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Ref.: Informe de Autoevaluacion MECI 2017:

Cordial saludo.
Adjunto envié informe del tema en referencia para su conocimiento y fines a que haya lugar.

En las vigencias anteriores la alitoevaluacion del MECI realizada en la entidad a través de la encuesta MECI
servia de insumo para elaborar el informe anual del MECI, y para diligenciar la encuesta del DAFP, con la cual
nos calificaban el grado de madurez en la implementacion del MECI.

En virtud del decreto 1499 de 2017 que implemento el MIPG esto cambio y la encuesta MECI que se diligen-
ciaba en el aplicativo del DAFP en febrero de cada afio, no se diligencié este afio 2018, toda vez que se ade-
lanté su envié de manera excepcional el cual se produjo en noviembre de 2017, que esta vez la encuesta se
hizo mediante una nueva herramienta del DAFP denominada FURAG I

Pese a que este afio no se debia elaborar informe ANUAL DEL MECI debido a la transicion normativa, la ofici-
na de control interno consolidd la encuesta de autoevaluacion del grado de implementacion del MECI, con el fin
de dar continuidad al monitoreo sobre el modelo.

En virtud de lo anterior es importante tener en cuenta:

EI DAFP no ha emitido la calificacion correspondiente a la vigencia 2017,

El Hospital se encuentra en un grado de implementacion del MECI del 42.75% segun la calificacion emitida por
el DAFP de la vigencia 2016 que indica una implementacion intermedia.
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Segun la escala de calificacion del DAFP para alcanzar el nivel satisfactorio que se puso como meta en el
PAS, el grado de madurez debe oscilar entre el 66% y el 90%. Segun esta autoevaluacion el hospital alcanza-
rla ese nivel; sin embargo es el DAFP quien emitiré la calificacion definitiva cuando salgan los resultados de la
encuesta del FURAG Il que de diligencié en noviembre del afio pasado.

Se recomienda utilizar los resuftados del presente informe, el dltimo informe cuatrimestral publicado en fa pagi-
na web del hospital, la evaluacion por dependencias y los resultados que se emitan por el DAFP para elaborar
el plan de accion del MECI de la vigencia 2018,

Se recomienda acordar en los compromisos laborales y comportamentales del 2018, asi como en los acuer-
tos de gestidn el cumplimiento de actividades especificas para la implementacién del MECI.

Este informe debe publicarse en la pagina web en control interno/informes anuales/vigencia 2018.
Anexo: 21 folios

Atentamente,

YETICA JHASVELLI|HERNANDEZ ARIZA
Jéfe de-Conlrdl Interno

c.C. Dr. JAVIER FERNANDO MANCERA GARCIA - Gerente
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RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION DEL MECI 2017

OBJETIVO:
Autoevaluar la implementacién del MECI en la vigencia 2017, con el fin de establecer lo que se ha
adelantado en |a implementacion, y lo que se debe crear, modificar o eliminar segln sea el caso.

El presente informe ejecutivo fue realizado teniendo en cuenta la informacion suministrada por cada uno
de los procesos, utilizando como herramienta encuesta MECI.

FICHA TECNICA DE LA ENCUESTA VIGENCIA 2017

EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO — MECI —
VIGENCIA 2017 en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA.

DESCRIPCION

Evaluar el estado de implementacién del MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO - MECI Y LA IMPLEMENTACION Y/O
OBJETIVO MANTENINIMIENTO DEL SISTEA DE GESTION DE LA CALIDAD en
la E.S.E. HOSFITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA EN LA
VIGENCIA 2017

i La encuesta ha sido desarrollada y disefiada por la Jefe de la Oficina
DISENO Y REALIZACION de Control Interno en base al MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO MECI

Directores, Subdirectores Operativos, lideres de Proyecto, lideres del
UNIVERSO cada uno de los procesos de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA - Bogota,

i} Conformada por: Directores, Subdirectores Operativos, lideres de
TAMANO DE LA MUESTRA Proyecto, lideres del cada uno de los procesos de la Personal de
Planta, trabajadores en Mision y/o cooperados.

Los Directores, Subdirectores Operativos, lideres de Proyecto, lideres
del cada uno de los procesos a los que se les solicito de manera
MUESTREO escrita y por correo electronico la  elaboracion y envié via correo
electronico interno a los  funcionarios de la oficina de Control
Interno.

-



OFICINA DE CONTROL INTERNO

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

DESCRIPCION

el personal que cuenta con més de 1 afio de laborar en la y han
(%%SNTROI\_/ARE‘I?I%ESDISEF?S estado desde el inicio de la implementacion del MECI Y LA
MUESTRAL IMPLEMENTACION  Y/O MANTENINIMIENTO DEL SISTEA DE
GESTION DE LA CALIDAD en la E.S.E.

Nivel de confianza del 95% y error + 5% para el analisis global y con
NIVEL DE CONFIANZA un error de + 10% en el caso respuesta a los datos especificos.

TIPO DE ENCUESTA Elaborar y responder por el correo electrénico interno

un cuestionario que contiene un eje transversal, los dos moédulos,
INSTRUMENTO DE ll\?isE glcomponentes y los 13 elementos de la estructura del modelo
RECOLECCION DE DATOS '

Las preguntas cerradas cuantitativas, disefiado para aplicarlas
individualmente, de forma escrita por el encuestade.

Integrado por la secretaria. Quien tiene a su cargo el envio, la
tabulacion y entrega de resultados de la encuesta , el Profesional
Especializado de Control Interno y la jefe de la Oficina de Control

Interno quien tiene a su cargo elaborar el informe de la Evaluacion
EQUIPOENCUESTADOR | 4e estado implementacion del MECIY LA IMPLEMENTACION Y/O
MANTENINIMIENTO DEL SISTEA DE GESTION DE LA CALIDAD
hasta finalizar la vigencia 2017 de la ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

FECHA DE APLICACION DE

LA ENCUESTA Desde el mes de enero hasta 9 de 28 febrero de 2018.
PROCESAMIENTO Mediante base de datos- archivo Excel
La encuesta se realiza contemplando todos los aspectos del
OBSERVACION MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI Y LA
IMPLEMENTACION ~ Y/O MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD
DIRECCION Y

COORDINACION DE LA | Jefe Oficina Control Interno - Yetica H. Hernandez Ariza
EVALUACION

RESULTADOS DE LA TABULACION ENCUESTA VIGENCIA 2017

La Calificacion por factores del MECIY LA IMPLEMENTACION Y/O MANTENIMIENTO DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA CALIDAD tomadas como 5 si existe y como 0 no existe por factores da un

?grresuitado de:
&
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI

El cumplimiento del MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI en la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, vigencia 2017 es del 79,937%

AUTOEVALUACION VIGENCIA 2047 RIS OEL DARE AUTOEVALUAGION VIGENGIA 2016
e < ' - ]
‘ Namero e | COMELN COMPLI [ [ \rerode | COMPLIE
FACTORES RS ENTO FACTORES ENTO FACTORES Fedlintas NTQ
preg FACTOR FACTOR preg FAGTOR

A. Factor; A Factor:
sl L T 4,14 ENTORNG DE | 1.23 ENTORNG  DE |36 3.073

CONTROL CONTROL

B. Factar:
B. Faclor: INFORMACION B. Factor:
INFORMACION Y |55 4,27 Y 3.45 INFORMACION Y| 55 3.480
COMUNICAGION COMUNICACIO COMUNICAGION

N

0. Factor:
D Factar: D. Factor:
DIRECGIONAMIENTO | 40 417 g:qgrﬁé:cmmw 298 DIRECCIONAMIENT | 40 3.271
ESTRATEGICO L O ESTRATEGICO

E.

E,

E. ADMINISTRACION | 5, 422 ADMMSIRAG |5.c) ADMINISTRAGION | 31 2.944
DE RIESGOS ON DE il

RIESGOS
C FAGTOR C. FACTOR C FAGTOR
SEGUIMIENTO i Al SEGUIMENTO | 326 SEGUIMIENTO 2 2.67
TOTAL PREGUNTAS | 185
IMPLEMENTACION IMPLEMENTAC IMPLEMENTACION
DEL MEGI Ll ION DEL MECI | *%73 DEL MECI 60.391
SATISFACTORIO INTERMEDIO SATISFACTORIO

Fuente: Informe ejecutivo Anual de Control Interno

Notas:

EI DAFP no ha emitido la calificacion correspondiente a la vigencia 2017,

El Hospital se encuentra en un grado de implementacion del MECI del 42.75% segun la calificacion
emitida por el DAFP de la vigencia 2016 que indica una implementacion intermedia.

Seglin la escala de calificacion del DAFP para alcanzar el nivel satisfactorio que se puso como meta en el
PAS, el grado de madurez debe oscilar entre el 66% y el 90%. Segtn esta autoevaluacion el hospital
alcanzaria ese nivel; sin embargo es el DAFP quien emitiré la calificacion definitiva cuando salgan los
resultados de la encuesta del FURAG Il que de diligencié en noviembre del aiio pasado.

Se {ecomfenda utilizar los resultados del presente informe, el Ultimo informe cuatrimestral publicado en la
pégina web del hospital, la evaluacion por dependencias y los resultados que se emitan por el DAFP para
g ﬁiaborar el plan de accién del MECI de la vigencia 2018.
&
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Se recomienda acordar en los compromisos laborales y comportamentales del 2018 asi como en
los acuerdos de gestion el cumplimiento de actividades especificas para la implementacion del
MECI.

El presente informe servira de insumo para elaborar el informe cuatrimestral correspondiente a los meses
de OCTUBRE 2017 — FEBRERO 2018 en el que se le hara se’&;uimiento a la implementacion del MECI
vigencia 2017, ‘

De las 195 preguntas, el promedio de respuesta a las preguntas de los factores del MODELO
ESTANDAR DE CONTROL INTERNO — MECI es de 171, que porcentualmente es el 87.82%, del total
de servidores publicos  solamente dos respondieron la encuesta totalmente y el margen de no
respuestas esta entre los rangos de 1.03% hasta el 47.18%

La calificacién consolidada por cada una las preguntas realizadas a los encuestados es:

T CUMPLIMIENTO
PREGUNTA CALIFICACION
A. Factor: ENTORNO DE CONTROL

Al La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA 4826391

a. Ha organizado el equipo MECI.

b. Ha identificado sus funciones como entidad, Ha identificado sus funciones acorde
con |a normatividad que le es aplicable.

¢. Ha identificado los objetivos institucionales a través de los cuales contribuye al
cumplimiento de los fines esenciales del Estado.

d.Ha adoptado una misién y vision.

e. Reconoce su cultura organizacional.

f. Cuenta con un documento con los principios y valores.

g. Construyo participativamente el documento con los principios y valores,

h. Cuenta con un manual de funciones, competencias y requisitos.

i. Cuenta con un Comite de Coordinacién de Control Interno activo

j. Cuenta con programa anual de Bienestar, basado en el diagnostico de necesidades
de los funcionarios.

k. Ha creado programa anual de Incentivos basado en el diagnostico de necesidades
de los funcionarios.

. Determina y proporciona los recursos humanos e infraestructura necesarios para
avanzar en el desarrollo de sus funciones y deberes y cumplimiento de sus objetivos
institucionales.

m. Ha establecido pliegos de condiciones u otras disposiciones aplicables para
proveedores, productos y/o servicios adquiridos y requisitos legales en el desarrollo de
sus funciones.

n .Cuenta con un programa de Capacitacion Institucional basado en el diagnostico de
necesidades de los funcionarios

fi. Cuenta con un comité interno de archiva?

g
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CUMPLIMIENTO

RREGUNTA CALIFICACION

A2 El programa de induccién busca en el empleado: 4,413043478

1, Familializarlo con la organizacion, el servicio publico y con las funciones generales
del Estado?

2. Instruirlo acerca de las funciones de su proceso o dependencia y su contribucion a
los fines esenciales del Estado?

3. Instruiflo acerca de la mision y vision de la entidad, al igual que sus
responsabilidades individuales, sus deberes y derechos?

4, El fortalecimiento de la formacion ética, mediante la informacion sobre de las normas
y las decisiones tendientes a prevenir la corrupcién, asi como sobre las inhabilidades e
incompatibilidades relativas a los servidores pablicos?

A3 El programa de induccion es: 3,557971014
6.El programa de induccién es revisado frente a los cambios organizacional técnice ylo
normativo?
7.El programa de induccion es actualizado frente a los cambios organizacional técnico
y 0 normativa?
8, El programa se induccion es divulgado con las mejoras?
4, los contenidos del programa de induccion estan publicados para la consulta de los
funclonarios?
Ad ;El programa de re-induccion busca... 4,456521739
3. ... Informar a los empleados sobre la reorientacion de la misién insfitucional, lo
mismo que sobre los cambios en las funciones de los procesos o las dependencias y
de su puesto de trabajo? -
A6 Establezca el compromiso de la alta direccion frente a los siguientes 4,934782609
aspectos...
el cumplimiento del documento ético?
el fortalecimiento de la mision y la vision de la entidad?
4. ...gestion del recurso humano para el cumplimiento de las funclones de la entidad?
5. ..la gestion de la infraestructura para el cumplimiento de las funciones de la
entidad? :
B. ...el aseguramiento de canales adecuados para la comunicacion al interior de la
entidad?
7. ...disposicidn de politicas de operacion que faciliten el fortalecimiento del Sistema de
Conirol interna?
8. ...el establecimiento de la politica de Administracion del Riesgo?
8. ...su participacion y responsabilidad en los pracesos de Autoevaluacion y Auditoria
Interna que se realizan?
10. ...apoyo a las actividades del Comité de Coordinacion de Control Intemno?
TAL j
A os acuerdos de gestién (de acuerdo con el Titulo VIl de la Ley 909 de 2,68115942

2004) ....
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ST CUMPLIMIENTO
PREGUNTA CALIFICACION

1. ...8& han suscrito dentro de los términos legales establecidos?

2. ...5e les han realizado los seguimientos establecidos?

3. ...se han evaluado en el término establecido después de acabar el ejercicio?

B. Factor: INFORMACION Y COMUNICACION

B1.La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA 4,720496894
ha identificado sus fuentes de informacion E1terna.
tiene definida una politica y un plan de comunicaciones.
cuenta con un sistema de informacion para la captura, procesamiento, almacenamiento
y difusion de la informacion.
cuenta con canales de comunicacion elternos (por ejemplo sitio Web, redes sociales,
radio, television, enfre otros)
cuenta con canales de comunicacion internos (por ejemplo Intranet, carteleras, correo
electronico, entre ofros)
cuenta con un &rea de atencién al ciudadano.
conoce y tiene en cuenta para sus procesos de atencion a la ciudadanla, los
lineamientos establecidosen la normatividad vigente?
B2. La entidad cuenta con mecanismo(s) de recoleccion de informacion para... 4815217391
1. ...administrar sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias de las partes
interesadas (ciudadania, proveedores, entes de contral, entre otros).
2. ...evaluar la percepcion e1terna de su gestion,
3. ...identificar las necesidades y prioridades en la prestacion del servicio.
4. ..medir la satisfacclén y la opinién de las partes interesadas (ciudadania,
proveedores, entes de contral, entre otros). :
INFORMACION INTERNA 4,217391304
B4
B4. Como calificaria el (Los) mecanismo{s) para recolectar las sugerencias o
recomendaciones por parte de los servidores publicos:
3,695652174
B5. Las tablas de retencién documental estan disefiadas a lo dispuesto en la Ley 594
de 2000,
4565217391
B6. Las tablas de retencion documental son actualizadas
SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION.
B8 ¢(Cémo calificaria el sistema de informacién de la entidad en cuanto a... 3,797101449

1....robustez para mantener la integridad de la informacion?

. ...confiabilidad de la informacién dispanible ?

2
3, .. facilidad en la cansulta de informacién?
4, ..eficiencia en la actualizacion de la informacion?

G"Pj
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e CUMPLIMIENTO
PREGUNTA CALIFICACION

5. ...capacidad para el valumen ds informacién que maneja la entidad?

6. ...la actualizacion tecnoldgica del sistema de informacion?

7. ...el mantenimiento de la funcionalidad del sistema de informacion?

B9 E| sistema de informacién le permite a la entidad administrar...

3,739130435

...|a correspondencia de manera?

...los recursos fisicos de manera?

...los recursos financieros de manera?

1
2
3. ...Ios recursos humanos de manera ?
4
5

..los recursos tecnoldgicos de manera ?

COMUNICACION EXTERNA

4,130521049

B13 La entidad de conformidad con el articulo 9 Ley 1712 de 2014, respecto de su
estructura, publica y mantlene actualizada en su pagina Web informacién
relacionada con:

1. ...La descripcion de su estructura orgénica, funciones, la ubicacion de sus sedes,
divisiones o departamentos, y sus horas de atencion al pablico

2. ...Su presupuesto general, ejecucion presupuestal historica anual y planes de gasto
plblico para cada afio fiscal, de conformidad con el articulo 74 de la Ley 1474 de
201172

3. ...Un directorio que incluya el cargo, correo electrdnico y teléfonos del despacho de
los empleados y funcionarios, las escalas salariales correspondientes a las categorias
de todos los servidores que trabajan en el sujeto obligado, de conformidad con el
formato de informacion de servidores publicos y contratistas?

4. ... Todas las normas generales y reglamentarias, politicas; lineamientos o manuales;
las metas y objetivos de las unidades administrativas con sus programas operativos y
los resultados de las auditorias al ejercicio presupuestal e indicadores de desempefio?

5. ...Su respectivo plan de compras anual, asi como las contrataciones adjudicadas
para la correspondiente vigencia en lo relacionado con funcionamiento e inversién?

6. ...Las obras publicas, los bienes adquiridos, arrendados y en caso de los servicios
de estudios o investigaciones su tema especifico, de conformidad con el articulo 74 de
la Ley 1474 de 20117

7. ..Los contratos de prestacion de servicios (incluyendo objeto, monto de los
honorarios, direcciones de correo elecironico y plazos de cumplimiento), de
conformidad con el formato de informacién de servidores publicos y contraistas?

8. ...Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano (articulo 9 Ley 1712 de 2014)?

B14 La entidad de conformidad con el articulo 11 Ley 1712 de 2014 respacto de
sus servicios, procedimientos y funcionamiento, publica y mantiene actualizada
en su pagina Web informacion relacionada con:

4,295652174

1. ...Toda la informacion correspandiente a los tramites que se pueden agotar en la
entidad, incluyendo la normativa relacionada, el proceso, los costos asociados y los
distintos formatos o formularios requeridos (En concordancia con la Ley 962 de 20085,
el Decreto Ley 019 de 2012, los lineamientos de Gobierno en Linea, entre otros)?
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= CUMPLIMIENTO
PREGUNTA CALIFICACION

2. ...Los informes de gestion, evaluacidn y auditoria?

3. ...Informe Pormenorizada de Control Intermo cada 4 meses (articulo 9 Ley 1474 de
2011)?

4, ,..El link de quejas, sugerencias, reclamos y denuncias de facil acceso para todos
los ciudadanos (articulo 76 Ley 1474 de 2011)7?

5, ...Un registro de las publicaciones con los documentos correspondientes?

B15 4 Qué tan eficiente es el mecanismo adoptado por la entidad para... 4 586956522
1, ...La recepcion y registro de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias?
2. ...La distribucion de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias?
3. ...el sequimiento a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias?
4, ..la oportuna respuesta a las peficiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias?
Medios de comunicacion
B16 ;La entidad: 3,904347826
1. ..le hace seguimiento o mejoras a sus canales de comunicacion internos y
elternos?
2. ...verifica la funcionalidad y efectividad de sus canales de comunicacion?
3. ...verifica que sus canales de comunicacion sean consistentes y que la informacion
que se suministra este actualizada?
4. ...verifica que el area de atencion al ciudadanc sea de facil acceso a la ciudadania
segun lo dispone la Ley 962 de 20057
5. ...verifica que el drea de atencion al ciudadano mantenga actualizados todos los '
servicios que ellos demandan?
Comunicacidn Informativa - Rendicion de cuentas
B17 Para el proceso de rendicion de cuentas la entidad: 4770186335

1. ...Incluyé |a esirategia de rendicion de cuentas en el Plan de Accion Anual?

2. ...Formulé acciones de informacién (calidad y lenguaje claro sobre los procesos y
resultados de la gestion puablica), diglogo (elplicar, escuchar y retroalimentar la
gestion) e incentivos (a los servidores plblicos y a los ciudadanos)?

3. ... realizé evaluaciones de cada una de las acciones de la estrategia de rendicién de
cuentas (informacian, diglogo e incentivos)?

4, ...convocd a tres o mas organizaciones soclales representativas de la comunidad,
para presentar la evaluacion a la gestion institucional en la audiencia plblica de
rendicién de cuentas?

5. ...divulgd los resultados de la rendicion social de cuentas por lo menos por medio de
su pagina web o publicaciones, comunicaciones a las organizaciones sociales,
usuarios y grupos de interés que participaron en el proceso?

8. ...formulé un plan de mejoramiento como resultado de la estrategia de rendician de
cuentas?

7. ...realizd audiencia plblica de rendicion de cuentas a la ciudadania en el ultimo
afio?

£




@05"'

OFICINA DE CONTROL INTERNO

DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO
VERSION: 1.0 |FORMATO: INFORME... CODIGO DEL DOCUMENTO:
I CUMPLIMIENTO
BERRTR CALIFICACION
C. FACTOR SEGUIMIENTO PARTE |
Andlisis de Informacidn interna y efterna
C2 Los mecanismos de recolecclén de informacién le permiten obtener... 4,768115942

1, ...acerca de sugerencias, quejas, peticiones o reclamos o denuncias de las partes
interesadas?

2. ...sobre |a percepcion e1terna de su gestién

3. ...acerca de las necesidades y prioridades en la prestacion del servicio

Medicién de ambiente laboral y planes de Bienestar e Incentivos - Evaluacion
desempefio de funcionarios y planes de Formacién y Capacitacién

C3 ;Con qué frecuencia se realiza: 3913043478

1. ...medicion del clima laboral?

2. ...evaluacitn de desempefio (u otros mecanismos de evaluacién) a los servidores?

Se analiza la informacion obtenida a partir de |a evaluacion de desempefio 2,826086957

C5 ;Se analiza la informacion obtenida a partir de la evaluacidn de desempefio (u
otros mecanismos de evaluacion) ylo los acuerdos de gestion para esfructura los
planes de formacion y capacitacion?

C4 ,Se analiza la informacién obtenida a partir de la medicion del ambiente

laboral para 2,891304348

1. ...mejorar el plan de Incentivos?

2 ...mejorar la estructura organizacional?

D. Factor: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Generalidades de procesos y procedimientos

D1 A cuéntos de los procesos determinados para la ejecucion de las funciones

de la entidad se les ha... 4,391304348

1. ...se les ha elaborado caracterizaciones?

2. ...5¢ les han determinado interacciones?

3. ...se les han definidos procedimientos para su ejecucion?

4, ...se les han construido indicadores para medir su eficacia, eficiencia y efectividad?

Acciones correctivas y preventivas sobre los procesos

D3 Para los procesos que requirieron acciones correctivas, responda JA qué

cantidad de estos procesos... 3,724637681

1. ...se les han determinado acciones correctivas?

2. ...se les implementan las acciones correctivas?

3. ...5e les ha medido |a eficacia de sus acciones correctivas?

P

D4 Teniendo en cuenta los pr i i ‘
Ssspontia procesos que requieren acciones preventivas, 3,4?826087

1. ...se les han determinado acclones preventivas?

2....se les implementan las acciones preventivas?

3. ...5e les ha medido la eficacia de sus acciones preventivas?
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D5 Frente a las acciones correctivas ylo preventivas requeridas para los
procesos, como es la respuesta de entidad cuando:

3,607246377

1. ...detecta la necesidad de ajustar alguna accion correctiva?

2. ...decide sobre |a ejecucion de |a accion preventiva?

3. Notifica a |as personas involucradas en la ejecucion de los procesos, las novedades
en |as acciones correctivas?

4, Es diligente la entidad en detectar la necesidad de actualizar alguna accion
preventiva? ‘

5. ...decide sobre la gjecucion una accion preventiva?

6. Es diligente la entidad en notificar a las personas involucradas en la ejecucion de los
procesos las novedades en las acciones preventivas?

Mapas de procesos

4,956521739

D7 Frente a cambios en los procesos, la entidad:

1. ...actualiza el mapa de procesos?

2. ...50cializa a los s&rvidores el mapa de procesos con las modificaciones?

Manual de Operaciones (o también denominade Manual de Procesos y
Procedimientos o Manual de Calidad)

4,6

D8 El manual de operaciones contiene:

1. Los procesos caracterizados.

2. Los procedimientos establecidos para los procesos.

3. Los roles y las responsabilidades de |as personas con procesos a cargo.

4. El mapa de riesgos.

5. La estructura organizacional de la entidad.

D10 ;Es el Manuel de Operaciones es:

3,333333333

1. ...de facil acceso para todos los servidores de la entidad?

2. ...utlizado comao herramienta de consulta?

3. ...divulgado entre los interesados?

Planes, Programas y Proyectos

4,130434783

D11 Para la formulacién de los planes, programas y proyectos institucionales,
;La Entidad tuvo en cuenta...

1. ...los requerimientos legales?

2. ...los objetivos institucionales?

3. ...Ios requerimientos presupuestales?

D12 Para dar cumplimiento a los planes , programas y proyectos ¢La entidad...

4,565217391

1. ...ha disefiado un cronograma?

o 2. ...ha definido metas?
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3. ...ha delegado responsabilidades?

4, ...ha definido acciones de seguimiento a la planeacion?

5. ...ha construido indicadores de eficlencia eficacia y efectividad para medir y evaluar

el avance en la gestion?

D13;Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, la Entidad... 4,293478261
1, ...revisa y analiza los cronogramas establecidos?

2, ...revisa y analiza el estado del cumplimiento de las metas?

3. ...revisa y analiza |a ejecucion presupuestal?

4. ...revisa que el normograma se encuentre actualizado?

Estructura organizacional

D14 La estructura organizacional de la entidad: 4.456521739
1. ...fue considerada para el disefio y estructuracion de los procesos?

2. ...permite determinar los nivelas de autoridad y responsabilidad para el desarrollo de

los procesos? '

E. ADMINISTRACION DE RIESGOS

Politica de administracién del riesgo

E1 La Politica de administracién del riesgo... 4755434783
1. ...la formuld el Representante Legal y el equipo Directivo de |a entidad en &l marco

del Comité de Coordinacién de Control Interno?

2. ...estd basada en los planes estratégicos de la entidad?

3. ...esté basada en los objetivos institucionales?

4. ...establece su abjetivo y alcance?

5. ... establece los niveles de aceptacion o tolerancia al riesgo?

8. ...establece los niveles para calificar el impacto en los procesos?

7. ...determina los responsables del monitoreo y seguimiento a los mapas de riesgos?

8. ..establece la periodicidad del segquimiento, de acuerdo a los niveles de riesgo

residual?

E2 ,Para cudl (es) de los siguientes conteltos, la entidad ha identificado factoras 3913043478
que pueden afectar negativamenta el cumplimiento de sus objetivos? '

9, Procesos

10. Tecnologia implementada

E3 Para la identificacion del riesgo se consideraron los siguientes aspectos: 4,072463768
1. ...los objetivos de los procesos
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2. ...l alcance de los procesos

3, .. los factores de riesgo analizados sobre los procesos

4. ...1as causas posibles asociadas a los factores analizados sobre |os procesos

5. ...las eventualidades posibles asociadas a la ejecucidn de los procesos

6. ...las interacciones de los procesos

Analisis de Riesgo

E4 Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, los cuales

pueden afectar el cumplimiento de los objetivos de la entidad, ¢A cuantos de 3,813043478
estos procesos...

1. ...se les ha analizado de manera completa sus causas?

2. ...se les ha analizada de manera completa su probabilidad de ocurrencia?

3. ...se les ha analizado de manera completa su efecto e impacto?

4. ...se les ha analizado de manera completa su zona de riesgo inherente?

Valoracién de riesgos 4,260869565
1....8e les han establecido controles para evitar la materializacion de los riesgos?

2. ...5e les ha establecido un responsable y una periodicidad para la aplicacion y

seguimiento a los controles?

3. ...se les ha construido indicadores para medir la efectividad de sus controles?

4. ..s¢ les ha construido un mapa de riesgos?

E6 Con respecto a la aplicacion y seguimiento a los controles, ;Con qué

periodicidad...

Mapa de Riesgos por procesos

E7 Frente a cambios en los factores de riesgo ¢ Los mapas de riesgos son... 4,173913043
1. ...actualizados?

2. ...divulgados una vez que han sido actualizados?

Mapa de riesgos institucional

EB ¢ El mapa de riesgos institucional... 4434782609

1. ...contiene todos los riesgos con mayor impacto para la entidad?

2, ...contiene los todos los riesgos relacionados con posibles actos de corrupcion?

3. ... se realiza monitoreo o seguimiento de acuerdo con la periodicidad establecida en
|a politica de administracian del riesgo?

4. ...se actualiza de acuerdo a los resultados del monitoreo o seguimiento realizado?
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5. ..se divulga oportunamente cuando se ha actualizado?

C. SEGUIMIENTO PARTE Il

Auditorias Internas

3,47826087

Cé Dentro de la vigencia que esta siendo evaluada ¢la entidad definio un Programa
Anual de Auditorias?

C7. 4El Programa Anual de Auditorias:

3,739130435

1. ...Identifica metas y objetivos estratégicos para la evaluacién del Sistema de Cantrol
Interng?

2. ...Incluye todas las actividades que realiza la Oficina de Conlrol Interno, adicionales
a las auditorias internas para la vigencia?

3. ...define el objetivo y alcance alineado con la planeacion de la entidad?

4. ...define un universo de auditoria y realiza una priorizacién de los procesos a
auditar?

5. ...define las fachas de seguimiento al Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano
(de acuerdo a la Ley 1474 de 2011)7

Determine el estado de |a ejecucion del Programa Anual de Auditorias.

0,739130435

C8 Determine el estado de |a ejecucion del Programa Anual de Auditorias.

C9 ;Por medio de las auditorias internas la entidad pudo...

3,085217391

1. ...verificar el disefio y aplicacion de los controles asociados a los procesos?

2. ...verificar la efectividad de los controles frente a la materializacion de los riesgos (si
han sido efectivos para evitar su materializacion)?

3. ...realizar seguimiento a los mapas de riesgos de los procesos (incluyendo el
sequimiento a los riesgos de corrupcion?

C10 Los resultados de las auditorias internas fueron...

1. ...comunicadas al Representante Legal de la entidad?

2. ...comunicados a cada uno de los niveles directivos responsables?

3. ...tenidos en cuenta para la toma de acciones de mejoramiento?

Planes de Mejoramiento

4,665217391

C11 ¢La Entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional?

C12 ¢El Plan de Mejoramiento Institucional contiene...

4,565217391

1. ...acciones de mejora para el cumplimiento de los objetivos de |a entidad?

2. ...estrategias para resolver los hallazgos encontrados por los organismos de
control?

C13 AEl Plan de Mejoramiento Institucional ha sido eficaz para...

4420288855

1. ...mejorar sustancialmente el desempefio de la entidad?

2. ...resolver los hallazgos encontrados por los organismos de control?

&

C14 ;Los Planes de Mejoramiento por Procesos de |a entidad estan definidos?
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C15 ¢El Plan de Mejoramiento por Procesos contiene... 4,492753623

1. ...acciones que responden a las recomendaciones de la Oficina de Control Interno?

2. ...acciones que permiten mejorar la ejecucion de los procesos?

3. ...mecanismos de contingencia en caso de presentarse fallas en aigun nivel de
desarrollo de los procesos?

C16 4El Plan de Mejoramiento por Procesos ha sido eficaz para... 4565217391
1. ...mantener enfocada la gestion de la entidad hacia un funcionamiento e1itoso?

2. ...superar las fallas que se presentan en el desarrollo de los procesos?

Plan de Mejoramiento Individual 2,173913043

C17 ;Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran establecidos?

IMPLEMENTACION Y/O MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Consolidados los resultados la Implementacion y/o Mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad

enla E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana en la vigencia 2017 es de 3.164

PREGUNTA

CUMPLIMIENTO

1. La Entidad ha adelantado:

4,217

a. Una revision con respecto a su estructura, funciones y recursos.

b. La revision del alcance del Sistema de Gestién de |a Calidad y su alineacion con el
direccionamiento estratégico,

¢. Campafas de sensibilizacion del Sistema de Gestion de |a Calidad a todos los
funcionarios de la entidad con una periodicidad definida.

2. ;Con base en los resultados de las revisiones se han efectuado ajustes a la
planeacion?

3. ;8e han adelantado acciones de socializacion de la planeacién al interier de la
Entidad? :

Talento Humano 3,478
1.;La Entidad cuenta con manual de funciones, competencias y requisitos actualizado?

2. i El manual, incluye las competencias funcionales para los empleos?

3. ¢se actualiza o capacita a los funcionarios en cuanto a los camhbios o mejoras al

Sistema de Gestion de la Calidad?

4. ;La Entidad formuld el Plan Insfitucional de Capacitacién para la presente vigencia?

Auditorias internas 4,239

1. Se contempla en el desarrollo de las auditorias internas:

Programa, Procedimiento sistematico para su desarrollo, Registro de las evidencias

halladas y resultados

—e
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2. Dentro de la vigencia que estd siendo evaluada ¢ Definid la entidad un Programa Anual
de Auditorias?

3. Para la estructuracion del programa anual de auditorias la entidad Lo realizé de
forma coordinada con el lider de la Oficina de Control Interno o quien hace sus
veces

3,986

Los resultados de las auditorias internas

a. Fueron comunicadas al Representante Legal de la entidad?

b. Fueron comunicados a cada uno de los niveles directivos responsables?

c. Fueron tenidos en cuenta para la toma de acciones de mejoramiento?

Gestién documental 4,348
1. ;La entidad realiza de manera permanente y continua actividades de valoracion

documental de acuerdo con la normatividad vigente?

2. La gestion documental contempla: 3,565
a. Aprobacion de los documentos de calidad

b. Revisidn y actualizacion de los documentos de calidad

c. Acceso a las Ultimas versiones de los documentos de calidad

d. Control de la distribucion de los documentos de origen elterno que le aportan al SGC

e. Ninguna de las anteriores

3. La gestién documental permite acceder y conservar los documentos y registros 3986
gue contienen la informacién delos procesos para; :

a. El analisis de datos.

b. La loma de decisiones.

¢. La implementacion de acciones para la mejora,

Adquisicion de bienes y servicios 3,696
1. 4El Plan Anual de Adquisiciones fue madificado y/o actualizado durante el perioda de

gvaluacidn? ;

2. iLa entidad cuenta con actividades de verificacion que le permiten determinar que el

(los) producta(s) ylo servicio(s) adquirido(s) cumple(n) las especificaciones del pliego de

condiciones u ofras especificaciones aplicables?

3. Las actividades de verificacion en la adquisicion de bienes ylo servicios permiten

detectar cuando un bien ylo servicios cumple con las especificaciones requeridas de

antemano? '

Usuario, Ciudadano o Cliente 3,043
1. ¢ La Entidad ha realizado caracterizacion de ciudadanos, usuarios o grupos de interés

atendidos?

2. De acuerdo con el objeto misional de la Entidad, indique los tipos de 2957

ciudadanos, usuarios o grupos de interés atendidos:

a. Persona natural

b. Entidad publica

c. Empresa privada

d. Organizacion social/ Instancia de participacion ciudadana (veedurias, asociaciones,
juntas de accion comunal, etc.)

A& Organizacién no gubernamental
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3. De acuerdo con los ciudadanos, usuarios o grupos de interés atendidos por la
Entidad, ;qué caracteristicas han sido identificadas?

2,497

a. Demograficas

b. Geogréficas

c. De comportamiento

d. Necesidades e intereses i

g, Otro, 4 Cudl?

f. Ninguna

4. ;Ha creado la Entidad canales que le permitan obtener la opinién del cliente con
respecto a los productos y/o servicios que ésta le ofrece?

5. Sefale los temas en que la entidad adelanta acciones de promocién dirigidas a
los ciudadanos, usuarios o grupos de interés

2,681

a. Servicios implementados o modificados en la entidad

b, Los espacios de participacion

¢. Infarmacion disponible en el sitio web

d. Disponibilidad de Datos Abiertos

&. Informacién no disponible en sitio web

f. Mapa de riesgos de corrupcién y medidas para mitigarlo

g. Otro, ¢ Cual?

h. Ninguna de los anteriores

6 ¢La Enfidad cuenta con procesos o procedimientos de servicio al ciudadano
documentados e implementados (peticiones, quejas, reclamos y denuncias, tramites y
servicios)?

7. 4La entidad analiza los datos sobre la percepcidn dal cliente o usuario frente a:

3,098

a. Produclos

b. Tramites y procedimientos administrativos de cara al ciudadano

¢. Tramites y procedimientos administrativos en linea de cara al ciudadano

d. Ninguno

8. Los resultados que arrojan los analisis de la medicion de satisfaccion del cliente
la opinion del cliente impulsan a la entidad a:

3,000

a. Definir acciones correctivas dentro del SGC para aumentar la satisfaccion cliente

b. Destinar recursos necesarios para mejorar la prestacion del servicio

c. Generar elementos de entrada a los procesos

d. No se toma ninguna aceién

9. Indigue el nivel de satisfaccion reportado por los usuarios frente a |a atencion, tramites
o servicios prestados por la entidad a través de medios elecironicos en el Gltimo afio:

10. Indique la informacién que la Entidad publica en medios electrénicos (Sitio
Web) relacionada con "Peticiones, denuncias, quejas y reclamos”

2,783

a. Informe de peticiones, quejas reclamos y denuncias (incluyendo fiempos de respuesta)

b. Responsable (dependencia o nombre o cargo) de la atencién de peticiones, quejas,
reclamos y/o denuncias

c. Enlace en la pagina web para la recepcion de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias
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d. Informacion sobre los mecanismos de presentacion directa de solicitudes, quejas y
reclamos.

e. Ninguna

Alta Direccién

1. La Alta Direccion ha: 3,723

a. Designado un representante para estar al frente de la implementacion del Sistema de
Gestion de la Calidad dentro la Entidad

b. Revisado la politica de calidad

c. Revisado los objetivos e calidad

d. Determinado y comunicado las responsabilidades y autoridades dentro de la Entidad

e. Divulgado la pollitica de calidad dentro de la entidad y a los interesados

f. Revisado el Sistema de Gestion de la Calidad y su desempefio en el (liimo afio

g. Establecido la integridad del Sistema de Gestién de |la Calidad frente a cambios
surgidos en este

h. Asegura que se promueva la toma de conciencia de las requisitos del cliente y legales.

Procesos y procedimientos

1. Para la definicién de los procesos se establecieron requisitos: 3913

a. Legales

b. Del cliente

¢. Del producto o servicio

d. De |a entidad

2. La entidad reallzé la caracterizacién de Procesos teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

a. Entradas 3,403

b. Procedimientos

¢. Salidas

d. Registros, formatos y demés documentos asociados

e. Roles y responsables de lasinformacion

f. Estado de automatizacion

g. Tramites y servicios asociados a dichos procesos

h. Grado en que se han remplazado los documentos en papel por electronicos |

i. Elementos tecnologicos que intervienen en el proceso (aplicaciones, servidores,
equipos de red, equigos de seguridad de red, etc.) y grado de implantacion

j. Etistencia de herramientas para |a gestion documental como Tablas de Retencian (y su
grado de implementacion), Plan de Gestion Documental, Gestion de seguridad de la
informacion

k. Ninguno

3. Cuantos procesos tiene identificados la entidad?

4, De los procesos identificados, cuantos requirieron: 0,638

a. Acciones correctivas.

b. Acciones Preventivas

¢. Acciones de Mejora
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5. De los procesos que requirieron acciones correctivas, cuantos implementaron las
accianes establecidas?

6. De las acciones implementas a cuantas se les ha medido su efectividad

7. De los procesos que requirieron acciones preventivas, cuantos implementaron las
acciones establecidas?

8. De las acciones implementas a cuantas se les ha medido su efectividad

9. De los procesos que requirieron acciones de mejora, cuantos implementaron las
acciones establecidas?

10. De |as acciones implementas a cuantas se les ha medido su eficacia

11. ¢La entidad valida |a eficacia de los procesos, frente a cambios en:

3,370

a. Infraestructura disponible

b. Satisfaccion del cliente

¢. La no conformidad del (los) producto(s) y/o servicio(s)

d. Metas Institucionales

Manual de Calidad

1. El manual de Calidad contiene:

3,357

a. La caracterizacion de los procesos

b. Los mapas de riesgos de los procesos

c. Los procedimientos establecidos para los procesos

d. La matriz de funciones y responsabilidades

e. Los requisitos legales del (los) producto(s) y/o servicio(s)

f. Los requisitos etigidos por el (los) cliente(s) del (los) producto(s) y/o servicio(s)

g. Los requisitos del (los) producto(s) y/o servicio(s}

h. Los requisitos de |a entidad para (los) producto(s) y/o servicio(s)

i. Las acciones definidas para detectar el {los) producto(s) y/o servicio(s) no conformes

2. s Durante el periodo evaluado se presentaron cambios en:

a. Los procesos

2,461

h. Los mapas de riesgos de |os procesos

¢. Los procedimientos establecidos para los procesos

d. Las funciones y responsabilidades frente al Sistema de Gestion de la Calidad

e, El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad?

f. Los requisitos legales del (los) producta(s) y/o servicio(s)

g. Los requisitos e1igidos por el (los) cliente(s) del (los) producta(s) ylo servicio(s)

h. Los requisitos del (los) producto(s) ylo servicio(s)

I. Los requisitos de la entidad para (los) producto(s) y/o servicio(s)

j. Los criterios para la aceptacion de (los) producto(s) y/o servicio(s)

k. Las acciones definidas para detectar el (los) producto(s) y/o servicio(s) no conformes

|. No se presentd ningln cambio

f. Los requisitos legales del (los) producto(s) y/o servicio(s)

g. Los requisitos eligidos por el (los) cliente(s) del (los) producto(s) y/o servicio(s)

h. Los requisitos del (los) producto(s) y/o servicio(s)

i. Los requisitos de la entidad para (los) producto(s) y/o servicio(s)

J- Los criterios para |a aceptacion de (los) producto(s) y/o servicio(s)
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k. Las acciones definidas para detectar el (los) producto(s) yfo servicio(s) no conformes

4, ¢ Cuantos procesos tienen mapas de riesgo?

Los mapas de riesgo han necesitado ajustes debido a:

a. Subestimacién o sobreestimacién de |a probabilidad de la ocurrencia de la falla 2,464
b. No contemplar todas las posibles consecuencias de la ocurrencia de la falla

¢. No dimensionar adecuadamente el impacto de la falla

d. Falla de efectividad de los controles para minimizar el riesgo

Productos ylo servicios

1. El {los) producto(s) ylo servicle(s) es (son) validado(s) cuando se presentan 91383
novedades en los requisitos eligidos por: :
a.laley

b. El cliente

¢. La Entidad

d. El Sistema de Gestion de la Calidad -SGC- !

&. No se validan

2. El (los) producto(s) ylo servlt_:Io(s) es (son) mejorado(s) cuando se presentan 2 828
novedades en los requisitos eligidos por: '
a.Laley

b. El cliente

¢. La Entidad

d. El Sistemna de Gestion de |la Calidad -SGC-

e. No se validan

3. ;La entidad ha determinado acciones para la deteccion del (los) producto(s) y/o

servicio(s) no conforme(s)?

4. Ante la deteccion de un producto ylo servicio no conforme 2428
a. Controla su entrega y/o uso

b. Corrige :

¢. Revalida el producto y/o servicio corregido frente a los requisitos

5. ¢Qué tan a menudo la entidad aplica las acciones de deteccién de productos yfo

serviclos no conformes?

6.;Qué tan a menudo la entidad controla la entrega o uso de productos y/o servicios no

conformes?

7. ¢ Qué tan a menudo la entidad corrige los productos y/o servicios no conformes?

9. Para la deteccién, correccién y control de productos ylo servicios no conformes 2889

la entidad ha implementado actividades de:

a. Verificacion

b. Seguimiento

¢. Inspeccion

d. Ensayo/prueba

e. No ha adelantado actividades

10. La implementacion de la(s) actividad(es) escogida(s) en la pregunta 9 ;ha(n)
disminuido el {los) hallazgo(s) de productos y/o servicios no conformes?
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PREGUNTA CUMPLIMIENTO
La implementacion de la(s) actividad(es) escogida(s) en la pregunta 9 sha(n) aumentado
la efectividad en |a produccion de praductos y/o prestacién de servicios?

A través de los mecanismos de evaluacion de la satisfaccion al usuario aplicados, el
cliente ha manifestado haber recibido producto(s) o servicio(s) no conforme(s)?

Indigue el nivel de satisfaccion reportado por los usuarios frente a la atencion, tramites o
servicios prestados por la entidad a través de medios electronicos en el tltimo afio
Fuente: Tabulacién encuestas

En la encuesta de la IMPLEMENTACION Y/O MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD se evidencian 154 preguntas en las cuales se observa:

e El| promedio de respuesta a las preguntas dela Implementacion Y/O Mantenimiento Del
Sistema De Gestion De La Calidad es de 103 preguntas con respuesta de los Directores,
Subdirectores Operativos, lideres de Proyecto, lideres del cada uno de los procesos de la
Personal de Planta, trabajadores en Mision y/o cooperados, porcentuaimente corresponde al
65.5% del total.

o Esdecirlos servidores pablicos dieron respuesta de forma parcial y dejaron de contestar cada
uno de ellos 53 preguntas en promedio que significa un 34.50% en promedio del total de las

respuestas,

No. DESCRIPCION PROCESO
1 | Lider de Proyecto (Jazmin Lara) Gestian de la Calidad
2 | sin identificar ND
3 | sin identificar ND
4 | Subdirector Urgencias Atencion al paciente de Urgencias
5 | Subdirector Medicina Interna atencién al paciente Hospitalizado
6 | Subdirector de Sistemas Gestion de la Informacion
7 | Subdirector bienes compras y suministros Gestion de bienes y servicios
8 | Director Cientifico
9 | Coordinador Hospitalizacion (Profesional en Misién) | atencién al paciente Hospitalizado
10 | Oficina Asesora de Planeacion Gestion de la Calidad
11 | Auditoria Concurrente (Profesional en Misian)
12 | Lider de Proyecto (Jefe Sandra Pulido)
13 SS:IEgirector Mercadeo y GOntrataciérT de servicios de Facturacion y recaudo
14 | Subdirector Neurocirugia atencion al paciente Hospitalizado
15 | Subdirector Defensoria Usuario Atencion al usuario y su familia
16 | Director Financiero Gestion Financiera
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17 | Subdirector Contabilidad Gestion Financiera
18 | Director atencion al usuario. Atencién al usuario y su familia
19 | Seguridad del paciente ((profesional en Mision Gestion de la Calidad
20 | Secretaria atencion al paciente Hospitalizado
21 | Lider de proyecta - Trabajo Social Atencidn al usuario y su familia
22 | Subdirector Educacion Medica Investigacion y Docencia
23 | lider de Proyecto - Estadistica Atencion al usuario y su familia

YETICA

NDEZ ARIZA

JEFE DE CONJTROL INTERNO.

(e

CQana, GV~

MARIA CLARA MARTINEZ R.
PROFESIONAL ESPECIALIZAD

Bogota, Febrero 12 de 2018




