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Ref.: VERIFICACION DE LA PUBLICACION y SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO PRO-
DUCTO DE LAS AUDITORIAS REALIZADAS POR CONTROL INTERNO -2020

Cordial saludo.

De acuerdo a lo establecido en el Plan de mejoramiento de la Contraloria de Cundinamar-

ca, aprobado el 29 de diciembre de 2020, radicado C20117800227 y para dar cumplimiento a las activida-
des: 'Verificar la publicacion de los planes de mejoramiento producto de las auditorias realizadas por control in-

terno' e ‘Informar el avance del cumplimiento de los planes de mejoramiento producto de las auditorias realizadas
por la oficina de Control Interno' , adjunto el presente informe.

Este informe se ha realizado basado en la herramienta Software Sistema de Gestion Integral ALMERA y ante el
no poder acceder a la informacion requerida, se realiza en base al archivo Excel CONSOLIDADO PUMP
ALMERA 5 DE FEBRERQ', suministrado por la oficina de Planeacion y Garantia de la Calidad.

Atentamente,

YETICAHER
Jefe Oficina AsesoralCon

S / Carrera 8 No, 0 — 29 Sur. Tels. 4077075

Calidad
s soy YOl l www.hus.org.co

“Red Sumaritana, Universitaria, Segura y Humanizada”
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VERIFICACION DE LA PUBLICACION y SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
PRODUCTO DE LAS AUDITORIAS REALIZADAS POR CONTROL INTERNO -2020

OBJETIVO

Realizar la verificacion de la publicacion de los planes de mejoramiento producto de las auditorias
Internas Independientes de Control Interno

ALCANCE

Fortalecer el cumplimiento del procedimiento de formulacion, seguimiento y cierre de plan tnico de mejora
por procesos. Conforme la estrategia No. 8 del Plan de Mejoramiento de la Auditoria Gubernamental con
enfoque integral, modalidad integral practicada a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana,
correspondiente a la vigencia 2019, realizada por la Contraloria de Cundinamarca.

JUSTIFICACION

Dado el hallazgo' evidenciado en el informe de la Auditoria Gubernamental con enfoque integral,
modalidad integral practicada a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, correspondiente a la
vigencia 2019, realizada por la Contraloria de Cundinamarca; se generd el Plan de Mejoramiento
aprobado por el ente de Control, para lo cual se ejecutan las actividades alli establecidas.

METODOLOGIA

Basados en el Plan de mejoramiento de la Contraloria de Cundinamarca, aprobado por el ente de control
el 29 de diciembre de 2020, radicado C20117800227 y que corresponde a la Auditoria de Ia vigencia 2019,
y con la herramienta Software Sistema de Gestion Integral ALMERA se verifican los registros de

! Hallazgo No. 8. EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Control débil

Condicion: La entidad auditada para su calificacién tomo como herramienta el documento de metodologia de la Funcion Publica,
estableciendo una calificacion en el disefio de 67 puntos, lo que permite ejecucion de control débil, sefialando que el control no se
ejecutd por parte de los responsables y tampoco hay un adecuado seguimiento; por lo anterior expuesto la comisian auditora
deja esta observacion.  Criterio la Ley 187 de 1993 'Normas para el ejercicio de Control Interno’ y la Ley 173 de 2015 Art. 133
Modelo Integrado de planeacion y gestion.  “Causa: Debilidad en la revisién ¥ seguimiento a los responsables de los procesos.
"Efecto: se incrementa la posibilidad de no lomar decisiones ¥ acciones en la mejora continua de las aclividades'
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cada uno de los procesos, se comprueban y confirmar por sistema de referencia las acciones de
mejoramiento producto de las Auditorias Internas Independientes realizadas por la Oficina de Control
Interno en la vigencia 2020, se establece los avances y la proporcién de cumplimiento se generan las
conclusiones y recomendaciones respectivas de lo evidenciado y observado.

BASE LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 1.991

LA LEY 87 DE 1993, establecio que todas las entidades publicas, debian organizar e implementar

sus propios procedimientos de evaluacion y autoevaluacion.

DECRETO 1537 DE 2001, establecié una serie de elementos técnicos requeridos para el desarrollo

adecuado y fortalecimiento del Sistema de Control Interno de las diferentes entidades y

organismos de la Administracion Publica.

Decreto 1599 DE 2005. Por medio del cual se adopté el Modelo Estandar de Control Interno -

MECI 1000:2005, para todas las entidades del Estado.

Ley 1474 de 2011 Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de

prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion

publica.

Decreto 943 DE 2014. Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Contral Interno para el

estado Colombiano — MECI,

Circular reglamentaria No. 001 de febrero de 2014, que tiene por asunto la implementacion de los

planes de mejoramiento e instructivo.

Decreto 1083 DE 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector

de Funcion Pablica.

Decreto 648 de 2017. Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario

Unico del Sector de la Funcion Publica".

Resolucion D.C. Namero 0049 de 20 de febrero de 2017 "Por medio de la cual se establece el

procedimiento para la elaboracion y presentacion de los planes de mejoramiento de los sujetos de control

de la Contraloria de Cundinamarca y se dictan otras disposiciones".

Resolucién D.C Niimero 0330 de 04 de agosto de 2017 ‘Por medio de la cual se modifica el Articulo

quinto de la resolucion 0049 de 2017’

Resolucion D.C Nimero 0031 de 30 de enero de 2019; "Por medio de la cual se modifica el

articulo séptimo de la Resolucion 0049 del 20 de febrero de 2017." De la Contraloria de

Cundinamarca.

Resolucion D.C Numero 0045 de 20 de enero de 2021 Por la cual se reglamenta la rendicion de
cér)a cuenta e informes, su revision y se dictan otras disposiciones

VERIFICACION DE LA PUBLICACION SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
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Para dar cumplimiento a lo establecido en las actividades, conforme al plan de mejoramiento elaborado
por la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, se realiza el seguimiento a la verificacion de la

publicacion de los ‘planes de mejora’, producto de las auditorias Internas Independientes de Control
Interno, en el Sistema de Gestion de calidad Integrado ALMERA.

Con la herramienta del Sistema de Gestién de calidad Integrado ALMERA, a la cual se tiene acceso y
con el que cuenta la profesional Especializado, que se observa en la imagen a continuacion, se realiza la

verificacion de la publicacion de los planes de mejoramiento, al que se han incorporado todos los estados
de los planes de mejora? .
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Con el ingreso al aplicativo y los permisos (evaluaciones) a los que se tiene acceso en el aplicativo
Sistema de Gestion de calidad Integrado ALMERA, en los ‘planes de mejora’, por proceso se evidencia
el siguiente:

Exportada y descargada la informacion en todos los estados por cada uno de los procesos a archivos
Excel (archivos de ochenta y ocho columnas), se realizo la sumatoria de  acciones de mejora de todos
los procesos, por sistema de referencia - columna 1y por niimero de hallazgos y/o no conformidad ylo

oportunidades de mejoramiento en la Clasificacion del Detalle -columna 6, se observa entonces con
corte, aenero 27 de 2021 los siguientes totales:

SISTEMA DE REFERENCIA TOTAL
6@/ CONTROL INTERNO 0

? Estados: Enviado, Atendido, Revision por Direccién, Aprobade, Plan rechazado, Punto rechazado, Reenviado,
Verificado y Anulado.
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SISTEMA DE REFERENCIA TOTAL
NTC ISO 9001:2015 23
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO 277
PUMP 324
TOTAL 624

Fuente: Sistema de Gestion de calidad Integrado ALMERA

Informacion que en terminos porcentuales corresponde a :

e EI51.92% del total, corresponden acciones de mejora producto de los Hallazgos y/o observacion ylo
no conformidad, derivados de los procesos hacen parte del Plan Unico de mejoramiento por proceso
- PUMP.

o El 44.39% corresponden a acciones de mejora producto de las oportunidades de mejora y/o no
conformidad  ylo Hallazgos y/o observacion del PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO - PAMEC.

e EI3.69% es fruto de las oportunidades de mejora y/o no conformidad y/o Hallazgos y/o observacion
corresponden a sistema de referencia NTC 1SO 9001:2015

e el 0% de acciones de mejoramiento de las Auditorias Interas Independientes de Control Interno

Con el objeto del presente informe y la informacion obtenida en el aplicativo, se expuso lo verificado ante
profesionales en mision de la oficina de Planeacion y Garantia de la calidad, quienes son los encargados
de administrar el aplicativo Sistema de Gestion de calidad Integrado ALMERA, ante lo manifestado por
la jefe de la Oficina de Control Interno, nos fue suministrado un archivo Excel (de sesenta y cuatro
columnas) 'CONSOLIDADO PUMP ALMERA 5 DE FEBRERO' , el cual contiene la informacion por
sistema de referencia - columna 1 de PUMP, informacion y archivos a la cual no tiene acceso la oficina
de Control Intemo en el aplicativo Sistema de Gestion de calidad Integrado ALMERA; por clasificacion
del detalle (columna F) este archivo contiene las siguientes acciones de mejora:

CLASIFICACION DEL DETALLE Acﬁg%ii%
Hallazgo 300
No canformidad %
oportunidades de mejoramiento 137
TOTAL 163

Fuente: Consolidado PUMP ALMERA 5 de febrera

Consultado el mismo documento por Fuente- columna 10 se observa:

Pagina 4

ACCIONES DE
FUENTE MEJORA PORCENTAJE
CQ‘J Auditoria Control Interno 70 15.12%
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FUENTE ACLORESDE | PORCENTAUE
Auditoria externa EPS 2 0.43%
Auditoria externa ICONTEC 31 6.70%
Auditoria externa SS DISTRITAL 24 5.18%
Auditoria interna HABILITACION 59 12.74%
Auditoria interna 1SO 14001 42 9.07%
Auditoria interna ISO 9001 8 1.73%
Autocontrol 58 12.53%
Gestion del riesgo 56 12.10%
Otras 25 5.40%
PQRS 42 9.07%
Referenciacion 4 0.86%
Rendicion de cuentas 0.43%
Revision Gerencial 2 0.43%
Seguridad del paciente 38 8.21%
TOTAL 463

Fuente: Consolidado PUMP ALMERA 5 de febrero

Con los indicadores porcentuales anteriores se “establece que el 15.12% de la informacion del archivo
Excel registradas en el PUMP (seglin sistema de referencia) de la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana corresponden a acciones de mejora de las Auditorias Internas Independientes de Control

Interno.

Conforme a la informacion del CONSOLIDADO PUMP ALMERA 5 DE FEBRERO, el indicador porcentual
15.12% de acciones de mejora del Plan tnico de mejora por proceso- PUMP, registra las acciones de
mejora construidas como consecuencia de las oportunidades de mejoramiento ylo hallazgos registradas

en las Auditorias Internas Independientes de Control Interno y que se encuentra distribuido en los
procesos de la E.S.E. de la siguiente manera:

PROMEDIO
PROCESO (Columna Ly AD) | HALLAZGO | pCTONES S OBSERVACION
HALLAZGO ;
ATENCION AL USUARIO Y SU B ATENCION 414
iy 1 6 6 |CUMPLIDO 1
ESTADO DE ATENCION (N): APROBADO
ATENCION AL PACIENTE
AMBULATORIO
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PROMEDIO
ACCIONES | ACCIONES :
PROCESO (Columna Ly AD) HALLAZGO de MEJORA | POR CADA OBSERVACION
HALLAZGO
ATENCION AL PACIENTE
QUIRURGICO
ATENCION AL PACIENTE DE
URGENCIAS
ATENCION AL PACIENTE
HOSPITALIZADO
APOYO DIAGNOSTICO
ATENCION FARMACEUTICA
BANCO DE SANGRE
IMAGENES DIAGNOSTICAS
REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE
PACIENTE
INVESTIGACION
DOCENCIA
ID ATENCION (Q) 1983 (2), 1984 (1),1985
DIRECCIONAMIENTO 5 5 ] 41986 (3 Y 199 ()
ESTRATEGICO ESTADO DE LA ATENCION (N):
APROBADA (5), ENVIADO (10)
D ATENCION Q) 525
ESTANDAR TALENTO HUMANO 1 3 3 ESTADO DE LA ATENCION (N):
APROBADO
ID ATENCION (Q) 524 (3), 526 (1), 527
(1, 528 (1), 529 (1), 530(1)
S DAl TAENTE 6 g 13 |cUmPLIDAS (BA) 5
ESTADO DE LA ATENCION (N):
APROBADO (3) VERIFICADO (5)
ID ATENCION (Q) 480 (3), 484 (3), 487
(4), 490 (1), 492 (2), 493 (2)
GESTION FINANCIERA 6 15 25 | CUMPLIDAS (BA) 14
ESTADO DE LA ATENCION (N):
_ APROBADAS
GESTION DE LA TECNOLOGIA
BIOMEDICA
GESTION DE LA
INSFRAESTRUCTURA
D ATENCION Q) 1091
ESTANDAR GESTION DE LA ; ; . CUMPLIDA 1
INFORMACION ESTADO DE LA ATENCION (N);
VERIFICADO
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PROMEDIO
ACCIONES | ACCIONES :
PROCESO (Columna L y AD) HALLAZGO de MEJORA | POR CADA OBSERVACION
HALLAZGO
D ATENGION _ (Q) 2007
GESTION DE BIENES Y 1 3 3 |ESTADO DE LA ATENCION (N)
SERVICIOS REVISION POR DIRECCION
HOTELERIA HOSPITALARIA
DESARROLLO DE SERVICIOS
D ATENCION  (Q) 464
CUMPLIDA 1
FACTURACION Y RECAUDO 1 1 ' |EsTano DE LA ATENGION (N}
APROBADO
ESTERILIZACION
D ATENCION (Q) 494 (1), 497 (2), 498
(2, 499 (1), 50 (2
GESTION DE LA CALIDAD 5 8 16 | CUMPLIDA (BA) 5
ESTADO DE LA ATENCION (N)
APROBADO
ID ATENCION (Q) 427 (3), 428 (2), 429
(1), 430 (2, 1994 (1), 1985 (1).
GESTION JURIDICA 6 10 17 | CUMPLIDA (BA) 8
ESTADO DE LA ATENCION (N).
ENVIADO 2, VERIFICADO 8.
EXTRAMURAL
AUDITORIA Y CONTROL
TOTAL 33 70 24

Fuente: Consolidado PUMP ALMERA 5 de febrera

Las acciones de mejora plasmadas en el CONSOLIDADO PUMP ALMERA 5 DE FEBRERO, se
observa:

o  Corresponden a ocho (08) PROCESOS de laE.S.E. y dos (02) ESTANDARES

o  Estos ocho (08) procesos y dos (02) estandares de la E.S.E. registran un total de treinta y tres (33)

oportunidades de mejoramiento y/o hallazgos producto de las Auditorias Internas Independientes de
Control Intemo.

o Las treinta y tres (33) oportunidades de mejoramiento y/o hallazgos producto de las Auditorias
Internas Independientes de Control Intemo han generado setenta (70) acciones de mejora.

o Como producto de las Auditorias Internas Independientes de Control Interno, lo plasmado en el

archivo correspondiente al PUMP, muestran que en promedio por cada - oportunidad de
mejoramiento y/o hallazgos se crean 2.4 acciones de mejora.
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o  Los dos (02) estandares son: ESTANDAR GESTION DE LA INFORMACION, con un hallazgo3 y
una accion de mejora! ESTANDAR TALENTO HUMANO con un hallazgo® y tres (03) acciones de
mejorad,

o Las Auditorias Internas Independientes de Control Interno, estan dirigidas a los procesos
institucionales en todas sus sedes y/o unidades funcionales.

Conforme a la informacion entregada por la oficina de planeacion y garantia de la calidad, de la cual no
se evidencia su publicacion, ya que la oficina de Control Interno no tiene acceso a esta informacion en el
Sistema de Gestion de calidad Integrado ALMERA, se evidencia un AVANCE PONDERADO (columna
AK) ylo AVANCE (columna BA) de los procesos y los estandares que reconocen acciones de mejora,
producto de las  Auditorias Internas Independientes de Control Interno, como sigue:

PROCESO (Columna Ly AD) ;AVA:‘:;%EU‘;DQDEBADO AVANCE (columna BA)
ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA 16.67% 17.00%
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO T 0.00% 7.00%
ESTANDAR TALENTO HUMANO 15% 15%
GESTION DEL TALENTO HUMANO 62.50% 63%
GESTION FINANCIERA 96.67% 97%
ESTANDAR GESTION DE LA INFORMACION 100% 100%
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0% 0%
FACTURACION Y RECAUDO 100% 100%
GESTION DE LA CALIDAD 95.63% 95%
GESTION JURIDICA 80% 80%

Fuente: Consolidado PUMP ALMERA 5 de febrero

3 Actualizacion malriz de riesgos (columna H)

i Descripcion de la accion de mejora; Actualizar la Matriz de Riesgos de Gestion de la informacion para incluir riesgos de
seguridad y privacidad de la informacion acorde a las buenas praclicas, a la ley de proteccién de datos personales, a la
transparencia y al acceso a la informacion piblica (columna AB)
> Verificar las condiciones de SST en las obras a realizar en el HUS (columna H) y descripcion (columna 1) ‘Articular la
participacion de las &reas de SG-SST, mantenimiento e infraestructura en el evento de la construccion o adecuacion de nuevos
espacios’.

Descripcion de la accion de mejora: 1.- Verificar las cordiciones de SST en las obras a realizar en el HUS, 2.- Verificar las
condiciones de SST en las obras a realizar en el HUS, 3.- Verificar las condiciones de SST en las obras a realizar en el HUS
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La grafica a continuacion nos ilustra el avance ponderado y el avance por cada uno de los procesos y

estandares de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, en el Consolidado PUMP ALMERA 5 de
febrero.

AVANCE ACCIONES DE MEJORA

40.00%
3000%
2000%
10.00%

Mé&2—ZMAOD0D0 TV

\
PROCESOS |

12 AVANCE PONDERADO (Columna AK) '

CONCLUSIONES

Con el objeto de dar cumplimiento al plan de mejoramiento de la Auditoria Gubermnamental con enfoque
integral, modalidad integral practicada a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, correspondiente
a la vigencia 2019, realizada por la Contraloria de Cundinamarca, establecido en el Hallazgo ocho (8); el
presente informe tiene por objeto la actividad: ‘Realizar la verificacion de la publicacion y seguimiento
de los planes de mejoramiento producto de las auditorias Internas Independientes de Control Interno’;

y lainformacion obtenida con referencia al objetivo se concluye:

CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
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Con el ingreso al aplicativo Sistema de Gestion de calidad Integrado ALMERA y los permisos
(evaluaciones) a los que se tiene acceso la profesional especializada al aplicativo, en los ‘planes de
mejora’, cada uno de los procesos de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, se observa
gue en la columna 'sistema de referencia’ (columna 1) la fuente CONTROL INTERNO no

contiene hallazgos y/o observaciones producto de las Auditorias Internas Independientes, su
indicador es 0.

Con la informacion, en archivo de EXCEL 'CONSOLIDADO PUMP ALMERA 5 DE FEBRERO',

suministrado por profesionales en mision de la oficina de Planeacion y Garantia de la calidad se
realiza el presente informe de seguimiento.

Con la informacion del ‘CONSOLIDADO PUMP ALMERA 5 DE FEBRERQ', el indicador porcentual
del 15.12% de acciones de mejora del Plan Unico de mejora por proceso- PUMP, corresponde a

setenta (70) acciones de mejora construidas como producto de las oportunidades de mejoramiento
ylo hallazgos de las Auditorias Internas Independientes de Control Interno.

Las acciones de mejora plasmadas en el CONSOLIDADO PUMP ALMERA 5 DE FEBRERQ,

producto de las Auditorias Internas Independientes, se observa que:

= Las acciones de mejora corresponden a ocho (08) PROCESOS de la E.SE. y dos (02)
ESTANDARES, es decir, que el 30% de los procesos de la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana ha desarrollado acciones mejora para subsanar los hallazgos ylo observaciones
producto de las Auditorias Internas Independientes de Control Interno, Auditorias que se basan
en los procesos institucionales.

= Producto de la informacion suministrada, el PUMP con fuente Control Interno reconoce setenta
(70) acciones de mejora producto de treinta y tres (33) oportunidades de mejoramiento y/o
hallazgos.

El promedio simple de las acciones de mejora producto de las Auditorias Internas Independientes
de Control Interno es:

o avance ponderado (columna AK) de las acciones de mejora es del 56.65% y

o avance (columna BA) de las acciones de mejora de los procesos es de 57.40%.
El promedio simple de las acciones de mejora de los procesos, producto de las Auditorias
Internas Independientes de Control Interno es:

o avance ponderado (columna AK) de las acciones de mejora es del 56.43% y

o avance (columna BA) de las acciones de mejora de los procesos es de 57.38%.

Ya que la oficina de Control Interno no tiene acceso al aplicativo el Sistema de Gestion de calidad
Integrado ALMERA, a la informacion con referencia a los planes de mejora y/o acciones de mejora
producto de las Auditorias Internas Independientes de Control Interno, seguidamente a la entrega
por parte de los representantes de la oficina de planeacion y gestion de la calidad del archivo EXCEL
‘CONSOLIDADO PUMP ALMERA 5 DE FEBRERQ', se presentd personalmente (de manera
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presencial) al subdirector de sistemas y supervisor del Contrato No. 4607 de 2018 la inquietud e
inconvenientes para realizar el presente informe y hacer seguimiento a las acciones de mejora;
como conclusion del subdirector de sistemas se coloco la incidencia® en la Intranet 'solicitudes de
soporte técnico sistemas — Helpdesk' - ‘mesa de ayuda Bogota.

v ‘Con las herramientas a las que tiene acceso la oficina de Control Interno al aplicativo Sistema de
Gestion de calidad Integrado ALMERA, no se evidencia la publicacion de los planes de mejoramiento
producto de las auditorias Internas Independientes de Control Interno.

RECOMENDACIONES

Se reiteran las recomendaciones, cuatro (4), del ‘cuarto informe de seguimiento a las acciones de
0 mejoramiento de fuente auditoria de control intemo  en los planes tnicos de mejora por procesos — PUMP

2020’, radicado el 30 de noviembre de 2020 con el nimero 2020110011490-1 y publicado en el sitio WEB
delaE.SEE.

Con el contexto de los avances en el consolidado de seguimientos, se hace necesario generar estrategias
estableciendo metas periodicas, prioridades, para el cumplimiento al 100% de las acciones de mejora
construidas y concebidas por los responsables de los procesos y su equipo de trabajo.

Se recomienda a los responsables de la estrategia ‘Fortalecer el cumplimiento del procedimiento de
formulacion, sequimiento y cierre de plan dnico de mejora por procesos. Segtn el procedimiento la
elaboracion corresponde a los lideres de los procesos, y el seguimiento a la oficina de planeacion y
garantia de la calidad' del Plan de mejoramiento de la Contraloria de Cundinamarca, aprobado por el
ente de control el 29 de diciembre de 2020, radicado C20117800227, dar cumplimiento oportuno
conforme a las actividades, a los indicadores y al tiempo de ejecucion programado.

Se recomienda que la oficina de Control Interno disponga de los mecanismos de verificacion, seguimiento
©

y evaluacion necesarios para Garantizar la correcta verificacion, evaluacion y seguimiento de la gestion
delaE.SE.

YETICA HERNANDEZ A, MARIA CLARA MARTINEZ R,
Jefe Oficina Contrg) Profesional Especializado

Bogota, febrero 17 de 2021

o G
; Adquisicion e implementacion de un Software del Sistema de Gestion de calidad Integrado para la E.S.E. Hospital Universitario
*Se solicita asignar permisos a la opcion de administracion de planes para PUMP, los cuales deben ser para los siguientes .....".
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