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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2023-39

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORIA: Auditoria interna de cumplimiento - Evaluacion y
seguimiento al cumplimiento de estandares y directrices para publicar la informacion sefialada en
la Ley 1712 de 2014 establecidas en la Resolucién 1519 de 2020 de MinTIC.

DESTINATARIOS!

Integrantes Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno:

= Martha Yolanda Ruiz Valdés, Gerente

= Sandra Milena Rozo Mateus, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

= Adriana Fanny Ariza Medina, Subgerente Corporativa

= Diana Milena Mendivelso Diaz, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

= Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad

= German Arturo Orozco Vanegas, Jefe Oficina Juridica

= Carmen Esther Acero Garcia, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

= Marcela Castellanos Cabrera, Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio Ciudadano
= Hernando Miguel Mojica Mugno, Jefe Oficina de Sistemas de Informacién - TIC
EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno

EQUIPO AUDITOR: Christian Armando Valero Cristancho, Profesional Universitario — OPS

. OBJETIVO

Verificar el cumplimiento de estandares y directrices para publicar la informacion sefialada en
la Ley 1712 del 2014 definidas en la Resolucion 1519 de 2020, de acuerdo con lo indicado en
sus anexos técnicos relacionados con: accesibilidad web (NTC 5854), publicacion y
divulgacion de informacién, condiciones minimas técnicas y de seguridad digital y requisitos

1 Pardgrafo 1° del Articulo 2.2.21.4.7 del Decreto 1083 de 2015 (modificado por el Articulo 1 del Decreto 338 de 2019). Paragrafo
1. “Los informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones tendrdn como destinatario principal el representante legal de la entidad
y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)".
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minimos de datos abiertos. Todo lo anterior indicado para esta evaluacion y seguimiento se
realizé en el marco de la Estrategia de Gobierno Digital.

ALCANCE

Esta auditoria interna de cumplimiento comprendié la evaluacion de los items contemplados
en los anexos técnicos de la Resolucién 1519 de 2020, definidos asi:

= Anexo 1 “Directrices de accesibilidad web”
= Anexo 2 “Estandares de publicacion y divulgacion informacion”
= Anexo 3 “Condiciones minimas técnicas y de seguridad digital”

= Anexo 4 “Requisitos minimos de datos abiertos”

Ademas, la evaluacién de los requisitos de accesibilidad que son aplicables a las paginas web
definidos en la NTC 5854.

Periodo auditado: 1 de enero de 2023 a 17 de octubre de 2023.

Nota: El establecimiento de este periodo no limitaba la facultad de la Oficina de Control Interno para
pronunciarse sobre hechos previos o posteriores que, por su nivel de riesgo o materialidad, deban ser
revelados.

MARCO NORMATIVO

= Ley 1712 de 2014 (marzo 6) “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones.”

= Norma Técnica Colombiana - NTC 5854. Establece los requisitos de accesibilidad que
son aplicables a las paginas web, que se presentan agrupados en tres niveles de
conformidad: A, AA, y AAA.

» Resolucion 1519 de 2020 (agosto 24) MinTIC “Por la cual se definen los estandares y
directrices para publicar la informacion sefialada en la Ley 1712 del 2014 y se definen los
requisitos materia de acceso a la informacién publica, accesibilidad web, seguridad digital,
y datos abiertos”.

» Manual de Gobierno Digital. Implementacion de la Politica de Gobierno Digital. Version
6. diciembre 2018.

» Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion. Version 4. marzo 2021,
numeral 3.2.1.3 Politica Gobierno Digital.
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IV. METODOLOGIA

De conformidad con el Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2023 aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. (en adelante, Subred Sur Occidente), la Oficina de
Control Interno mediante comunicado N° 20232400044933 de fecha 27 de septiembre de 2023
informé a la Oficina Asesora de Comunicaciones el inicio de la auditoria interna de
cumplimiento.

En atencién a los lineamientos normativos y procedimentales aplicables a las Oficinas de
Control Interno, en la ejecucion de este trabajo se aplicé un enfoque sistematico y disciplinado
gue abarco tres (3) fases: planeacion (describiendo las herramientas y las hojas de trabajo
gue se desarrollaran en la auditoria), ejecucion (verificacion documental y de procedimientos
en cumplimiento a los lineamientos definidos por MIinTIC y Funcion publica) y comunicacion
(permitiendo realizar la verificacién de los resultados obtenidos y de esta manera desarrollar
el plan de mejora que se considere pertinente por la unidad auditada), desarrolladas de
acuerdo con el cronograma de trabajo establecido para la auditoria, el cual se socializ6 en
reunion llevada a cabo el 05 de octubre de 2023 con los responsables de la unidad auditada,
entre otros aspectos, tales como: el objetivo y alcance de la auditoria, la metodologiay criterios
normativos para su desarrollo.

Dentro de las técnicas de auditoria se aplicaron la revision documental, verificacion directa de
documentacion e informacién dispuesta en la pagina web institucional, aplicaciéon de pruebas
cruzadas y de otros papeles de trabajo mediante informaciéon y datos procesados en el
desarrollo de esta auditoria interna.

Se realiz6 la evaluacion y seguimiento validando el cumplimiento, por parte de la Subred Sur
Occidente, de los estandares establecidos en la NTC 5854 en cumplimiento al Anexo 1 de la
Resolucién 1519 de 2020, el cruce de informacion relacionada con el indice de Transparencia
y Acceso a la Informacion - ITA (Anexo 2), verificacion de manejo de datos abiertos de la
informacién publicada en la pagina institucional (Anexo 4), y por ultimo, verificacion de manejo
de estandares de seguridad de la informacion (Anexo 3).

Teniendo en cuenta que, previamente la Oficina de Control Interno realiz6: Seguimiento al
cumplimiento del Plan Estratégico de las Tecnologias de Informacion y las Comunicaciones -
PETIC en el marco del FURAG (Informe OCI-SISSSO-IL-2023-20 emitido el 31/05/2023),
Seguimiento al cumplimiento de las directrices de la Politica de Gobierno Digital (Informe OCI-
SISSSO-1L-2023-33 emitido el 25/09/2023) y Seguimiento a la implementacion del Modelo de
Seguridad y Privacidad de la Informacion - MSPI (Informe OCI-SISSSO-1L-2023-38 emitido el
30/10/2023); en esta auditoria interna de cumplimiento la Oficina de Control Interno realiz6 la
verificacion de los items que tienen relacion directa con el cumplimiento de estandares y
directrices para publicar la informacion sefialada en la Ley 1712 del 2014 y los requisitos de
acceso a la informacion publica, accesibilidad web (NTC 5854), seguridad digital y datos
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abiertos (en el marco de la Estrategia de Gobierno Digital). Lo antes mencionado, se resume
en la siguiente tabla:

HABILITADORES / PROPOSITOS

Fortalecimiento de la  Arquitectura
Empresarial y de la Gestion de TI

Uso y apropiacién de los Servicios

Ciudadanos Digitales
Toma de decisiones basadas en datos

Impulso en el desarrollo de territorios y
ciudades inteligentes

Fortalecimiento de la Seguridad y Privacidad
de la Informacion

INFORME o SOPORTE DE
SEGUIMIENTO

Seguimiento al cumplimiento del Plan
Estratégico de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones -
PETIC

Seguimiento al cumplimiento de las
directrices de la Politica de Gobierno
Digital

Seguimiento al Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacion - MSPI en
el marco de la Estrategia de Gobierno
en Linea

COMENTARIOS / OBSERVACIONES

Emitido y publicado en la pagina web,
dando cumplimiento al desarrollo de la
auditoria programada bajo el informe OCI-
SISSSO-IL-2023-20.

Emitido y publicado en la pagina web dando
cumplimiento al desarrollo de auditoria
programada bajo el informe OCI-SISSSO-
IL-2023-33.

Emitido y publicado en la pagina web dando
cumplimiento al desarrollo de auditoria
programada bajo el informe OCI-SISSSO-
IL-2023-38

Servicios Digitales de Confianza y
Calidad

Evaluacion y  seguimiento  al = Los criterios o lineamientos de
cumplimiento de  estandares y @ verificacion se referencian en este
directrices para publicar la informacién = informe de auditoria.

sefialada en la Ley 1712 del 2014 y los

requisitos de acceso a la informacion

publica, accesibilidad web, seguridad

digital y datos abiertos - NTC 5854 y

Resolucién 1519 de 2020.

Procesos seguros y eficientes

Empoderamiento de los ciudadanos
mediante un Estado abierto

Cabe mencionar que, las situaciones identificadas se dieron a conocer a la Oficina Asesora
de Comunicaciones mediante el informe preliminar de la auditoria interna de cumplimiento
enviado por correo electrénico el 20 de octubre de 2023 (antes de la emisién del informe final);
sobre el que se recibié respuesta, comentarios u observaciones de dicha dependencia
mediante nota interna (sin radicado) remitida por correo electrénico el 25 de octubre de 2023
respecto de las “RECOMENDACIONES POR CAPITULOS DEFINIDOS EN LOS ANEXOS DE
LA RESOLUCION 1519 DE 2020 DE MiInTIC — Anexo 27, las cuales fueron registradas en la
columna “Recomendaciéon” de dicha tabla, enunciandolas como “Respuesta del auditado”.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Con el fin de determinar los avances en el cumplimiento de las directrices de la Politica de
Gobierno Digital por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
(en adelante, Subred Sur Occidente), dando alcance a la verificacion del cumplimiento de los
lineamientos contenidos en los Anexos Técnicos de la Resolucién 1519 de 2020 mediante la
revision y analisis de las actividades ejecutadas por la entidad, la Oficina de Control Interno
solicité a la Oficina Asesora de Comunicaciones la matriz ITA (indice de Transparencia y
Acceso a la informacion) desarrollada por la entidad, la cual fue suministrada junto con los
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soportes de cumplimiento que se requieren en dicha matriz; a su vez, el registro de los items
donde se encuentra el desarrollo y la relacion de las evidencias. Por otra parte, se realizd
revision de los items del FURAG que evalla los componentes que aplican al desarrollo de la

Resolucion 1519 de 2020 y manejo de datos abiertos, los cuales se detallan a continuacion:

CRITERIOS

(Incluye numeral de la pregunta en FURAG y la(s)
respuesta(s) dada por el responsable)

148. Sefiale los criterios de accesibilidad web,
establecidos en el anexo 1 de la Resolucién
1519 de 2020, que cumplio la entidad durante
la vigencia evaluada en todas las secciones
de su Sede Electrénica:

CC1. Alternativa texto para elementos no textuales

CC2. Complemento para videos o elementos
multimedia

CC3. Guion para solo video y solo audio

CC4. Textos e imagenes ampliables y en tamarios
adecuados

CC5.Contraste de color suficiente en textos e
imagenes

CC6. Imagenes alternas al texto cuando sea
posible

CC7. Identificacién coherente

CC8. Todo documento y pégina organizado en
secciones

CC9. Contenedores como tablas y listas usados
correctamente

CC10. Permitir saltar bloques que se repiten
CC11. Lenguaje de marcado bien utilizado

CC12. Permitir encontrar las paginas por multiples
vias

CC13. Navegacion coherente

CC14. Orden adecuado de los contenidos si es
significativo

CC15. Advertencias bien ubicadas

CC16. Orden adecuado de los elementos al
navegar con tabulacion

CC17. Foco visible al navegar con tabulacion
CC18. No utilizar audio automatico

CC19. Permitir control de eventos temporizados
CC20. Permitir control de contenidos con
movimiento y parpadeo

CC21. No generar actualizacion automatica de
péginas

CC22. No generar cambios automaticos al recibir el
foco o entradas

CC23. Utilice textos adecuados en titulos, paginas
y secciones

SOPORTE Y/O EVIDENCIA

Dentro de los soportes a la
informacion diligenciada en la matriz
ITA, se hace entrega del cumplimiento
alos items de evaluacién del Anexo 1
de la Resolucion 1519 de 2020,
adicional a lo anterior, se realiza la
validacion de la norma NTC 5854 que
es la base para los criterios de
evaluacién que se tomaron como base
a los principios de la norma:
perceptible, operable, comprensible y
robusto.

Nota: La matriz con que se validd los
principios antes mencionados, se
entrega como anexo a este informe,
para que las partes interesadas
corroboren la revision realizada por la
OCl.

OBSERVACION Y/0
RECOMENDACION

Se recomienda realizar la
validacion al cumplimiento de
criterios de validacion del CC28
dentro del aplicativo Almera, con
el fin de validar los campos de
ingreso de almacenamiento, lo
anterior especificando a su vez
que en los campos de texto no
permita valores numéricos y
viceversa.

La anterior recomendacién
aplica en el manejo de la
configuracion a manejo de
tramites y de encuestas
asociadas a las interfaces que
se manejan en Almera, ya que
por parte del desarrollo de la
pagina y del proceso de
comunicaciones, la evaluacién
de los demas componentes
cumple los criterios definidos en
la NTC 5854 y en el Anexo 1 de
la Resolucion 1519 de 2020.
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CRITERIOS :
OBSERVACION Y/O
(Incluye numeral de la pregunta en FURAG y la(s) SOPORTE Y/O EVIDENCIA RECOMENDACION
respuesta(s) dada por el responsable)

CC24. Utilice nombres e indicaciones claras en

campos de formulario

CC25. Utilice instrucciones expresas y claras

CC26. Enlaces adecuados

CC27. Idioma

CC28. Manejo del error

CC29. Imagenes de texto

CC30. Objetos programados

149. ; La entidad gener o actualiz6 conjuntos

de datos abiertos propios durante la vigencia

evaluada? .

- Si, y cuenta con las evidencias Se encuentra dentro del link:
https://www.datos.gov.co/dataset/Inv

150. Con respecto a los requisitos sobre entario-de-Activos-de-Informaci-n/tjst-

conjuntos de datos abiertos establecidos enel = 9qw7 Sin observaciones.

anexo 4 de la Resolucion 1519 de 2020, la  pgrde se puede evidenciar el soporte

entidad: de manejo acerca del registro en el

- Cargo el registro de activos de informaciony = portal.

el analisis de criticidad a través de la

herramienta dispuesta en el Portal de Datos

Abiertos www.datos.qov.co

151. ;La entidad cuenta con un portal propio = Se encuentra dentro del link:

de datos abiertos? https://subredsuroccidente.gov.co/tra

- Si, pero no se encuentra federado al Portal =~ NSparencia-y-acceso-a-la- Sin observaciones

de Datos Abiertos (www.datos.gov.co). informacion/datos-abiertos-2/ Donde '
se evidencia el manejo al
cumplimiento del anexo 4

152. Con respecto a los datos abiertos de la ~ Se identifica que, con el manejo de Se recomienda realizar la

entidad, indique: levantamiento de datos abiertos, modificacion por el lider

- ¢Cuantos conjuntos de datos abiertos estos permiten identificar el manejode  encargado de manejar el

estratégicos (por ej. Aquellos que contribuyen
al logro de la misioén institucional, de alto
impacto social, més demandados) fueron
identificados? 2

- ¢ Cuéntos de los conjuntos de datos abiertos
estratégicos identificados fueron publicados
en el catélogo de datos del Estado colombiano
www.datos.gov.co? 2

- ¢ Cuantos de los conjuntos de datos abiertos
estratégicos  fueron  publicados, estan
actualizados y fueron difundidos? 2

- ¢ Cuantos de los conjuntos de datos abiertos
estratégicos de la  entidad  fueron
desarrollados en procesos de cocreacion o
consulta publica? 2

procedimientos y de informacién que
se maneja, el cual es de vital
importancia para el desarrollo de las
acciones enfocadas al manejo
estratégico de la Subred.

levantamiento de la informacion
publicada en datos abiertos,
hacer las correcciones
normativas identificando cuales
aplican de manera directa a los
misionales y estratégicos y
realizar la actualizacion a la
vigencia 2023.
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CRITERIOS .
OBSERVACION Y/O
(Incluye numeral de la pregunta en FURAG y la(s) SOPORTE Y/O EVIDENCIA RECOMENDACION

respuesta(s) dada por el responsable)

Si bien la encuesta de medicién
cumple con los criterios de

153. Con respecto a los usuarios de los datos
abiertos estratégicos de la entidad, indique: la

Se encuentra que dentro del disefio de
pagina en el link:

- Ndmero total de usuarios de los datos hitps:/subredsuroccidente.gov.co/ra  captura de informacion a
abiertos de la entidad contactados durante = hsparencia-y-acceso-a-la- usuarios que ingresan, se
informacion/datos-abiertos-2/ recomienda realizar  la

2022:12

- Numero total de usuarios contactados y
satisfechos con el uso de los datos abiertos de
la entidad durante 2022: 12

validacion por el &rea encargada
de Almera en el campo de 2.
“Por qué”: se maneje en texto y
de esta manera  dar

Se encuentra la opcién de encuesta
de medicién, la cual permite por medio
de Almera realizar la identificacion de
usuarios que llenan el formulario,

permitiendo  captar planes de cumplimiento a una de las
mejoramiento  a la informacion = Validaciones de accesibilidad.
publicada.

Teniendo en cuenta la validacion de la herramienta de los anexos técnicos en comparacion a
los Habilitadores de la Politica de Gobierno Digital, se encuentran: “servicios digitales de
confianza y calidad”, “empoderamiento de los ciudadanos mediante un estado abierto” y “toma
de decisiones basadas en datos”, como se referencia en la siguiente tabla, se procede a
realizar la validacion de la herramienta para la vigencia 2023 y con esta identificar al
30/09/2023 recomendaciones o acciones que permitiran generar el plan de seguridad de la

informacion y de riesgos para las vigencias futuras.

Habilitador / Propésito: SERVICIOS DIGITALES DE CONFIANZA'Y CALIDAD

Porcentaje de tramites inscritos en el Sistema Unico de

Informacion de Tramites — SUIT

Porcentaje de otros procedimientos administrativos
inscritos en el Sistema Unico de Informacion de
Tramites — SUIT

Porcentaje de trdmites en linea o parcialmente en linea

Porcentaje de otros procedimientos administrativos en
linea o parcialmente en linea

Porcentaje de tramites parcial o totalmente en linea que
cuentan con caracterizacion de usuarios

Porcentaje de otros procedimientos administrativos
parcial o totalmente en linea que cuentan con
caracterizacién de usuarios

Porcentaje de tramites parcial o totalmente en linea que
cumplen con criterios de usabilidad web

Porcentaje de otros procedimientos administrativos
parcial o totalmente en linea que cumplen con criterios
de usabilidad web

Porcentaje de tramites parcial o totalmente en linea que
fueron promocionados para incrementar su uso

La informacién es verificada en la
ruta Inicio / Transparencia y
acceso a la informacién / Tramites
que contiene la pagina que
permite ver el enlace a los tramites
y servicios enlazada con la pagina
de:
https:/bogota.gov.co/servicios/qui
a-de-tramites-y-servicios/

Se encuentra que el manejo de
ingresos a la verificacion de
tramites que ingresan por medio
de la pagina cuenta con 11
procedimientos definidos y que, a
su vez, se encuentra la guia para
poder capturar otros servicios por
los diferentes medios de
comunicacién que maneja la
Subred.

Sin observaciones.
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Version: 3

INFORME DE AUDITORIA

Porcentaje de otros procedimientos administrativos
parcial o totalmente en linea que fueron promocionados
para incrementar su uso

Porcentaje de tramites parcial o totalmente en linea que
permiten a los usuarios hacer seguimiento en linea

Porcentaje de otros procedimientos administrativos
parcial o totalmente en linea que permiten a los usuarios
hacer seguimiento en linea

Porcentaje de usuarios satisfechos con el uso de los
tramites en linea

La entidad hace uso de estrategias publico-privadas
que propendan por el uso de medios de pago
electronico, y cuenta con las evidencias.

Porcentaje de tramites parcial o totalmente en linea que
cumplen con todos los criterios de accesibilidad web, de
nivel Ay AA de conformidad, definidos en la NTC5854

Porcentaje de otros procedimientos administrativos
parcial o totalmente en linea que cumplen con todos los
criterios de accesibilidad web, de nivel A y AA de
conformidad, definidos en la NTC5854

Dentro de la validacion se
encuentran los anexos que
permiten dar cumplimiento al
desarrollo de la norma NTC 5854

Secretaria de Salud Fecha de
.- Subred Integrada de Servicios de Salud INTERNA DE CUM PLIMIENTO O aprobacién: 3/10/2023
N | Sur Occidente E.S.E. SEGUIMIENTO i
Cédigo: 17-00-FO-0009 o

En el siguiente capitulo se
deja las recomendaciones
a la validacion de los
criterios de accesibilidad
dando cumplimiento al
Anexo Técnico 1 de la
Resolucién 1519 de 2020

Habilitador / Propésito: EMPODERAMIENTO DE LOS CIUDADANOS MEDIANTE UN ESTADO ABIERTO

Porcentaje de conjuntos de datos abiertos estratégicos
publicados en el catdlogo de datos del Estado
colombiano www.datos.gov.co

Porcentaje de los conjuntos de datos abiertos
publicados que estan actualizados y fueron difundidos

Porcentaje de conjuntos de datos abiertos de la entidad
que fueron desarrollados en procesos de cocreacion o
consulta publica

Porcentaje de ejercicios de consulta o toma de
decisiones que se han realizado utilizando medios
digitales

Porcentaje de ejercicios de rendicidn de cuentas en los
que se utilizaron medios digitales

La entidad aplica programas de uso de tecnologia para
participacion ciudadana y Gobierno abierto en sus
procesos misionales, y cuenta con las evidencias.

Se encuentra dentro del link:
https://subredsuroccidente.gov.co
[transparencia-y-acceso-a-la-
informacion/datos-abiertos-2/
donde se evidencia el manejo al
cumplimiento del anexo 4.

Asu vez, el manejo de la encuesta
permite identificar mas temas que
aporten a la informacion de datos
abiertos de la Subred.

Se encuentra dentro de la pagina
el cumplimiento al manejo de
medios  digitales para la
ciudadania.

Se encuentra dentro de la
publicacién el cumplimiento al
espacio para la publicacion,
desarrollo de rendicién e informe
de rendicién de cuentas

Se encuentra espacios de manejo
de participacion ciudadana, la cual
cumple con los criterios de manejo
de la pagina al cumplimiento de la
Resolucion 1519 de 2020 Anexo 2

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.

Sin observaciones.
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INFORME DE AUDITORIA

Secretaria de Salud FeCha de
.- Subred \n(eg:ada de Servicios de Salud INTERNA DE CUM PLIMIENTO O aprobacién: 3/10/2023
; .. Sur Occidente E.S.E. SEGUIMIENTO i
Cédigo: 17-00-FO-0009 | ’besocotAbg.

Dentro de la evaluacion se realiza la verificacion de los
82 Criterios de evaluacion de la Politica de Gobierno
Digital, el cual se deja anexo en la Ultima hoja de este

Se encuentra anexo al informe los
criterios de evaluacion de la NTC

Sin observaciones.

5854, el cual identifica cada uno
de los items de la Politica de
Gobierno Digital.

Habilitador / Prop6sito: TOMA DE DECISIONES BASADAS EN DATOS
Con respecto al plan de apertura, mejora y uso de datos
abiertos para esta vigencia, la entidad:

- Lo formulo, esta aprobado y se ha integrado al plan
de accién anual

informe.

Se recomienda realizar la
modificacién por el lider
encargado de manejar el
levantamiento de la
informacion publicada en
datos  abiertos, las
correcciones normativas,

Se encuentra dentro del link:

https://subredsuroccidente.gov.co
[transparencia-y-acceso-a-la-
informacion/datos-abiertos-2/
donde se evidencia el manejo al
cumplimiento del anexo 4

A su vez, con el manejo de la

L . identificando cuales

encuesta permite identificar mas . .
temas que apotten a la aplican de manera directa
a los misionales 'y

informacién de datos abiertos de

la Subred estratégicos, por ofra

parte, la importancia de
realizar la actualizacion a
la vigencia 2023.

RECOMENDACIONES POR CAPITULOS DEFINIDOS EN LOS ANEXOS DE LA
RESOLUCION 1519 DE 2020 DE MinTIC

Anexo 1 “Directrices de Accesibilidad Web”

iTEM VALIDADOR RECOMENDACION OBSERVACION
NTC 5854 (anexo 1 Se  recomienda  realizar la Al 17/10/2023 se evidencia que la novedad aun persiste
Res. 1519) configuracion a formularios que = ya que en campos donde se encuentra para registro de
3.3.3.1 |dentificacion | tengan que introducir datos de @ texto permite nimeros (caso referenciado en solicitud
de errores usuario, validando en el caso de de historia clinica y encuesta de datos abiertos).
nombre, que no permita datos Sjbien es cierto que la pagina cumple con los criterios
numéricos. Lo anterior, teniendo en  de evaluacion, es importante que el area encargada de
cuenta que la captura de datos sera |3 administracion y configuracion de la plataforma de
errada dentro de la base de datos. Almera, realice las correcciones como medio de
validacion a los estandares de la norma NTC 5854.
NTC 5854 (anexo 1 Se recomienda realizar la nota o Al 17/10/2023 se evidencia que la novedad aun persiste
Res. 1519) sugerencias a los formularios que = ya que en campos donde se encuentra para registro de
3.3.3.3 Sugerencias tengan que introducir datos de @ texto permite nimeros y este deberia referenciar el

ante errores

usuario, validando en el caso de
nombre que no permita datos
numéricos donde muestre el mensaje
de registro errado.

mensaje de sugerencia ante errores de ingreso de tipo
de datos a registrar (caso referenciado en solicitud de
historia clinica y encuesta de datos abiertos).

Si bien es cierto que la pagina cumple con los criterios
de evaluacion, es importante que el area encargada de
la administracién y configuracion de la plataforma de
Almera, realice las correcciones como medio de
validacion a los estandares de la norma NTC 5854

Informe OCI-SISSSO-IL-2023-39 Evaluacion y seguimiento al cumplimiento de estandares y directrices para publicar la informacion sefialada en
la Ley 1712 de 2014 (Resolucién 1519 de 2020 de MinTIC)

Pagina 9 de 17


https://subredsuroccidente.gov.co/transparencia-y-acceso-a-la-informacion/datos-abiertos-2/
https://subredsuroccidente.gov.co/transparencia-y-acceso-a-la-informacion/datos-abiertos-2/
https://subredsuroccidente.gov.co/transparencia-y-acceso-a-la-informacion/datos-abiertos-2/

Version: 3

INFORME DE AUDITORIA

Secretaria de Salud Fecha de
.- Subred Integrada de Servicios de Salud INTERNA DE CUM PLIMIENTO O aprobacién: 3/10/2023
N | Sur Occidente E.S.E. SEGUIMIENTO i
Cédigo: 17-00-FO-0009 o

Anexo 2 “Estandares de publicacion y divulgacion informacién”

iTEM VALIDADO
6.7. Informes de gestion, evaluacion y
auditoria

Informes a organismos de inspeccion,
vigilancia y control (si le aplica)

6.10. Informes trimestrales sobre
acceso a informacion, quejas y
reclamos

Si en la pregunta anterior contesto la
opcion “SI”, responda esta pregunta
seleccionando SIEMPRE la opcion
NO APLICA (N/A), y en el campo
“JUSTIFICACION LEGAL”
proporcione la CANTIDAD A MODO
DE VALOR NUMERICO de
solicitudes de acceso a la informacion
que fueron recibidas durante la tltima
vigencia; de igual modo, en caso de
no contar con la cifra sefialada en el
informe, seleccione la opcion NO
APLICA (N/A) y escriba N/A en el
campo de Justificacién Legal.

8.2. Estructura y Secciones del men
"PARTICIPA"

d. Visibilizar avances de decisiones y
su estado (semaforo).

OBSERVACION

Hacer la revision dentro del

formulario ITA en el
diligenciamiento de los soportes,
ya que este NO APLICA.

Los documentos que se visualizan
dentro de los diferentes criterios a
evaluar, no se encuentran igual al
del soporte adjunto en este
archivo, se recomienda realizar el

cargue del archivo:
https://subredsuroccidente.gov.co
[quejas-

reclamos/INFORME DE GESTI
ON _PQRS 2023-CARGADO.xlsx
Lo anterior, teniendo en cuenta
que el Excel adjunto no se
encuentra con mayor descripcion
a la solicitada.

El espacio para cumplimiento ITA,
cumple ya que se encuentra el
espacio para la publicacion.

Realizar la solicitud al lider
encargado de hacer la entrega
para la publicacion.

El espacio para cumplimiento ITA
cumple, ya que se encuentra el
espacio para la publicacion.

RECOMENDACION

Realizar la revisién teniendo en cuenta que
no se encontrd dentro del numeral 4.7.4
Informes a organismos de inspeccion,
vigilancia y control (si le aplica).

Realizar la solicitud al lider encargado de
hacer la entrega para la publicacién, lo
anterior en vista que se encuentra
desactualizado y se evidencia que bajo el
numeral e. de este mismo capitulo 4.10.2.
Informe sobre solicitudes de acceso a la
informacion, se encuentra un informe mas
detallado del manejo trimestral.

Respuesta del auditado: “En lo que
respecta al cumplimiento ITA, se puede
afirmar que cumple, ya que dispone del
espacio necesario para la publicacion.”

Concepto OCI: La respuesta emitida por el
auditado afirma lo que la OCI manifest6 al
final de la columna “Observacion”.

Integrar indicadores de avance de las
acciones de participacién de manera
periddica.

Respuesta del auditado: “El sequimiento
a los indicadores asociados a los
resultados de la gestién se encuentran en
el aplicativo Almera, espacio institucional
que se ha definido para tal fin. Se publica el
documento requerido en el siguiente link
https://shorturl.at/ewAIK.”

Concepto OCI: La respuesta emitida por el
auditado afirma lo que la OCI manifest6 al
final de la columna “Observacion”.

En la validacion realizada de nuevo por la Oficina de Control Interno el 17/10/2023, se observo
qgue las deficiencias identificadas en los siguientes items fueron subsanadas por los
responsables, como consecuencia de la socializacion realizada por la Oficina de Control
Interno el 10/10/2023 de los resultados preliminares de la auditoria, a través de reunién virtual
con la Oficina Asesora de Comunicaciones.
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Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE AUDITORIA
INTERNA DE CUMPLIMIENTO O
SEGUIMIENTO

iTEM VALIDADO

2.2. Footer o pie de pagina
c. Linea anticorrupcion.

2.4. Requisitos minimos en menu destacado
b. Menu de Atencidn y servicios a la Ciudadania.

3.2. Estructura organica - organigrama
a. Organigrama

3.3. Mapas y cartas descriptivas de los procesos

a. Mapas y cartas descriptivas de los procesos.

3.7. Directorio de agremiaciones, asociaciones y
otros grupos de interés

a. Directorio de agremiaciones, asociaciones y otros
grupos de interés.

5.2. Publicacién de la informacién contractual
Informacion de gestion contractual en el SECOP.

5.3. Publicacién de la ejecucion de los contratos
a. Fecha de inicio y finalizacion.

8.2. Estructura y Secciones del menu "PARTICIPA"
Consulta ciudadana

b. Habilitar canales de consulta y caja de
herramientas.

8.2. Estructura y Secciones del menu "PARTICIPA"

c. Publicar observaciones y comentarios y las
respuestas de proyectos normativos.

8.2. Estructura y Secciones del menu "PARTICIPA"
Colaboracion e Innovacion
b. Convocatoria con el reto.

8.2. Estructura y Secciones del menu "PARTICIPA"

d. Publicar la propuesta elegida y los criterios para
su seleccion.

8.2. Estructura y Secciones del menu "PARTICIPA"

f. Publicar la informacion sobre los desarrollos o
prototipos.

8.2. Estructura y Secciones del menu "PARTICIPA"
h. Acciones de mejora incorporadas.

8.2. Estructura y Secciones del menu "PARTICIPA"
c. Resumen del tema objeto de vigilancia

Version: 3

Fechade 3/10/2023
aprobacion:
Cédigo: 17-00-FO-0009 o

OBSERVACION / RECOMENDACION

A este nimero relacionar el prefijo dando cumplimiento a las
indicaciones del Anexo 2 de la Resolucién 1519 de 2020 (+57)

Validar la identificacion de la opcion 11. Encuesta de satisfaccion
del usuario, que se encuentre dentro del despliegue del menu para
estar acorde con las opciones de los botones que genera al hacer
click sobre el mend.

Realizar la actualizacién del titulo a la vigencia 2023 ya que se
identifica que el publicado esta con la informacion 2022.

Realizar la correccion de la palabra "carpas” por la palabra "cartas"
para dejar acorde a la descripcion del item.

En los botones de archivo adjunto renombrar el listado de la
informacion que el archivo contiene (cambiar descripcion de:
"archivo adjunto” por "1. Directorio de asociacion de usuarios" y "2.
COPACOS SUBDIRECCION TERRITORIAL SUR"

Que la informacién de los contratos en el adjunto se realice el
cargue actualizado, lo anterior, teniendo en cuenta que el Ultimo
cargue de informacién fue realizado en el mes de julio; los meses
de agosto y septiembre no se han cargado.

Realizar la verificacion del botén "descargar documento”, en razén
a que no se encuentra habilitado para visualizar o descargar la
informacion.

Realizar la actualizacion a los resultados obtenidos a la vigencia
2022, teniendo en cuenta que la medicion que se encuentra hace
referencia al afio 2021.

Plantear la opcion para el registro de la convocatoria, con el fin de
dar a conocer a la Subred las ideas de los usuarios. Lo anterior, ya
que no se encuentra opcidn dentro de la pagina.

Habilitar el link para conocimiento de los retos de innovacion,
teniendo en cuenta que en la pagina no se encuentra habilitada la
opcion.

Habilitar el link para la publicacién sobre los desarrollos o prototipos,
debido a que en la pagina no se encuentra habilitada la opcién.

Realiza actualizacion a la Ultima rendicion (vigencia 2022) teniendo
en cuenta que la publicada hace referencia a la vigencia 2021.

Realizar la publicacion del tablero de control con la informacién
solicitada en el item, porque no se encuentra informacién alguna
referente al tema del item evaluable.
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INFORME DE AUDITORIA

Secretaria de Salud Fecha de
.- Subred Integrada de Servicios de Salud INTERNA DE CUM PLIMIENTO O aprobacién: 3/10/2023
N | Sur Occidente E.S.E. SEGUIMIENTO i
Cédigo: 17-00-FO-0009 o

iTEM VALIDADO

8.2. Estructura y Secciones del menu "PARTICIPA"
d. Informes del interventor o el supervisor

8.2. Estructura y Secciones del menu "PARTICIPA"
g. Acciones de mejora.

12. Informacion Tributaria en Entidades Territoriales
Locales
12.1. Procesos de recaudo de rentas locales

13. Men0 Atencion y Servicios a la Ciudadania.
13.1. Tramites, Otros Procedimientos
Administrativos y consultas de acceso a informacion
publica.

OBSERVACION / RECOMENDACION

Realizar la publicacion, si a la fecha se encuentra algin plan,
programa o proyecto bajo vigilancia, o de lo contrario dejar una nota
informando que no se encuentra alguno en temas de verificacion,
puesto que se observo informacién alguna referente al tema del
item evaluable.

Realizar la publicacion de las acciones de mejora.

Realizar la activacion del ITEM 10. Lo anterior, aunque si bien no
aplica el manejo de realizar el cargue de documentacion, si se
realiza acciones de retencion.

La recomendacién se encuentra enfocada en informar a los
usuarios lo descrito en la observacion: "La Subred Sur Occidente es
una Empresa Social del Estado, cumple la funcién de agente
retenedor del impuesto de industria y comercio establecido de la
Secretaria de Hacienda"

Realizar los links a los que se direcciona, teniendo en cuenta que
por el menl desplegable se direcciona a la pagina de
funcionpublica.gov.co y al momento de dar click en el boton de la
seccion, lo envia a la pagina de bogota.gov.co.

Si aplican los dos se considera necesario realizar la publicacion de
los dos links dentro de la pagina y no manejar por separado.

Nota: La verificacion de los anexos de la Resoluciéon 1519 de 2020 se pueden observar de forma
detallada en el Anexo Hoja de evaluacion NTC 5854 e ITA.

Con la anterior serie de recomendaciones se incentiva a los lideres de procesos y/o que
tienen la responsabilidad y/o funcién de entrega de informacién para publicacidn en la
pagina web, a realizar un anlisis juicioso y detallado de su contenido, en virtud a que, si bien
la pagina web cumple con los criterios establecidos en los anexos técnicos de la Resolucion
1519 de 2020 de MInTIC, es importante evaluar las herramientas de vinculacién (aplicativo
Almera) para el manejo de tramites y asi minimizar las barreras de accesibilidad en el criterio
de verificacién de datos.

Sobre las situaciones detalladas en la tabla anterior, la Oficina Asesora de Comunicaciones
mediante nota interna (sin radicado) remitida por correo electrénico el 25 de octubre de 2023
inform6é subsanacién de las mismas, manifestando lo siguiente para los numerales a
continuacion indicados, e informando el enlace donde se podia verificar tal subsanacion:

* Numerales 2.2, 2.4, 3.2, 3.3y 3.7: “El ajuste se hace de acuerdo con la solicitud”.

= Numerales 8.2.c, 8.2.d, 8.2.f, 8.2.h, 12, 12.1, 13y 13.1: “El documento (...) qued¢ al aire”
0 “Se publica el documento indicado.”

Y para los numerales que se detallan en la siguiente tabla, la Oficina Asesora de
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Secretarla de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

Comunicaciones informo lo registrado en la columna “Subsanacion informada por el auditado:

iTEM VALIDADO

5.2. Publicacion de la
informacién  contractual
Informacion de gestion
contractual en el SECOP.

5.3. Publicacion de la
ejecucion de los contratos

a. Fecha de inicio y
finalizacion.
8.2. Estructura y

Secciones del mend

"PARTICIPA"
Consulta ciudadana
b. Habilitar canales de

consulta y caja de
herramientas.
8.2. Estructura y

Secciones del mend
"PARTICIPA"
Colaboracion e
Innovacion

b. Convocatoria con el
reto.

8.2. Estructura y

Secciones del menu

"PARTICIPA"

d. Publicar la propuesta
elegida y los criterios para
su seleccion.

INFORME DE AUDITORIA
INTERNA DE CUMPLIMIENTO O

SEGUIMIENTO

OBSERVACION /
RECOMENDACION

Que la informacion de los
contratos en el adjunto se
realice el cargue actualizado, lo
anterior, teniendo en cuenta que
el dltimo cargue de informacion
fue realizado en el mes de julio;
los meses de agosto vy
septiembre no se han cargado.

Realizar la verificacién del boton
"descargar documento”, en
razébn a que no se encuentra
habilitado para visualizar o
descargar la informacion.

Plantear la opcion para el
registro de la convocatoria, con
el fin de dar a conocer a la
Subred las ideas de los
usuarios. Lo anterior, ya que no
se encuentra opcién dentro de la
pagina.

Habilitar el link  para
conocimiento de los retos de
innovacion, teniendo en cuenta
que en la pagina no se
encuentra habilitada la opcion.

Version: 3

Fechade 3/10/2023
aprobacion:
Cédigo: 17-00-FO-0009 o

SUBSANACION INFORMADA POR EL AUDITADO

“En lo que respecta al cumplimiento ITA, se puede afirmar
que cumple, ya que dispone del espacio necesario para la
publicacion.”

Concepto OCI: Es necesario precisar que, la Oficina de
Control Interno no _informé “incumplimiento del item”, lo
indicado fue que la informacién que se carga en este
item o botén NO estaba actualizada.

“Se debe registrar el link para que la ciudadania pueda
acceder a Bogota te escucha por medio del cual puede
acceder a la solicitud de consulta de informacion
institucional https.//bogota.gov.co/sdqs/. El cual quedé al
aire. https://shorturl.at/bngxP"

“El texto quedo al aire en el espacio indicado con los
hipervinculos necesarios, para brindar a la comunidad
mejor informacion: Este espacio se habilita en la pagina
web previo al desarrollo del ejercicio de Rendicién de
Cuentas para consultar a la ciudadania la necesidades y
expectativas frente a la gestion adelantada. No obstante,
a lo largo de la vigencia se garantizan canales de
comunicacion permanentes, tales como las PQRS, figura
de Defensor del Usuario, Didlogos Ciudadanos, Formas
de Participacién Social en Salud que permiten consultar y
conocer las necesidades y/o propuestas de la ciudadania
en la gestion de la entidad. https:/shorturl.at/hiot8”

“El texto quedo al aire en el espacio indicado con los
hipervinculos necesarios, para brindar a la comunidad
mejor informacion: La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. articula acciones con la
Secretaria Distrital de Salud en calidad de Ente Territorial,
con el fin de promover y direccionar las propuestas de
proyectos de la comunidad, con el fin que sean evaluados
en pertinencia y viabilidad. Toda vez, que el Ente
Territorial cuenta con la destinacion presupuestal para los
proyectos de iniciativa comunitaria y de fortalecimiento de
la participacion social, situacion diferente a la de la Subred
Sur Occidente, toda vez que la misionalidad de la Entidad
es prestar servicios de salud y no cuenta con un rubro
especifico  como el  descrito  anteriormente.

https://t.ly/oByRv”
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; OBSERVACION / .

ITEM VALIDADO RECOMENDACION SUBSANACION INFORMADA POR EL AUDITADO
8.2. Estructura y ' Realizar la publicacion de las = “El texto quedo al aire en el espacio indicado con los
Secciones del menu | acciones de mejora. hipervinculos necesarios, para brindar a la comunidad
"PARTICIPA" g. Acciones mejor informacion: Las acciones de mejora se
de mejora. implementan cuando una veeduria o ente o instancia de

control o un ejercicio de autoevaluacion evidencia
oportunidad de mejora. Sin embargo, a la fecha no se ha
registrado hallazgo alguno que amerite la generacion de
acciones de mejora en el marco de un plan de
mejoramiento.”

En la parte final de la nota interna de la Oficina Asesora de Comunicaciones, ésta agrego: “La
informacion también fue enviada a cada lider de los diferentes procesos relacionados en el
informe. La Oficina de Asesora de Comunicaciones deja subsanados todos los datos
competentes con esta misma.”

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

La evidencia recopilada para propoésitos de la evaluacion efectuada versa en informacion suministrada
por la Oficina Asesora de Comunicaciones. Nuestro alcance no pretende corroborar la precision de la
informacion y su origen.

La naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar
supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de
tiempo y alcance, razén por la que procedimientos mas detallados podrian develar asuntos no abordados
en la ejecucidn de esta actividad.

La respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la
administracion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., mas se incentiva la
consideracién de las “Recomendaciones” en la construccién de los planes de mejora a que haya lugar
para el mejoramiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de
la entidad.

Bogota D.C., 30 de octubre de 2023

7%7 e zé =
CL IA PATRICIA QU%TERO COMETA

Jefe Oficina de Control Interno

Elabor6: Christian Armando Valero Cristancho, Profesional Universitario - OPS

Revis6: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
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Anexo - Relacién de Criterios de Evaluacion de Politica de Gobierno Digital

Senale los criterios de accesibilidad web, de nivel A y AA de conformidad, definidos en la NTC5854 que cumple la
entidad en todas las secciones de su portal Web oficial:

1. A Contenido no textual

2. B. Informacion y relaciones

3. C. Sugerencia significativa

4. D. Caracteristicas sensoriales

5. E. Uso del color

6. F.Teclado

7. G. Sin trampas para el foco del teclado

8. H. Tiempo ajustable

9. I. Poner en pausa, detener, ocultar

10. J. Evitar bloques

11. K. Titulado de paginas

12. L. Orden del foco

13. M. Propdsito de los enlaces (en contexto)

14. N. Idioma de la pagina

15. 0. Al recibir el foco

16. P. Al recibir entradas

17. Q. Identificacion de errores

18. R. Etiquetas o instrucciones

19. S. Procesamiento

20. T. Nombre, funcién, valor
Seiiale los criterios de usabilidad web que cumple la entidad en todas las secciones de su portal Web oficial:

21. A. El sitio web permite conocer la ruta recorrida por el usuario en la navegacion del sitio (Ruta de migas)

22. B. Las URL generadas en los diferentes niveles de navegacion no tienen variables o caracteres especiales y son faciles de
leer (URL limpios)

23. C. El disefio grafico del sitio web se conserva en todos los sitios de navegacion (Navegacion global consistente)

24. D. El'logo de la entidad ubicado en el encabezado, direcciona al inicio del sitio web (Vinculo a pagina de inicio)

25. E. El sitio web de la entidad permite el ingreso a través de diferentes navegadores como Google Chrome, Internet Explorar,
Mozilla, entre otros (Independencia de navegador)

26. F. Los enlaces del sitio web indican claramente el contenido al cual conducen. No tienen textos como "ver mas", "clic aqui",

Version: 3

INFORME DE AUDITORIA

Fecha de

entre otros. (Enlaces bien formulados).
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27. G. El sitio no cuenta con ventanas emergentes en ningln nivel de navegacion

28. H. El sitio web hace un uso adecuado de titulos y encabezados con sus correspondientes etiquetas HTML, por ejemplo <h1>,
<h2> ...

29. |. El sitio web no tiene vinculos rotos

30. J. Todos los contenidos del sitio web estan alineados a la izquierda (Justificacion del texto)

31. K. El cuerpo de texto no supera los 100 caracteres por linea (Ancho del cuerpo de texto)

32. L. Enningun contenido del sitio web existen textos subrayados para destacar, excepto si son enlaces a otros contenidos (Texto
subrayado)

33. M. El sitio web no permite desplazamiento de izquierda a derecha para consultar contenidos.

34. N. El sitio web cuenta con diferentes hojas de estilo para su correcta navegacion (pantalla, mévil, impresién). En caso de que
el sitio web sea responsivo sélo requiere formato de impresion.

35. 0. El sitio web le indica al usuario cuando ha visitado contenidos de la pagina (Vinculos visitados)

36. P. Los formularios del sitio web tienen correctamente sefalizados los campos obligatorios

37. Q. Es clara la correspondencia entre el titulo del campo en los formularios y el espacio dispuesto para el ingreso de la
informacion

38. R. Ejemplos en los campos de formulario
Los resultados de la participacion de los grupos de valor en la gestion institucional permitieron mejorar las siguientes
actividades:

39. A. Elaboracion de normatividad

40. B. Formulacién de la planeacion

41. C. Formulacién de politicas, programas y proyectos

42. D. Ejecucion de programas, proyectos y servicios

43. E. Rendicion de cuentas

44. F.Racionalizacion de trdmites

45. G. Solucién de problemas a partir de la innovacion abierta

46. H. Promocion del control social y veedurias ciudadanas
La entidad publica en la seccion "transparencia y acceso a la informacion publica” de su portal web oficial informacion
actualizada sobre:

47. A. Mecanismos para interponer PQRSD
La entidad publica en la seccién "transparencia y acceso a la informacion publica" de su portal web oficial informacién
actualizada sobre:

48. AA. Tablas de Retencion Documental

49. AB. Politicas de seguridad de la informacién del sitio web y proteccién de datos personales

50. AC. Informacién sobre los grupos étnicos en el territorio
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51. AD. Respuestas de la entidad a las solicitudes de informacion

52. AE. Directorio de agremiaciones, asociaciones, entidades del sector, grupos étnicos y otros grupos de interés
53. AF. Calendario de actividades

54. AG. Informes de Rendicion de Cuentas

55. AH. Ofertas de empleo

56. Al. Informes de empalme

57. AJ. Preguntas y respuestas frecuentes

58. B. Localizacién fisica, sucursales o regionales, horarios y dias de atencién al publico

59. C. Funciones y deberes de la entidad

60. D. Organigrama de la entidad

61. E. Directorio de informacion de servidores publicos, empleados y contratistas o enlace al SIGEP
62. F.Normatividad general y reglamentaria

63. G. Presupuesto vigente asignado

64. H. Ejecucion presupuestal historica anual

65. |. Plan Estratégico Institucional y Plan de Accién anual

66. J. Politicas y lineamientos 0 manuales

67. K. Planes estratégicos, sectoriales e institucionales segun sea el caso

68. L. El Plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano

69. M. Plan de gasto publico

70. N. Proyectos de inversion en ejecucién

71. 0. Mecanismos para la participacion de los ciudadanos, grupos de valor o grupos de interés en la formulacién de politicas
72. P. Informes de gestion, evaluacion y auditoria

73. Q. Entes de control que vigilan la entidad

74. R. Planes de Mejoramiento (de organismos de control, internos y derivados de ejercicios de rendicion de cuentas)
75. S. Publicacion de la informacion contractual (o enlace SECOP)

76. T.Plan Anual de Adquisiciones (PAA)

77. U. Oferta de la entidad (Programas, servicios)

78. V. La totalidad de los tramites que ofrece al ciudadano

79. W. Registro de Activos de Informacion

80. X. Indice de Informacién Clasificada y Reservada

81. Y. Esquema de Publicacién de Informacion

82. Z.Programa de Gestion Documental.
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