Oportunidad en Cumplimiento
el reporte de oportuno de los

informacion en informes, en
Nivel I, Il | cumplimiento términos de la Certificacion
ylll  |del decreto 2193| normatividad Revisoria Fiscal.
de 2004 o la vigente.
norma que lo

sustituya.




Direccidn Financiera
05RH39-V1

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

CERTIFICA:

Que en relacion con la Resolucién 743 de 2013 Indicador No. 11: Oportunidad en
el Reporte de Informacion en Cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o la norma

que lo Sustituya

Los informes correspondientes a los Trimestres del afio 2014, fueron reportados
de acuerdo a la habilitacién del aplicativo SIHO del Ministerio de Proteccion Social,
y diligenciados cada uno de los formularios, validados y enviados respectivamente
seglin las fechas establecidas por el Ministerio de Proteccion Social a la Secretaria
de Salud de Cundinamarca, para su respectiva revision y envio al Ministerio de
Proteccién Social

del mes de Febrero de 2015

Dado en Bogota, 25 Dia.

JAIMS%%VA HMONCLOU PEDRAZA
/" Revisor Fiscal
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Bogota, D. C. 24 de Marzo de 2015

Doctor

SAMUEL GARCIA DE VARGAS

Director de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
Ministerio de Salud vy Proteccion Social

BOGOTAD. C.

Ref: Solicitud Certificacién

En cumplimiento a lo establecido en la Resolucién No. 710 de 2012 v
ta Resolucion No. 743 de 2013, me permito solicitar a Usted se sirva
expedir Certificacion del cumplimiento por parte del Hospital
Universitario de la Samaritana en el reporte de la informacion del
Decreto No.2193 de 2004, la cual se reporto trimestral y
semestralmente durante el aho 2014.

Agradezco su apoyo y colaboracion.

Atentamente,

Gerente

Carrera 8 No. 0 - 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10702 www.hus.org.co
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ESE Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 Nro. 029 Sur
Bogota — Cundinamarca.

Asunto: Oficio No. 0208
Radicado interno MINSALUD No. 201542300484792.

Cordial saludo Doctor Duefias:

En respuesta al oficio del asunto y de acuerdo con lo establecido én la Resolucién 710 de 2012,
modificada por la Resolucion 743 de 2013, de manera atenta adjunto certificacion de
cumplimiento de la informacidn trimestral, semestral y anual de 2014, en virtud del Decreto 2193

de 2004.

Atentamente,

JOSE FERNANDO ARIAS DUARTE
Director de PreStacion de Servicios y Atencion Primaria

Carrera 13 No.32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201523100487921

Fecha: 25-03-2015
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MINSALUD

EL SUSCRITO DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS
CERTIFICA QUE:

Una vez revisada la base de datos de la informacion reportada por las IPS publicas, en virtud
del Decreto 2193 de 2004, se determind que la Secretaria Departamental de Salud de
Cundinamarca remitio los informes correspondientes al primero, segundo, tercero y cuarto
trimestre de 2014, el primero y segundo semestre de 2014 (Calidad), como también el informe
anual 2014 de la ESE Hospital Universitario de la Samaritana,

La informacion fue reportada en las condiciones establecidas en los articulos 2 y § del Decreto
2193 de 2004.

La presente se expide por solicitud del Doctor Oscar Alonso Duefias Araque, Gerente de la ESE
Hospital Universitario de la Samaritana.

Dada en Bogota a los veinticinco (25) dias del mes de marzo de 2015.

JOSE FERNAND@ ARIAS DUARTE
Director de Prestacion de/Servicios y Atencion Primaria
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