion de

servicios de salud, conforme la informacion registrada en las carpetas contractuales (facturacion y

cuentas presentadas para pago) de los contratos Nos. 430- 2019, 245 de 2020 y 1018 de 2020, la

consolidacion de esta informacion muestra en la grafica el total de hojas de papel consumidas con su
‘__ﬁv correspondiente valor y registra los indicadores por periodos facturados y presentadas las cuentas:

M
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Consumo de papel
PERIODOS TOTAL, NUMERO (Hojas) TOTAL, VALOR (pesos)
SEPTIEMBRE -OCTUBRE 2019 445,655 18,762,006
OCTUBRE - NOVIEMBRE 2019 500,402 21,070,135
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2019 394,170 16,629,403
DICIEMBRE 2019 -ENERO 2020 T OND ND
ENERO -FEBRERO 2020 560,620 23,656,765
FEBRERO- MARZO 2020 396,102 16,797,685
MARZO - ABRIL 2020 187,821 8,003,636
ABRIL - MAYO 2020 218,259 9,269,081
MAYO -JUNIO 2020 255,644 10,971,888
JUNIO- JULIO 2020 224,933 9,760,203
JULIO - AGOSTO 2020 245 956 10,417,496
AGOSTO- SEPTIEMBRE 2020 298,263 12,643,848
SEPTIEMBRE- OCTUBRE 2020 431,079 18,235,716
OCTUBRE - NOVIEMBRE 2020 267,373 11,621,375
NOVIEMBRE- DICIEMBRE 2020 232,571 10,511,230

— . Fuente: Contratos - Cuentas mensuales.

UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA CONSUMO DE PAPEL
SEPTIEMBRE 2018 A ENERO DE 2021
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La sumatoria de los registros de la tabla de consumo de papel muestran que el consumo de papel en el
periodo fue de 4.658.848 hojas de papel, con un costo total de $198.351.367, en promedio por periodo
facturado y presentada la cuenta es 332.775 hojas' de papel utilizadas para un valor promedio de
$14.167.955, se incluyen en estos indicadores treinta y dos mil quinientos noventa y siete (32.597) hojas
impresas a color, con un valor $145 hoja a color, con un valor total de $4.726.565, el promedio por periodo
de hojas impresas a color es de dos mil ciento setenta y tres (2.173)

Comparados los periodos iguales que se evidencian en la siguiente grafica con su respectiva tabla,
presentan las siguientes variaciones en cuanto al consumo de hojas de papel y teniendo en cuenta el
panorama de salud en las vigencia 2020 y 2021, las variaciones presentadas en el consumo de papel
fueron hacia la baja, en el periodo septiembre — octubre 2020 registran -3.3 % con respecto al mismo
periodo de 2018, octubre — noviembre de 2020 -46.6% con respecto al periodo de 2019 y noviembre -
diciembre de 2020 se reitera la baja en un -4.0 con respecto al mismo periodo de 2019, en promedio
disminucion para los periodos fue de -30.3%.

UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA
COMPARATIVOS CONSUMOS DE PAPEL 20192020
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TOTAL NUMERO 2019 ] TOTAL NUMERO 2020
5 SEPTIEMBRE -OCTUBRE 445,655 . _doms
| [=OCTUBRE - NOVIEWBRE 500,402 267,373 -
m NOVIEMBRE - DICIEMBRE 394,170 2R5NM

CONSOLIDADO DE CONSUMOS DE PAPEL

Una vez reconocida la informacion de consumos de papel para impresiones, copias, cambio impresoras y

e@v copias a color por sedes, el consolidado de consumo de papel se puede apreciar en la siguiente grafica:

X
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
CONSUMO DE PAPEL SEPTIEMBRE 2019 - ENERO 2021
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Las oscilaciones de la grafica indican los consumos de papel en impresiones, copias, cambio impresoras y
copias a color, periodo tras periodo, seglin la ejecucion de los contratos para cada una de las sedes; para
la UFZ en el periodo diciembre 2019 - enero 2020 no se obtuvo informacién yenlasededelaESE. -

Bogota se observo una cuenta adicional, periodo octubre —octubre 2020, hecho que en las sedes HRZ y
UFZ se registre sin informacién en cuanto al consumo de papel.

CONCLUSIONES

El consumo de papel en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, en el periodo aqui
verificado (septiembre de 2019 hasta enero de 2021), presentan en la tabla y la grafica circular las

siguientes cifras:
DESCRIPCION E.S.E. BOGOTA HRZ UFZ TOTAL.,
Numero de hojas consumidas 15,222,408 3,701,295 4,658,848 23,582,549
Peso en gramos por hoja segun contratos 75 75 75
Peso TOTAL en gramos (nimera de hojas
por peso de cada hoja en gramos) 1,141,680,450 | 277,597,152 | 349,413,600 | 1,768,691,202
egSV Consumo de papel en kilos 1,141,680 277,597 349,414 1,768,691
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DESCRIPCION

E.S.E. BOGOTA HRZ UFZ TOTAL
CONSUMO DE PAPEL EN TONELADAS 5I.142 278 349 1,769
Valor en pesos del nimero de hojas 657,282,313 155,504,669 | 198,351,367 | 1,011,138,349
E?Sr’t‘:Ee?taje en el consumo de papel en la 64.5% 15.7% 19.8% 100.00%
Consumo papel por dia 28,400, 8,011 10,353
Dias verificados aproximadamente 536 462 450
Afios 1.47 1.27 1.23
Cansumo de papel por afio en toneladas 77 219 283

El consumo de papel en la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, sedes Bogota + UFZ + HRZ en
el periodo aqui verificado es 23,582,549 de hojas cuyo gramaje minimo es de setenta y cinco (75)
gramos, lo que indica que el consumo en toneladas es de 1.769 toneladas; el 64% de consumo de papel
se registra en la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana —Bogota, el 20% de consumo de papel lo
registra la Unidad Funcional Zipaquira- UFZ y el 16% es consumo del Hospital regional Zipaquira —-HRZ,

como se evidencia en la grafica a continuacion,

Fuente: Conlratos - Cuantas mensuales

CONSUMO TOTAL DE PAPEL POR HOJAS
PERIODO SEPTIEMBRE 2019 HASTA ENERO DE 2021

En el presente informe de Auditoria se verificaron unicamente en los consumos de papel de los contratos
relacionados en cada uno de las secciones de capitulo para los periodos mencionados, la informacion con
éSUEfarencia a los consumos de papel adquirido en la E.S.E. ser4 objeto de nueva Auditoria.
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Con la informacion obtenida se debe Tener en cuenta la viabilidad, de llevar a cabo estrategias que lleven
a una disminucion sobre el consumo de impresiones y copias son:

La formulacion de procedimientos para el uso de impresiones y copias: Seleccion y aplicacion de
metodologias que lleven a disminuir el consumo de papel.

Formulacion de medidas de ahorro de tipo operacional y de cambio tecnoldgico; programas de
concientizacion y compromiso en los servidores piiblicos para el uso racional del consumo de
papel (REDUCIR EL CONSUMO DE PAPEL GENERANDO UNA CULTURA DE BUENOS
HABITOS).

Establecer indicadores de consumo de papel por dependencias (sedes, &reas, dependencias,
oficinas, pisos, ofros), con seguimiento permanente, que conduzca al cumplimiento de los
objetivos y metas de cero papel.

Se promueva el manejo de la informacion en formato digital, el almacenamiento de la informacién
en discos duros, en el sitio web de la entidad o en la base de datos los documentos que se
reciban y se mantendran en archivo digital.

Las carteleras impresas deberan ser ubicadas en sitios visibles, preferentemente en areas en
donde genere un mayor impacto medible y no haya necesidad de generar multiples copias.

SISTEMA UNICO DE INFORMACION Y TRAMITES - SUIT

Verificado el cumplimiento del sistema Unico de informacion y tramites — SUIT en el histérico consolidado
de la estrategia de racionalizacion de tramites o estrategias no implementadas se evidencian los
siguientes tramites de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, la informacién
encontrada en el aplicativo es |a siguiente:

Datos del tramite : Raclonalizacién Priorizacion
Tramite
asoclado a
las normas Ya fue Resultad
Nime antitramites : 0 Tramites a
e ro Moo B0 (Decreto Ley ra;:;z:;al priorizaci | racionalizar
2106 de 2019 on
y Ley 2052 de
2020)
Modelo ) ;
(nico  Hilo 36194 | Terapia Inscrito False 1 32 False
Modelo T i ;
Unico — Hijo 36859 | Historia clinica Inscrito False 20 False
Modelo Radiologia e imagenes i
Unico — Hijo 36325 diagnésticas Inscrito False 1 10 False
Maocelo 36383 | Certificado de nacido vivo | Eliminado False ] 10 True

éﬁ“/ Unico - Hijo
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VERSION: 1.0 FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:;
Datos del tramite Racionalizacion Priorizacién
Tramite
asociado a
las normas Resultad
Tivo Nime T Estado antitramites r::i::l:I 0 Tramites a
P ro (Decreto Ley i priorizacl | racionalizar
\ 2106 de 2019 én
y Ley 2052 de
2020)

Modelo z ; L
Uniso = Hija 36385 | Certificado de defuncién Eliminado False 1 10 True
Modelo Exarmen de laboratorio
Unico — Hijo 36081 dlinico Inscrito False 1 5 False
Modelo Atencién inlcial de .
Unico - Hijo 36587 urgencia Inscrito False 5 False
Modelo Asignacion de cita para la
5 36772 | prestacion de serviciosen | Inserito Falze 5 False
Unico - Hijo

salud
Plantilla . .
Unico - Hijo 36824 | Certificado de paz ysalvo | Inscrito False 5 False

Tramite de dispensacion s

36634 d& medicaiantos Eliminado

Inscritos ocho tramites y una OPA, en el estado hay siste inscritos y dos eliminados, racionalizados cinco,
y el resultado del Avance institucion - Gestion de racionalizacién de tramites a la fecha del presente
informe de Auditoria y registrado en el Aplicative SUIT es:

; Intervenido
FRaiA Fen::ha Nimer Nombre Decreto Ley Tipo Accién de Racionalizacién
Inicio | Fin 0
019-2012
Radiologia e " 7
: - Radicacion, descarga ylo envio
2020 36325 |imagenes Tecnologica ! .
dlagnisticas de documentos electronicos
> Examen de |aboratorio oy Radicacion, descarga ylo envio
220 %8081 | sinioo Teanoldgica | 4 documentos electrénicas
. oo | Reduecion  del  tiempo  de
2020 36194 | Terapia Administrativa respuesta o duracion del framite
Certificado de ; o i
2021 36385 deflinclen Normativa | Eliminacion del tramite
2021 3pagy | Serlficado de:nacido Normativa | Eliminacion del trémite

De los avances, los tramites inscritos de Examen de Laboratorio clinico, radiologia e imagenes
diagnésticas y terapia; que se reconocen RACIONALIZADOS, cuentan con acciones de racionalizacion
implementadas plan de ejecucion, monitoreo y seguimiento; dentro de las particularidades de cada uno de

ecf’;}/estt::s tramites, en la tabla siguiente, cuentan con fecha de finalizacion de su implementacion (en 2020)
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HOIPITAL UNIVEREITARIO
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DATOS | Tipo Modelo Unico — Hijo Modelo Unico - Hijo Modelo Unico - Hijo
Eg”"” Numero 36081 36325 36194
RACIO | Nombre Examen de laboratorio Radiologia & imagenes Terapia
NALIZA clinico diagnasticas
DOS Estado Inserito Inscrito Inscrito
Actualmente los | Entrega de resultados de Rx
resultados de laboratorio |y TAC 3 dias hébiles, j&?ts ; Ireportas de Ga:jses
Situacion clinico se entregan de | Resonancia Magnética 8 dias ?:”? t:sl ; tomados
anterior manera presencial en|después de la toma vy ﬂrg UEOTEI'I‘IB;’IB it 58
horario de 8 am. a 4|ultrasonografia 2  horas zgtrcesaré yhe r;;‘: ) S8
p.m. después de [a toma Sig/d0s Nores eaplics
ACCIO E Entrega de los resultados de
NES !Vle]nra dgt!r:igc?rratg:?o g?n“i:;tgd‘ﬁ: Rx, TAC, Resonancla|Si el paciente acepta se le
DE implementada coiten sleciivnico Magnetica y ultrasonografia | enviaré via correo electronico
RACIO por correo electrénico
N_A'LIZ Evitar desplazamiento Evitar desplazamiento fisico
ACION F fisico de las personas a ;
Beneficio al . de las personas a la entidad ;
IMPLE | . la entidad para Ila Optimizar el tiempo para los
- | ciudadano ylo para la entrega de resultados :
MENT erfidad entrega de resultados lo lo Gue e ocaslond qastos de | UEHaNos
ADAS que le ocasiona gastos | dincelam {lmnc g
de dinero y tiempo Rl
Tipo . . e
HcionaliEaisn tecnologica tecnolégica Administrativa
Radicacion,  descarga | Radicacion, descarga yfo | Reduccion del tiempo de
Accliones )
ylo envio de documentos |envio  de  documentos | respuesta o duracion del
racionalizacion :
electrénicos elecironicos tramite
Fecha inicio 03/02/2020 03/02/2020 07/07/2020
Fecha final
PLAN. | racionalizacién 27111/2020 271172020 31/12/2020
DE Fecha final
E chu lmplamentsclén 07/08/2020 07/09/2020 07/09/2020
CION Coordinador de Coordinador de Imagenes y .
Reaponsabls |laboratorio Clinico diagnosticas GogiGinesion krepias
Justificacion
Monitoreo  Jefe ; : 7
g‘ggg Planeacién S - S
: Valor gjecutado 100 % 100 % 100 %
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Observaciones/
Recomendacion
es

Cuenta con el
Procedimiento de
entrega de resultados de
apoyo diagnéstico
02AD11 actualizado y el
formato de Entrega de
resultados 05AD29
Autorizacién para envio
de resultados por correo
electronico. Se cumple y,
evalla a través de las
PQRS

Se implementd la mejora se
estan  enfregando  las
imagenes el mismo dia del
tomo del estudio se dio inicio
como piloto en el mes de
marzo. Una vez el pacients
es atendido pasa a reclamar
la imagen al archivo de
radiologia y en este momento
al paciente o su acompafiante
se le solicita la direccion de
correo  electronico para el
envio del resultado,
La socializacion o la
informacién se suministrada
al usuario ambulatorio en al
momento de su atencion,

Se actualizd el procedimiento

06PA01-V5 ATENCION
FISIOTERAPIA CONSULTA
EXTERNA por la

coordinacion del servicio de
terapias en la fecha acordada
30/10/2020 y se Inicio tramite
para aprobacion por lider de
consulta externa,
A todo paciente que se
agenda para gases arteriales
se le brinda la opcion de
enviar resultado al cormreo
electronico. Se mide a través
de las PORS, de lo cual no se
han presentado

Justificacion

Cuenta con el
Procedimiento de
entrega de resultados de
apoyo diagndstico
02AD11 actualizado y el
formato de Enfrega de
resultados 05AD29
Autorizacion para envio
de resultados por correo
electronico. Se cumple y
evalia a fravés de las
FQORS

Se implementé la mejora se
estan  entregando  las
imagenas el mismo dia del
tomo del estudio se dio inicio
como piloto en el mes de
marza. Una vez el paciente
es atendido pasa a reclamar
la imagen al archivo de
radiologia y en este momento
al paciente o su acompafiante
se le solicita la direccion de
correo  electrénico para el
envio del resultado.
La socializacion o la
informacion se suministrada
al usuario ambulatorio en el
momento de su atencion.

Se actualizé el procedimiento

06PAQ1-V5 ATENCION
FISIOTERAPIA CONSULTA
EXTERNA por la

coordinacién del servicio de
lerapias en la fecha acordada
30/10/2020 y se inicid tramite
para aprobacion por lider de
consulta externa.
A fodo paciente que se
agenda para gases arleriales
se le brinda la opcion de
enviar resultade al correo
electronico. Se mide a fravés
de las PQRS, de lo cual no se
han presentado.

SEGUI
MIENT
oY

EVALU

Seguimiento
jefe control
interno

Si

Si

S

ACION

Fuente, Aplicativo SUIT

De los tramites en estado ELIMINADO, Certificado de nacido vivo y Certificado de defuncion, en el
aplicativo SUIT, en la vigencia 2021 se evidencia la siguiente informacion:

DATOS | Tipo Modelo Unico - Hijo Madelo Unico - Hijo
TRAMIT [NGmero 36383 36385
ESA  I'Nombre CERTIFICADO DE NACIDO VIVO CERTIFICADO DE DEFUNCION

[
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RACION
ALIZAR

Estado

Eliminado

Eliminado

ACCION
ESDE
RACION
ALIZACI
ONA
DESAR
ROLLAR

Situacion
actual

Tramite 36383 “Certificado de nacido vivo"

La E.S.E Hospital Universitario de la
Samaritana expide el certificado de nacido
vivo directamente desde el aplicativo
Registro Unico de Afiliados al Sisiema de la
Proteccion Social - Madulo de Nacimientos
y Defunciones RUAF — ND, ufilizande la
secuencia de algoritmos con su respectivo
serial, suministrados por la Secretaria de
Salud del Distrito Capital, en el marco de la
Circular Conjunta No. 001 del 8 de julio de
2020, "Por medio de la cual se imparten
instrucciones sobre el certificado médico de
nacido vivo y de defuncion como
documentos antecedentes del Registro
Civil, expedidos a través del aplicativo
Registro Unico de Afiliados al Sistema de Ia
Proteccion Social - Médulo de Nacimientos
y Defunciones RUAF = ND". Teniendo en
cuenta lo anterior, toda la gestién de la
certificacion se hace de manera interna y
en tiempo real, sin generar un tramite para
la madre del recién nacida.

Tramite 36385 “Certificado de defuncion”

La E.S.E Hospital Universitario de Ia
Samaritana expide el cerlificado de
defuncion directamente desde el aplicativa
Registro Unico de Afiliados al Sistema de
la Proteccion  Social Médulo de
Nacimientos y Defunciones RUAF - ND,
utilizando la secuencia de algoritmos con
su respectivo serlal, suministrados por la
Secretaria de Salud del Distrito Capital, en
el marco de la Circular Conjunta No. 001
del 8 de julio de 2020, “Por medio de la
cual se imparten instrucciones sobre el
certificado médico de nacido vivo y de
defuncién como documentos antecedentes
del Registro Civil, expedidos a través del
aplicativo Registro Unico de Afiliados al
Sistema de la Proteccion Social — Médulo
de Nacimientos y Defunciones RUAF -
ND". Teniendo en cuenta lo anterior, toda
la gestion de la certificacion se hace de
manera interna y en tiempo real, sin
generar un trémite para el familiar_del
fallecido.

Mejora  por
implementar

Eliminar el tramite 36383 “Certificado de
nacido vive" del Sistema Unificado de
Informacion de Trémites - SUIT, por
cuanto lo que se hace es una gestion
interna y en fiempo real para expedir una
certificacion, lo que no conlleva a la
generacion de un trmite para la madre del
racien nacida.

Eliminar el trémite 36383 "Certificado de
nacido vivo" del Sistema Unificado de
Informacién de Tramites - SUIT, - por
cuanto lo que se hace es una gestion
interna y en tiempo real para expedir una
certificacion, lo que no conlleva a la
generacion de un tramite para el familiar
del fallecido.

Beneficio
cludadano
entidad

al
0

Evitar desinformaclén respecto de |a oferta
institucional de tramites de la ESE
Hospital Universitario de la Samaritana.

Evitar desinformacion respecto de la oferta
institucional de trdmites de la E.SE
Hospital Universitario de la Samaritana.

Tipo
racionalizacién

Normativa

Mormativa

Acciones
racionalizacion

Eliminacion del framite

Eliminacion del tramite

PLAN
DE
EJECUC
ION

Fecha inicio

07/05/2021

07/05/2021

Fecha final
racionalizacion

31/05/2021

31/05/2021

Responsable

Lider de proyecto Estadistica

Lider de proyecto Estadistica

Fuente. Aplicativo SUIT
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De los trémites y OPA de la tabla a continuacion, en el aplicativo SUIT se encuentran INSCRITOS, cuentan en el
inventario con pre visualizacion del formato integrado y fueron propuestos por el DAFP.

B Fecha de :
Nimero Nombre Estado actualkacisn Observacion
; g Con estrategia de racionalizacion
36859 | Historia clinica Inscrito 2016/09/02 o implementada
36587 | Atencion inicial de urgencia Inscrito 2016/08/18

36772 Asignacion de cita para la

prestacion de servicios en salud Inscrito 2016/09/02

; ; Con estrategia de racionalizacian
36824 | Certificado de paz y salvo Inscrito 2016/0902 no implementada

36634 Tramite de dispensacion de

medicamentos Eliminado 2020/10/20

Fuente: Aplicativo SUIT

Conforme se verifico el cumplimiento, como sujeto obligado, en la categoria seis (6) Planeacion,
Subcategoria 6.1. Politicas, lineamientos y manuales, descripcion en el literal f, Plan Anti tramites de
la Matriz de Cumplimiento V.4 Ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015, se evidencio registrado:

- Tramites ante la E.S.E. Hospital Universitario de la samaritana, enlace que nos conduce al
aplicativo SUIT la Funcién pliblica,

- Historia Clinica, Examen de laboratorio clinico, certificado de paz y salvo, asignacion de cita para
la prestacion de servicios de salud, terapia, radiologia e imagenes diagnosticas y atencion inicial
de urgencia, cada una ellas nos enlaza con el formato de cada tramite inscrito.

No hay registros en donde se evidencia la elaboracion, implementacién y seguimiento del  Plan Anti
tramites, ni explicacion alguna de porque no hay publicacién del Plan.

CONCLUSIONES

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana en el aplicativo SUIT, ha inscrito nueve (9) tramites y
una (1) OPA, de los cuales se encuentran racionalizados tres (3), 36081 - examen de laboratorio clinico,
36194 -Terapia y 36325 - Radiologia e imégenes diagnosticas; eliminados tres(3), 36383 - certificado de
nacido vivo, 36385 - certificado de defuncion y 36634- dispensacion de medicamentos; con pre
visualizacion del formato integrado se encuentran los tramites de 36859 - historia clinica, 36587 -

atencion inicial de urgencia, 36772 - asignacion de cita para la prestacion de servicios en salud, y la OPA
36824 certificado de paz y salvo.

De los tramites racionalizados, las estrategias de racionalizacion implementadas se desarrollaron y

finalizaron en la vigencia 2020. No se reconocen estrategias de racionalizacién para los tramites y OPA
en la vigencia 2021.

Conforme lo establece la ley 1712 de 2014 y su decreto reglamentario, no se evidencia publicado el Plan
Anti - tramites de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, como tampoco los avances

0?1\ gistrados,
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Conforme a la expedicion de la ley 2052 de agosto de 2020, la E,.S.E. Hospital Universitario de la
samaritana, como sujeto obligado, responsable del contenido de la informacion registradas en SUIT
debera dar cumplimiento a lo que establece especificamente en el capitulo I, 'Articulo 4.
RACIONALIZACION DE TRAMITES. Los sujetos obligados en los términos de la presente ley deberan
revisar, cada seis (6) meses, que los tramites cumplan con los lineamientos y criterios fijados por la
politica de Racionalizacion de frémites y demas normas que requlen la materia.  Asi mismo deberan
elaborar anualmente la estrategia de racionalizacion de trémites de acuerdo a los dispuesto en el Articulo

73 de la ley 174 de 2011 o las disposiciones que lo desarrollen, modifiquen, sustituyan, deroguen o
adicionen’.

Teniendo en cuenta el Objetivo y los objetivos de |a presente Auditoria, y que el acceso a la informacion
es un ejercicio diario que los ciudadanos llevan a caho para acercarse a la administracion publica, conocer
informacion general y de interés, y garantizar otros derechos; al informe preliminar reciben observaciones

de:
o Jefe oficina asesora Juridica se recibe e inserta observacion del No. 8. Categoria de
Contraccion numeral 8.1,
Cona. Nans. W2
YETICA HERNA DEd +  MARIA CLARA MARTINEZ R.
Jefe Oficina Aseggrade Control Interno Profesional Especializado

|

Bogota, Diciembre 16 de 2021




