REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMEROU (5310 DE 2006

(97 FEB 2006 )

Por la cual se crea el Comité Integral de Desarrollo Institucional como un érgano
de coordinacion institucional y de direccion del desarrollo del Modelo Estandar de
Control Interno, del Sistema de Gestién de la Calidad, de la politica de Tramites y
Atencion al Usuario y del Sistema de Desarrollo Administrativo de la
Superintendencia Nacional de Salud.

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD,

en ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas por los
articulos 6 de la Ley 87 de 1993, 9y 41 de la Ley 489 de 1998, 1 de la Ley 872
de 2003, el articulo 2 del Decreto 1599 de 2005 y los numerales 1 y 14 del
articulo 7 del Decreto 1259 de 1994, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con lo establecido en el numeral 1 del articulo 15 del Decreto
1259 de 1994, en la estructura de la Superintendencia Nacional de Salud se
establecio como 6rgano consultivo y asesor un comité de coordinacién encargado
de asesorar al Superintendente en la adopcién de las politicas y planes de accion
de caracter administrativo que han de regir la actividad de la Superintendencia.

Que el Comité de Coordinacion Institucional de la Superintendencia fue creado
mediante Resolucion No. 1649 de 2004 y sus funciones pueden integrarse a un
Comité de Desarrollo Institucional que permita articular todas las politicas,
estrategias y acciones de mejoramiento institucional.

Que el articulo 13 de la Ley 87 de 1994, estipula que los organismos del Estado
deberan conformar al mas alto nivel jerarquico un Comité de Coordinaciéon del
Sistema de Control Interno, de acuerdo con la naturaleza de las funciones
propias de la entidad, el cual fue creado mediante resolucién 2165 de 2002.

Que el Decreto 1599 de 2005, que desarrolla las normas generales de la Ley 87
de 1993, expedida para el ejercicio del control interno, adopta el Modelo Estandar
de Control Interno para el Estado Colombiano, determinando las generalidades y
la estructura necesaria para su establecimiento, documentacién, implementacion y
mantenimiento, el cual es de obligatorio cumplimiento por la Superintendencia
Nacional de Salud.

Que el articulo 22 del Decreto 1599 de 2005 estipula que el establecimiento y
desarrollo de dicho sistema sera responsabilidad de la maxima autoridad de la
entidad u organismo correspondiente y de los jefes de cada dependencia de las
mismas, por lo cual se hace necesario la definicién de los responsables de la
direccion para su adecuada implementacion en la Superintendencia Nacional de
Salud.
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Que se hace necesario articular las funciones de asesoria en la adopcion de
politicas y planes de accién administrativa del Comité Institucional de
Coordinacion con el Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno y a su
vez con el desarrollo del Modelo Estandar de Control Interno, para lo cual se
integrara en el presente acto administrativo el Comité de Coordinacion del
Sistema de Control Interno y la adopcidén, organizacion y responsabilidad del
desarrollo del Sistema de Control Interno.

Que la Ley 872 de 2003 cred el Sistema de Gestion de la Calidad en la Rama
Ejecutiva del Poder Publico como una herramienta de gestion sistematica y
transparente que permita dirigir y evaluar el desempefio institucional en términos
de calidad y satisfaccién social en la prestacién de servicios a cargo de las
entidades que conforman dicha rama, el cual debe estar enmarcado en los planes
estratégicos y de desarrollo que estas mismas entidades definan y ser
complementario al Sistema de Control Interno y al Sistema de Desarrollo
Administrativo.

Que el paragrafo 12 del articulo 2° de la Ley 872 de 2003 establece que la maxima
autoridad de cada entidad publica tendra la responsabilidad de desarrollar,
implementar, mantener, revisar y perfeccionar el Sistema de Gestion de la Calidad
que se establezca, por lo cual es necesario definir los responsables y la
organizacion para la puesta en marcha del Sistema de Gestion de Calidad en la
Superintendencia Nacional de Salud.

Que por Decreto 4110 de 2004 se adoptd la Norma Técnica de Calidad en la
Gestion Publica NTCGP 1000: 2004 que definio los requisitos minimos y los
aspectos generales para establecer, documentar, implementar y mantener el
Sistema de Gestion de Calidad, la cual debe aplicarse a la Superintendencia
Nacional de Salud para la organizacion del mismo.

Que el desarrollo del sistema de gestion de la calidad debe ser parte integral de
las politicas y estrategias de desarrollo institucional de la entidad, razén por la cual
se integra la direccion de su desarrollo al Comité de Desarrollo Institucional que se
crea en el presente acto administrativo.

Que mediante la Ley 962 de 2005, se expidieron disposiciones sobre
racionalizaciéon de tramites y procedimientos administrativos de los organismos y
entidades del Estado y de los particulares que ejercen funciones publicas o
prestan servicios publicos.

Que el articulo 12 de la Ley 962 de 2005 establecié que, con el objeto de facilitar
las relaciones de los particulares con la Administracion Publica, las actuaciones
que deban surtirse ante ella, para que el ejercicio de actividades derechos o
cumplimiento de obligaciones se desarrollen de conformidad con los principios
establecidos en los articulos 83, 84, 209 y 333 de la Carta Politica.

Que el numeral 22 del articulo 12 de la Ley 962 de 2005, establecio que las
autoridades publicas para establecer un tramite deberan someterlo a
consideracion del Departamento Administrativo de la Funcién Publica previa su
adopcion, adjuntando la manifestacion del impacto regulatorio, con la cual se

acreditara su justificacion, eficacia, eficiencia y los costos de implementacion para
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los obligados a cumplirlos.

Que, para dar cumplimiento a lo anterior, el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, mediante comunicacion de fecha 18 de noviembre de 2005,
establecio que el Representante Legal de las entidades a las cuales se les aplica
la Ley 962 de 2005, debera conformar, mediante acto administrativo, el Grupo
Interno Antitramites y Atencion Efectiva al Ciudadano.

Que la politica de analisis y redisefio de los tramites es parte integral del proceso
de mejora de la Superintendencia Nacional de Salud en el cumplimiento de sus
competencias, por lo cual se integra a las politicas y planes de accion de
desarrollo administrativo de la entidad y se hace necesario que su direccion esté a
cargo del Comité de Desarrollo Institucional que se crea mediante el presente acto
administrativo.

Que el articulo 15° de la Ley 489 de 1998 cred el Sistema de Desarrollo
Administrativo como un conjunto de politicas, estrategias, metodologias, técnicas y
mecanismos de caracter administrativo y organizacional para la gestion y manejo
de los recursos humanos, técnicos, materiales, fisicos y financieros de las
entidades de la Administracion Publica, orientado a fortalecer la capacidad
administrativa y el desempefio institucional, lo que constituye un proceso de
mejoramiento permanente y planeado para la gestion y uso de los recursos y el
talento humano.

Que el articulo 7° del Decreto 3622 de 2005, reglamentario de la Ley 489 de 1998,
adopta para las entidades y organismos de la Administracion Publica como
politicas de desarrollo administrativo las siguientes: desarrollo del talento humano
estatal, gestion de calidad, democratizacion de la administracion publica,
moralizacion y transparencia en la administracion publica y redisenos
organizacionales, las cuales deben ser priorizadas por la Superintendencia
Nacional de Salud.

Que los articulos 4°, 5° y 6° del Decreto 3622 de 2005 definen el sistema de
gestion de las politicas de desarrollo administrativo a través del Plan Institucional
de Desarrollo Administrativo para cada entidad, el cual define los programas,
proyectos, acciones, actividades, indicadores y responsables para el mejoramiento
institucional, instrumentos que deben ser desarrollados en la Superintendencia
Nacional de Salud.

Que el articulo 41° de la Ley 489 de 1998 y 13° del Decreto 3622 de 2005
establece la conformacion de un Comité Técnico Institucional, correspondiendo al
Superintendente la orientacion, control y evaluacion de la ejecucion de las politicas
de Desarrollo Administrativo de la Superintendencia, para lo cual debe
organizarse esta instancia.

Que el Comité Técnico Institucional debe implementar las politicas de desarrollo
administrativo las cuales son parte de las politicas y planes de accion
administrativa de la entidad y se hace necesario integrar sus funciones a las del
Comite de Desarrollo Institucional.
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Que, por la afinidad tematica y la coordinacion existente en cada uno de los temas
sefialados y en desarrollo de los principios que regulan la funcidon administrativa,
se expiden en un solo acto el desarrollo del Sistema de Control Interno, del Modelo
Estandar de Control Interno, del Sistema de Gestion de |la Calidad, de los Tramites
y Atencion al ciudadano y el Comité Técnico Institucional, para lo cual se
conformara un Comité Integral de Desarrollo Institucional.

Que, en mérito de lo anterior, este Despacho,

RESUELVE
CAPITULO 1
COMITE INTEGRAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Articulo 1°. Comité Integral de Desarrollo Institucional. Crease el Comité
Integral de Desarrollo Institucional como un érgano asesor de la adopcion de las
politicas administrativas, de coordinacion institucional y de direccion del desarrollo
del Sistema de Control Interno, del Modelo Estandar de Control Interno, del
Sistema de Gestién de la Calidad, de Tramites y Atencion al Usuario y de
Desarrollo Administrativo de la Superintendencia Nacional de Salud, conformado
por el Superintendente Nacional de Salud, quien lo presidira, el Secretario
General, los Directores Generales y el Jefe de la Oficina Juridica.

Articulo 2°. Funciones del Comité Integral de Desarrollo Institucional. El
Comité Integral de Desarrollo Institucional tendra las siguientes funciones:

a) De Coordinacion Institucional:

e Servir de 6rgano asesor del Superintendente Nacional de Salud, cuando
éste asi lo requiera, en la evaluacion, adopcion y desarrollo de politicas y
planes de accién de caracter administrativo, asumiendo las funciones del
Comité de Coordinacion a que se refiere el numeral 1° del articulo 15 del
Decreto 1259 de 1994.

e Servir de 6rgano asesor del Superintendente Nacional de Salud, cuando
éste asi lo requiera, en la evaluacion, adopcion y desarrollo de politicas y
medidas de inspeccion, vigilancia y control a cargo de la Superintendencia
Nacional de Salud.

e Evaluar y recomendar la viabilidad de revocar la autorizacion de
funcionamiento de los vigilados, cuando a ello haya lugar, asi como la
adopcién, suspension o modificacion de medidas de intervencion forzosa
administrativa para administrar o liquidar, y la autorizacion, que por
competencia deba proferir la Superintendencia, respecto del inicio de
procesos de reestructuracion de pasivos en entidades vigiladas.

e Evaluar y recomendar la designacion o remocion de agentes interventores,
liquidadores y contralores de las entidades intervenidas, con fundamento en
el Registro de Liquidadores e Interventores y en el Registro de la
remuneracion inicial de los promotores, en acuerdos de reestructuracion de
pasivos de entidades vigiladas.




4

nGe
RESOLUCION NUMERO " €310 DE 2006 HOJANo 5

Continuacion de la Resolucion “Por la cual se crea el Comité Integral de Desarrollo Institucional
como un organo de coordinacion institucional y de direccion del desarrollo del Modelo Estandar de
Control Interno, del Sistema de Gestion de la Calidad, de la politica de Tramites y Atencion al
Usuario y del Sistema de Desarrollo Administrativo de la Superintendencia Nacional de Salud.”.

Estudiar y analizar el estado de cumplimiento de los planes, programas,
objetivos trazados por la entidad en cumplimiento de la mision de la
Superintendencia Nacional de Salud y realizar las recomendaciones
necesarias para que de adopten los correctivos a que hubiere lugar;
Asesorar a la Superintendencia Nacional de Salud para la definicion de los
planes estratégicos de la entidad;

Evaluar los sistemas de control y seguridad interna y los resultados
obtenidos por las dependencias de la Superintendencia Nacional de Salud;
Realizar las recomendaciones que se consideren necesarias para la
implementacion, adaptacion complementacion, y mejoramiento permanente
del Sistema de Control Interno, de conformidad con la naturaleza de la
Superintendencia.

Estudiar y recomendar las prioridades para la adopcion, adaptacion,
adecuado funcionamiento y optimizacion de los sistemas de informacion
gerencial, estadistica , financiera, de planeacion y evaluacion de procesos,
asi como para la utilizacion de indicadores de gestion y por areas;

A nivel de cada dependencia revisar el estado de ejecucion de los objetivos,
politicas, planes, metas y funciones que corresponde a cada una de ellas;
Coordinar con las dependencias de la Superintendencia el mejor
cumplimiento de sus funciones y actividades;

Presentar a consideracion del Superintendente Nacional de Salud
propuestas de modificacion a las normas sobre Control Interno vigentes en
la entidad;

Recomendar politicas y acciones tendientes fomentar la cultura del
autocontrol entre los funcionarios de todos los niveles de la entidad, de tal
manera que los servidores de la Superintendencia Nacional de Salud
realicen el cumplimiento de sus tareas y funciones administrativas con una
filosofia de autoseguimiento, autoevaluacion y autocontrol;

Las demas que conforme a las disposiciones legales pueda desarrollar

De Direccion del Desarrollo del Modelo Estandar de Control Interno MECI

Realizar la coordinacion de las diferentes dependencias de la
Superintendencia para el desarrollo del Modelo Estandar de Control
Interno-MECI: 1000:2005.

Realizar la evaluacion del desarrollo de la estructura, conceptos, principios,
objetivos, subsistemas,. componentes, elementos, roles y
responsabilidades del Modelo Estandar de Control Interno-MECI:
1000:2005 en las dependencias de la Superintendencia.

De Direccion del Desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad

Definir las politicas de calidad que permitan la satisfaccion de los usuarios y
el mejoramiento continuo de la Superintendencia.

Establecer los objetivos y estrategias para la aplicacion de las politicas de
calidad.

Planificar el desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad.
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o Determinar, proporcionar y mantener los recursos técnicos, humanos vy
financieros para el desarrollo, continuidad y mejoramiento del Sistema de
Gestion de la Calidad.

e Definir indicadores de gestion y resultados para el seguimiento del Sistema
de Gestion de Calidad.

e Revisar anualmente el Sistema de Gestion de la Calidad de Ia
Superintendencia.

o Estudiar los proyectos de disefio, implementacion, evaluacion y mejora del
Sistema de Gestion de la Calidad.

e Aprobar la documentacion que surja en el desarrollo del Sistema de
Gestion de Calidad en la entidad y velar por que exista una divulgacion y
aplicacion.

e) De Direccion de la Politica de Tramites y Atencion al Usuario:

o [Establecer la politica de tramites y atencién al usuario en la Entidad.
e« Aprobar los tramites de la entidad para atencion al ciudadano y los
internos.

f) De Direccion del Sistema de Desarrollo Administrativo

o Elaborar diagnosticos sobre el estado de las politicas de desarrollo
administrativo en la Superintendencia Nacional de Salud, a fin de proponer
nuevas orientaciones.

e Formular propuestas para tener en cuenta en la elaboracion del plan
Sectorial de Desarrollo Administrativo.

e Desagregar a nivel institucional las grandes orientaciones de politica,
definidas por el comité sectorial.

e Colaborar en el desarrollo e implementacion de las Politicas de Desarrollo
Administrativo dentro de la Superintendencia.

e Recopilar informacion para la elaboracion y evaluacion de los planes
Institucionales de Desarrollo Administrativo y de las politicas de Desarrollo
Administrativo adoptadas por el sector.

PARAGRAFO 1: En ausencia del Superintendente, el Comité sera presidido por el
Secretario General.

PARAGRAFO 2: El Jefe de la Oficina de Control Interno asistira con voz, pero sin
voto.

Articulo 3°. Funcionamiento Comité Integral de Desarrollo Institucional. El
Comité Integral de Desarrollo Institucional se reunira por convocatoria de quien lo
presida.

Quien lo preside podra invitar a las reuniones a los jefes o funcionarios que tengan
a su cargo la gestion y ejecucion de los temas a tratar en cada sesion, asi como
personas externas de la entidad.

Corresponde al Secretario General, a los Directores, al Jefe de la Oficina Juridica
o a los funcionarios invitados, segun la competencia que tenga cada uno sobre el
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tema que se propone a consideracion, presentar al Comité Integral de Desarrollo
Institucional el informe que soporte los asuntos a tratar.

El Superintendente designara el Secretario Técnico quien tendra la funcion de
Registrar, transcribir, custodiar y compilar en actas todo lo tratado en el Comité.
Para el desarrollo de los temas de Desarrollo del Sistema de Control Interno se
invitara como secretario técnico al Jefe de la Oficina de Control Interno.

Articulo 4°. Delegacion del Superintendente. Designese al Secretario General
como el responsable del desarrollo del Modelo Estandar de Control Interno, del
Sistema de Gestion de la Calidad, de la Politica de Tramite y Atencion al
Ciudadano y del Sistema de Desarrollo Administrativo.

CAPITULO 2
DESARROLLO DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

Articulo 5°. Adopcién del Modelo Estandar de Control Interno-MECI. Adoptar
para la Superintendencia Nacional de Salud el Modelo Estandar de Control Interno
y su estructura, conceptos, principios, objetivos, subsistemas, componentes,
elementos, roles y responsabilidades contenidas en el Decreto 1599 del 20 de
mayo de 2005 y su Anexo Técnico MECI 1000: 2005.

Articulo 6°. Organizacion para el Desarrollo del Modelo Estandar de Control
Interno-MECI: 1000:2005. La organizacion para el desarrollo del Modelo Estandar
de Control Interno-MECI-1000:2005 en la Superintendencia Nacional de Salud,
estara conformada por el Equipo MECI y el Grupo Evaluador.

Articulo 7°. Conformaciéon del Equipo MECI. El Grupo de Trabajo Operativo
para el desarrollo del Modelo Estandar de Control Interno-MECI: 1000:2005, que
en adelante se denominara Equipo MECI, estara conformado por los funcionarios
que designe el Secretario General y tendra las siguientes responsabilidades:

a) Realizar el disefio y desarrollo del Modelo Estandar de Control Interno-
MECI: 1000:2005 para el desarrollo del Sistema de Control Interno en las
diferentes dependencias de la Superintendencia.

b) Implementar la estructura, conceptos, principios, objetivos, subsistemas,
componentes, elementos, roles y responsabilidades del Modelo Estandar de
Control Interno-MECI: 1000:2005 para el desarrollo del Sistema de Control
Interno en las dependencias de la Superintendencia.

El Secretario General definira el gerente del proyecto, los periodos y tiempos de
dedicacion de los funcionarios del Equipo MECI, de acuerdo con las necesidades
de desarrollo del Modelo Estandar de Control Interno-MECI: 1000:2005.

Articulo 8°. Grupo Evaluador. El Jefe de la Oficina de Control Interno y los
funcionarios asignados a su dependencia constituiran el Grupo Evaluador, el cual
tendra la responsabilidad de realizar la evaluacion del desarrollo, mantenimiento y
mejora del Modelo Estandar de Control Interno-MECI-1000:2005.

|
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CAPITULO 3
DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Articulo 9° Organizacién del Sistema de Gestion de la Calidad. Organizar el
Sistema de Gestion de la Calidad en la Superintendencia Nacional de Salud, el
cual estara integrado por un Gerente de Proyecto y un Equipo Técnico.

Articulo 10°. Gerente de Proyecto. Como Gerente del Proyecto del Sistema de
Gestion de la Calidad de la Superintendencia Nacional de Salud actuara el
Secretario General, quien tendra las siguientes funciones:

a) Dirigir y presentar al Comité Integral de Desarrollo Institucional el proyecto
de disefio, puesta en marcha, mantenimiento y mejora del Sistema de
Gestion de Calidad.

b) Definir y dirigir el redisefio de los procesos necesarios para el
funcionamiento del Sistema de Gestién de la Calidad.

c) Asegurar la aplicacion de los indicadores de gestion y resultados para el
seguimiento del Sistema de Gestidén de Calidad.

d) Informar al Comité Integral de Desarrollo Institucional sobre el desemperio
del Sistema de Gestion de la Calidad y de cualquier necesidad de mejora.

e) Proponer al Comité Integral de Desarrollo Institucional los proyectos de
mejoramiento del Sistema formuladas por el Equipo Técnico de Gestion de
la Calidad.

f) Las demas funciones que le asigne el Comité Integral de Desarrollo
Institucional, relacionadas con el Sistema de Gestion de Calidad en la
Superintendencia.

Articulo 11°. Equipo Técnico de Gestion de Calidad. El Equipo Técnico de
Gestion de la Calidad lo conformaran los funcionarios que designe el Secretario
General por delegacion del Comité Integral de Desarrollo Institucional. El Equipo
Técnico tendra las siguientes funciones:

a) Realizar estudios que permitan evaluar la satisfaccion de los usuarios y el
mejoramiento continuo de la Superintendencia.

b) Realizar estudios, elaborar documentos, apoyar y facilitar el desarrollo del
Sistema de Gestion de Calidad de la Superintendencia de conformidad con
la norma NTCGP 1000:2004 o cualquier otra que se expida para el efecto.

c) ldentificar, describir, documentar y proponer los procesos necesarios para
el funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad.

d) Elaborar los indicadores de gestion y resultados para el seguimiento del
Sistema de Gestion de Calidad.

e) Proponer al Gerente de Proyecto los proyectos de mejoramiento del
Sistema de Gestion de Calidad.

f) Apoyar al Comité, al Gerente de Proyecto y a los Directivos de la
Superintendencia en el desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad.

g) Facilitar los procesos de difusién, entrenamiento y capacitacion de los
funcionarios para el desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad.

h) Las demas que le asigne el Comité Integral de Desarrollo Institucional.
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El Secretario General definira los periodos y tiempos de dedicacion de los
funcionarios del Equipo Técnico, de acuerdo con las necesidades de desarrollo del
proyecto.

CAPITULO 4

GRUPO INTERNO ANTITRAMITES Y DE ATENCION EFECTIVA AL
CIUDADANO - GIAA -.

Articulo 12°. Conformacion del Grupo Interno Antitramites y de Atencion
Efectiva al Ciudadano. El Grupo Interno Antitramites y Atencion Efectiva del
Ciudadano estara conformado por:

a) El Secretario General de la Superintendencia Nacional de Salud quien sera
el Lider.

b) El Secretario General designara el Coordinador SUIT del Sistema Unico de
Informacién de Tramites.

c) Jefe Division de Atencion al Usuario

d) Los demas funcionarios que el Secretario General Designe.

El Secretario General podra invitar a las reuniones del Grupo Interno Antitramites y
Atencién Efectiva al Ciudadano, a los Directores Generales y Jefes de Oficina o
sus delegados, que tengan a su cargo la gestion y ejecucion de tramites y sus
procesos correspondientes.

Articulo 13°. Seguimiento y Verificacion: El Jefe de la Oficina de Control Interno
sera el responsable de realizar el seguimiento y verificacion del cumplimiento del
plan de accion definido para el levantamiento y revision de los tramites de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 14°. Funciones del Grupo Interno Antitramites y Atencion Efectiva
del Ciudadano. El Grupo Interno Antitramites y Atencién Efectiva del Ciudadano,
tendra las siguientes Funciones:

a) Realizar el analisis de los tramites de la entidad para identificar cuales son
transversales e involucran a otras entidades del sector o de otros sectores,
con el objeto de proceder a su racionalizacion, simplificacion o
automatizacion.

b) Establecer un Plan de Accion para el levantamiento o revision de la
informacion contenida en la hoja de vida de los tramites de la
Superintendencia Nacional de Salud.

c) Efectuar el seguimiento al Plan de Accién y verificar los datos ingresados al
sistema para garantizar la calidad de la informacion.

d) Someter a la consideracion del Superintendente el acto administrativo
mediante el cual se aprueba el tramite.

e) Verificar que las normas relacionadas en la parte normativa de la hoja de
vida correspondan al tramite y que no se incluyan requisitos o se exijan
documentos que no estén previstos por la Ley.
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Continuacion de la Resolucion “Por la cual se crea el Comité Integral de Desarrollo Institucional
como un 6rgano de coordinacién institucional y de direccion del desarrollo del Modelo Estandar
de Control Interno, del Sistema de Gestion de la Calidad, de la politica de Tramites y Atencion al
Usuario y del Sistema de Desarrollo Administrativo de la Superintendencia Nacional de Salud.”.

e) Verificar que las normas relacionadas en la parte normativa de la hoja de
vida correspondan al tramite y que no se incluyan requisitos o se exijan
documentos que no estén previstos por la Ley.

f) Enviar para consideraciéon del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica las novedades y los proyectos para los tramites nuevos de la
Superintendencia Nacional de Salud.

g) Designar a uno de sus miembros como el responsable de la administracion
de la informacién que la entidad reporte al Sistema Unico de Informacion
de Tramites, quien tendra a su cargo el desarrollo de conocimientos y
destrezas en el manejo del médulo de Administracion SUIT; el ingreso de la
informacién contenida en las hojas de vida de los tramites la actualizacion
de la informacién de los tramites cuando estos sean racionalizados o
cuando haya cambios en los costos, lugares etc.

h) Designar a uno de sus miembros como el responsable de la administracion
de los contenidos que la Superintendencia Nacional de Salud reporte en el
Portal del Estado Colombiano — PEC-, relacionados con la informacion
basica de la entidad y eventos de interés publico.

CAPITULO 5
SISTEMA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO

Articulo 152 Consolidacion Plan Institucional. El Secretario General sera el
responsable de la consolidacién del Plan Institucional de Desarrollo
Administrativo, para lo cual contara con el apoyo de la Oficina de Planeacion y
Estudios Econémicos.

Articulo 162. Seguimiento Plan Institucional. El Jefe de la Oficina de Control
Interno de la Superintendencia Nacional de Salud realizaré trimestraimente el
seguimiento al Plan Institucional de Desarrollo Administrativo y propondra
acciones de mejoramiento al mismo, lo cual sera reportado al Secretario General.
Articulo 17°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion y

deroga las normas que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C.,alos. 17 FEB. 2006

CESAR AUGUSTO LOPEZ BOTERO
Superintendente Nacional de Salud




