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10 MEOZ

B e T

Se practico inspeccion documental donde se
evidencia: el cumplimiento de la politica por cada
uno de los procesos de la institucion. A travez

Meoz

I jony Hoftica e de | Oficina Asesora ﬂﬂﬁh% del acto administrativo N°® 150-004 del 10 de
12 | Reinduccion de ia Poiticade | riesgos instiucional de PRENEAOlicing | oy |IRTROENITES, OUiIAH S0 VORI
- Administracion de Riesgos socializada Por los Planeacion y Asesora de wn " VY ser bl !
Institucional diferentes procesos de Calidad Planeacion y RN I IVOE0s08 [aspontanee.
la Institucion Calidad
Se bice el cumplimiento de esta actividad a
: travez circular numero 150-004 del 10 de febrero
Oficina Asesora i =t
Publicar la Politica de Politica de de Planeaciony | . del 2023, on fo relacionadd i ke, Pablicacen i
Administracion de Riesgos adiministracion d& Calidad Oficina Asesora de Politica de Administracion de Riesgos y la
13 Institucional en ka pagina web | riesgos publicado n TIC Planeacion ene-23  |Resolucion 2045 del 12 de septiembre del 2022
gk oam&_nu e ﬂs s e SISTEMAS por medio del cual se adopta la politica del
pag Comuni y subsitema de administracion del riesgo
ne corrupcion, opacidad y fraude en la ESE
Hospital Herazmo Meoz. |
Acta de capacitacion Praclicada la revision documental se constato la
Capacitar los Coordinadores y | de los coordinaodres y| Oficina Asesora O Adsdaride ux._m_u_..ﬁﬁ. mm las actas _dm.vm,ng.mu n._u
1A | O e N [ e b o O Planeacion P ) e creveidow i e
: ESE Hospital Universitario | de la ESE Hospital | Planeaciony ey y establecida cumpiida .
Erasmo Meoz en SICOF | Universitario Erasmo Calidad i
Meoz
> Tz Se desarrollaron actividades y se ajustaron
xaﬂﬂwwﬁﬂ__ﬁ . E:MM_.._._E Oficina Asesora actividades dentro del Mapa de Riesgos .
2 Mapa de Riesgos De de
Gestion del Riesgo 21 mwuuo_._ Y n.num..zunmn a wnu.,ﬁ_ Corrupcion Revisado Planeacion y TODOS e
de Corrupcion - Matriz de Riesgos no no._._._.ﬁn_a_._ Calidad
Mapa de Riesgos para su actualizacion
de Corrupcién . . Accion cumplida con fecha 30 de enero de 2023
Consolidar el Mapa de Riesgos | Mapa de riesgos Oficina Asesora de Mapa de riesgos publicado en Intranet
22 de Corrupcion y Publicaren | publicado en Intranet SISTEMAS Planeacion ene-23 Insfituci
Intranet Institucional Institucional nstituciona.
Presentacion del Mapa Se comprueba el cumplimiento de la meta
de Riesgos de PRENSA establecida y puesta en conocimiento a travez
Poner a Consideracion de la Corrupcion para SISTEMAS Oficina de la publicacion pagina weB
3.1 |ciudadania el Mapa de Riesgos posibles SIAU Asesora de ene-23
de Corrupcion observaciones en Planeacion y
Gestion del Riesgo pestana Participa de la Calidad
s Compacn - T e R Weta cumplida . Mapa de riesgos publicado
Mapa de Riesgos Publicar Mapa de Riesgos de | 2P 4 Rios90s o ' 1363013 |Oficina Asesora de piy - M pu
de Corrupcion 32 | Corupcion en la pagina web poon P d Planeacion ene-23
Institucional, en Pagina Web Planeacion y SISTEMAS
. Institucional. Calidad
Publicar Mapa de Riesgos de M_gﬂ“u%%ov:um._wunom de Qaﬂ:nn.”mmmo..m Oficina Asesora de Meta cumplida . Se publict en la pag Web el
33 | SICOF Enla pagina web UDRCACK#1) Planeacion feb-23  |mapade fiesoos de Sicof
institucional Pagina Web Flaneacion y SISTEMAS
Institucional | Calidad
Se soporta parcialmente el cumplimiento de la
Presentar Informe del avance meta, Informe de avance no se evidencia
sobre las acciones de control de 3 Informes de Oficina Asesora . .
41 | 'os Riesgos de Comupcion ala | Seguimiento a Mapa de Oaw__wuaunm_%a a AN Sons:
: oficina de Control Intemo y de Riesgos de Planeacion y i T e
Aplicar ajustes en caso que lo Corrupcion Calidad
Requieran
Gestion del Riesgo
de Corrupcion - Realizar e Monitoreo a los Evidencia atravez de | Oficina A ra Revisar el p to de la meta ida
Mapa de Riesgos Controles de Ios Riesgos de R prsr ey o O™ |Oficina Asesora de| Abri- agosto- |. En desamolio
de Comupcion 42 | Cormupcion Identificados en el | Realizado al Mapa de | Planeacion y mam_mo_wﬂua ¥ | ecem,
Mapa de Riesgos de Comupcitn | Riesgos de Corrupcion Calidad
Cumplir con el 85% de . Accién en desarollo . Recomendacion revisar el
Ejecucion del Mapa de Riesgos wm.* de _ww..nm.oa:& plazo de cumplimiento
43 de Corrupcion de la ESE p i o g TODOS TODOS dic-23
Hospital Universitario Erasmo o E:cuquo.
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Identificar y Clasificar las

SEGUNDO SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL

CONTROL INTERNO 08/2023

Segun acta N° 052 de fecha 26 de junio
del 2023 se definen estrategias para el
manejo de tramites en tres procesos
priorizados, evidenciandose el

Necesidades de Informacion y Racionalizar un Oficina Oficina Asesora ) ?
Racionalizacion | 1. Identificacion | , | Tramites de los Usuarios Percibidas | tramite de la E.S.E | Asesorade de AR cumplimiento de la accion.
de Tramites de Tramites Atraves de las Quejas Reclamos y | Hospital Universitario | Planeaciony | Planeaciony
Sugerencias Recepcionadas Erasmo Meoz Calidad Calidad
Durante la Vigencia 2022
Mediante acta N° 29 del 25 de agosto
; del 2022, se definen las estrategias que
Definir Estrategias de Manejo de .:mm“”mwm | cegdog- siau- oﬂn_:mawmmmoa permitieron identificar los tres tramites
21 ._.EB_E.Wm.: ey Frooesns estrategias a Tramites archivo y Planeacion y may-23 |con mayor demanda en la entidad a
riorizados Priorizados estadistica Calidad saber: citas, solicitud de historias
clinicas y terapia ocupacional.
Accion en desarrollo.
Racionalizacion |2. Priorizacion de Difundir informacion
de Tramites Tramites sobre la oferta
Difundir informacion de oferta w__mﬁ E._”_ nmo:w_“_ﬂw SIAU Sist
22| institucional de tramites y otros MH&.”..M tosen | Planeaciony __u.w Mﬂwm nov-23
procedimientos. prOcotlimt ntos e Calidad
lenguaje claro a los
usuarios. 4 piezas
informativas
En lo relacionado a Ejecucion de Las
. ) : Estrategias de Racionalizacion de
Definir y Ejecutar las Estrategias de m_M mco“oz.am M.mm CEGDOG Oficina n>mmmo-m Tramites, cada lider responsable del
3.1| Cada Tramite Priorizado Para B s o P Al Pl ) jun-23 |tramite racionalizado ejecut6 la revision
Racionalizar mn_nﬂm lzacion e mn m_m%_w_: y de sus procedimientos en su totalidad
ramites gl asistenciales dando cumplimiento a la
accion establecida.
Revisada la accion establecida se pudo
TR T 3. . evidenciar la publicacion en la pagina
mwwﬁwﬁw“wo: Racionalizacion Fisakzar Momorso De Tramies  |Worit Evidenciad CEGDOC i n>mmmoqm de 8 procedimientos racionalizados y
de Tramites  |3.2 za m%ggm_nm dos : KHRROIa0 | mvﬂ:gm ° SIAU S - v | iur23 |priorizados, se habilta clave del SUIT el
e o:m_.m%_m y 15 de julio del 2023, la cual se
Rioe recomienda mantener habilitada
permanentemente.
La informacion revisada del SUIT,
i i ; Seguimiento y Control evidencio que en la vigencia anterior y
33 mmm:_a_msmmw.uﬂ_mw%omm Tramites | 1o dicion Evidenciado | Intemo de | CEGDOC SIAU | oct-23 |parte de la actual, no hubo habilitacion
en el SUIT Gestion de la clave, solo hasta julio del 2023.

accion en desarrollo.
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N. 1.1 Identificar y Analzar Todos los insumos Requeridos Para Assgurar in Oficina Asesora de | Oficina Asesora de
Rendicion De Cuentas 2022 Informe de Gestion 2021 Planeacion y Calidad | Plsnescion y Calidad Mz
1.2 Programar y ejecutar reunidn para reakzar la pianeacion de la rendicién
de cusntas para el afio 2022 (Esta programacion debs incluir s Acta de planeacion de is estrategia de | Oficina Asesora Oficina Asesora e
caracterizacion de las partes interesadas a las cuales va dirigida la rendicién de cuentas Planeacion y Calidad | Planeacion y Calidad
rendicion de cuentas, el maedio a utiiizar y ka posible fecha de ejecucion)
1. Informacion De Calidad y En Lenguaje Cronograma Publicado en Pagina Wab | oo
Comprensible 13 Informar Cronograma de Audiancia Publica de Rendiciin de Cusntas | Sociakzacion en Medios de Ampiia [ oo =0 RS0 ) | PRENSA SISTEMAS jub-
Chroulacién ¥
Oficina Asesora de
1 4 Difundir is sstrategia de Rendicin de Cusntas Difusion PRENSA SISTEMA! . jub-
1.5 Disefiar y publicar Tarjeta de Invitacion a la Audiencia Pibics, a través Oficina Asesora
Pagina Web, Cormeo Elecirinico, personal Tarjel: Da ivliaciin NEA SISTEMAS | o amcion: y Calikacd b
identificacion @ Implementacion De
Acciones Para Incentivar Ls Cultura de | Oficina Asesora Oficina Asesora
21 Definicion de Acciones para motivar la cultura de rendicion de cuentas R 4o C oy 5 ye P Cabdad ik
Colaboradores de la ESE HUEM
2.2 Recolectar y consolidar les do |PRENSA SISTEMAS
recibidas con antelacion a la audiencia de rendicion de cuentas para dar | Inquistudes y solicitudes recolectadas P Oficina Asesora de 23
‘trimite 0porund por ks responsables ¥ Planeacion y Calidad
2. Drdlogo de doble via con |a Chudadaniay | 2.3 Promover el so de las redes sociales como mecanismo de disiogo  (informe de Difusién y seguimiento al uso| Oficina Asesora de PRENSA -
sus Organizaciones permanants con e ciudadana de redes Planeacion y Calidad
= PRENSA SISTEMAS
2.4 Desarrollar La Audiencia Publica De Rendicion De Cuentas Segin EI Oficina Asesora de
Acta de rendicion De Cuentas Publicada Oficina Asesora de k-
Marco Legal Vigerte Planeacion y Calidad Plansacion y Calidad
Rendicion De
Cusntas 2.5 Aplicar encuesta y realzar cion de los diferentas eleme encuesta Oficina Asesora Oficina Asesora 23
TendicCion de cuentas. ¥ Calidad Calitad
Informe de Gestion publicado en PRENSA SISTEMAS
16minos y requisitos de Ley para | Oficina Asesora.
3.1 Definicién de Acciones para molivar la cultura de rendicion de cuentas R e e Web. ¥ Oficina Asesora de k23
de Planeacion y Calidad
Inchur en cada sudiencia de rendicion
PRENSA SISTEMAS
3. Incantivos Para Motivar La Cutura De La 32 Informar 2 los usuarios los mecanismos de participacion de cusnias reaizada & la comunidad, los | Oficind Asesors &0 | iy agesorn de [Te
mecanismos que tiene la institucidn para | Planeacion y Calidad
Rendicion y Peticion De Cuantas B Planeacion y Calidad
3.3 Aplicar encuesta al final de Ia Audiencia Piblica a todos los Oficina Asesora de | Oficina Asesora
Paricipantes, con el fin de evakuar ef Proceso de Rendicin de Cusntas. |  Iforme de resuftado da ln encuestn | i Caidad | Planeaciony Cabdad | 22
3.4 Publicar los informes de Gestion y de Rendicion de Cuentas en los | Acta de rendicion De Guentss Publicads | Oficina A Emzu)wﬁ._.mjhm i
distintos canales de comunicacitn que dispone ke EM Pagina Web Plansscion y Calidad vfgun-lsw.-oin-
4.1 Retroimantar los resuitados de las sudiencias piblicas & los directores .
los los Offne. Assecrs
'y hderes de iﬂ-lﬂ ‘fengan en cuenta como insumos en Plan de Mejoramiento yC TODOS i
Acta Comité Institucional de Gestiny | Oficina Asesors de | Oficina Asssors
retroalimentacion " B pat
4.2 Evaluacion y de la Gestion de Rendicion de Cuentas. ¥ ]
4. Evaluacion y Retroslimentacion s La Pussmpelio
Gastion L
4.3 Implementar una estrategia de visibikzacion de la gestion institucional & PRENSA SISTEMA:
ravés de las redes socialos: canal de youlube, Cuenta twitter, instagram y Eomiiol ce veRiosciin Oficing Asesom | Ofcinm Asesorace | ju-23
facebook. el Fenalon Plansacion y Caikdad
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. Mar-Junio- | Mar-Junio-| Se evidencian los documentos soportes
1.1 Realizar Informes De La Oficina Asesora | s iiembr | Septiembr |de la meta establecid ionados a
Gestion de PQRSD Para informe Trimestral CEGDOC oo P e |los informes de la gestion de PQRSD
Toma De Decisiones SIAU s Y | Dici Dici para toma de decisiones.
Calice 2023 2023
1. Estructiva Se da cumplimiento a la meta
D-,B.:__.,._u?m:wnw. establecida con el Informe Indicador de
_Euﬂﬂﬂ__w-q:.._h: o 1.2 Gestionar los PQRSD Oficing Asesors pe— xo.uv..._ou.n de _qumn._ Mu_.:ou_i.. cuyo
Dentro de los terminos | Informe Indicador de Respuesta | CEGDOC de Dhdnire| gtz | |2t s der.cumpimionty &l at 76
Establecidos Por La de PQRSD Semestral SIAU Planeaciony |~ aomg de a lay 1474 del 2011- estatuto
Normatividad Calidad 2023 anticorrupcion, por el cual se realiza un
seguimiento al esatdo de la gestion de
las PQRSF.
- . Tras la verificacion practicada a los
i 2:1 xn,m_au_. y n.ﬂ.i_ﬁ!. e soportes de la accion establecida donde
informacién relacionada con la Oficina Asesora . : .
atencion al ciudadano en la b actialad v e L . SIAU de mar-23 dic-23 29 ahﬂ“ﬂn_n i _m_uvmn_g s._oa
pagina web (Tener en cuenta I wnD acluszecay enuaed sisTEMAS Planeacion y ke = .Mn?_ ida Y o0 neine ca.
|0 establecido en Ia estrategia Calidad umpl
2. Fortalecimiento|  ge| Gobierno en linea)
De Los Canales
De Atencion  |2.2 Mantener herramientas de Revidsada la accion, se pudo constatar
TIC como el Chat y Facebook, Oficina Asesora el cumplimiento de la misma Moﬂaﬁhn
en la cual se facilite la . . de evidencia en las redes sociales y
consulta ciudadana y brinde Her tics Impler SISTEMAS Planescioiy may-23 | may-23 |Facebook la implementacion de las
informacién a los usuarios en Calidad herramientas del TIC.
tiempo real
3.1 Capacitar servidores
publicos del ESE HUEM en Desarrollo Mediante inspeccion ocular de la
Vocacion de Servicio - TALENTO documentacion soporie se evidencio el
Orientado al paciente.y Su Colaboradores Capacitados _._..__._..i:o. ¥ ICr_.m_)zo may-23 may-23 cumplimiento de la accion establecida a
Familia con Enfoque en la organizacional travez de las siguientes actas, acta N*
politica de Humanizacion 21 del 28 de febrero del 2023- acta N°
23 del 05 de marzo del 2023- acta N° 31
3. Talento del 12 de mayo del 2023.
Humano
Tras la verificacion realizada, se
|constato a traves de la encuesta con
it —_— Dagiiolls fecha 04 de uovm!.:!u del 2023 y
B informe Dagrostico | humanoy | LUES | eekas | ouza [ RO e ot de
orpenizacinsl 2022, acta N° 29 del 14 de julio del
2022, acta N° 6 del 13 de febrero del
2023 y acta N* 7 del 21 de febrero del
2023.
Se da cumplimiento a la meta
establecida con el Informe Indicador de
L . Respuesta de PQRSD Semestral, cuyo
4.1 Publicar de manera CEGDOC Qan_:-n“u 85912 | Junio 2023 ,_N.m._.m:w_ objetivo es dar cumplimiento al art 76
semestral el informe de Informes PQRS . Diciembre | . de la ley 1474 del 2011- estatuto
N SlAU Planeacion y Diciembre :
gestién de las PQRS Calidad 2023 2023 |@nticormupcion, por el cual se realiza un
|seguimiento al esatdo de la gestion de
las PQRSF.
4. Normativo y
Procedimental
4.2 Capacitar a los Dosarisils Mediante inspeccion ocular de la
coordinaodres y Lideres en B TALENTO documentacion soporte se evidencio el
calidad de la resp de las foordi y Lideres Capacitad dolich 4 LIGRAANG juk23 juk23  |cumplimiento de la accién establecida a
diferentes expresiones de los ¥ SIAU travez de las siguientes actas, acta N*
usuarios 21 del 28 de febrero del 2023- acta N*
23 del 05 de marzo del 2023- acta N°* 31
del 12 de del 2023,
i Meta cumplida, a traves de la
51 mu..!-.o.n para el Elaborar Plan de Participacion Oan.an”ao-oi onanEﬂ del plan de participacion
fortalecimiento de la social en salud SIAU ; feb-23 feb-23 ial en salud,
Asociacion de usuarios ﬁf:o.sn.o: Y i
Calidad
5. ! . icisn Se da cumplimiento al informe de
e | wz_wﬂqﬁ.ﬂ“ohﬁahow‘ satisfaccion mensual y trimestral de
Con El sus familias con el proceso de | Informe de satisfaccion mensual e Oficina Asesora | Enero Enero “”-Pt_..w.h_m _on opos te Msjoeariento
Ciudadano | atencién (Encuesta mensual ) | Informe trimestral de Analisis de | CEGDOC de 2023- | 2023- eion.
y ufilizar esta informacién | los grupos de mejoramiento de la SIAU Planeacion y | Diciembre | Diciembre
como fuente en las reuniones medicion Calidad 2023 2023
de los grupos de
mejoramiento segin aplique
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5: Mecanismos Para La Transparencia y Acceso a La Informacién - Mapa de Riesgos de Corrupcion

zﬂm@_wq y Actualizar La Informacion Publicada Skt ™ De la revision practicada & la
En La Pagina Web Institucional Con EI Fin De Pagina Web Actualizada SISTEMAS N Raacs. feb-23 |Pagina web se evidencia que
Optimizar El Acceso A La Informacion Publca Planeacion y Calidad esta se encuentra actualizada
Que en el codigo de integridad y
1. buen gobiemo en su capitulo
Lineamientos numero 6.3.6 donde establece
de las practicas para manejar
T + Desarrolic |conflictos de intereses, segun
L L Ci
Activa 2 qa?a_._ﬂ.f oe..a%n H__::ﬂw”””.-o: Ll Cap ¥ TALENTO HUMANO | jul-23 |se evidencian en las siguientes
organizacional actas acta N° 09 del 15 de
marzo del 2023, acta N° 10 del
22 de marzo del 2023 y el acta
N°® 043 del 29 de septiembre del
2023
La pagina web se mantiene
21 a resp alas de Responder de ...o,:..i oportuna actulizada de manera que
acceso a la informacién en los téminos _Jes:requarimionios da siaU Topos ago-23 |permite el acceso atoda la
establecidos en la ley .a.n-:_hn_o: no_._quzsn alos linformacion publica de la
términos establecidos en la ley. entidad
2. ..E:a.._n no se utiliza la matriz de
_._E-uiaa 2.2 Senvirse de las fuentes de informacién y ﬁ:ﬁnﬁﬂnﬂnﬂr hié
e brrtoagy
para el
Transparencia| giagnésico del estado actual e la publicacion ds ﬁh“annﬁiﬂaoﬁruﬂu% o
asiva i G 3 "
kb i _om.n“”n.“w_.ﬂ_nw”n-.ﬁ: informe de verifcacion | SIAUSISTEMAS | SAUSISTEMAS | sep-23.|diagnostico delestado actusi o
inado . i : : .
utiice Ia Matriz de Autodiagnéstico de Srﬁsﬂnﬁ_ﬁ_ﬂ:ﬂ.
Transparencia Activa zﬂ-n _- Procuraduria General de inf 1on desti paratal
la i6n (ITA) fin, en desarrolio.
ision documental
3.1 Revisary Actualizar los Instrumentos De w“hmmwuoﬂu et
o Gestion De Informacion (Registro de Activos de la Registro De Activos De SISTEMAS Oficina Asesorade | . oq |\ actualizacion de los
e __énm de ) cl y De 1A Planeacion y Calidad iverterios de actives de in
eserva Legal). informacion.
De Gestion De La accion se encuentra en
La 32 El Pro iento de Regi de Oficing Asesora de desarrollo, por lo tanto genera
Informaican | Activos De Informacion Clasificada y Reservaday | Evidercias De Socializacion |  SISTEMAS | [OTCIN8 ASSSIRS8 | rop.pg |una accion de mejora en la
El Esquema De Publicacion NeRcIon ¥ socilizacion de los registros de
los activos.
da la pagina web
4.1 Informacion de Ia pagina web cumpliendo | Pagina Web cumpliendo criterio I Conmitace i
criterio diferencial de accesibilidad de acuerdoalo | diferencial de accesibilidad SISTEMAS | o ,aauumu_ cad | 14723 |Crterio diferencial de la
. Tetiio poc e nomin Sagln k nosma accesibilidad segun la norma.
4. Criterio - -
Diferencial De La S-n_nsnn.os enla _n-un":n web
hili 4.2 Publicary i lai 1 & es publi y actualizada en
i icada
Accesibilidad | . icay la establecida en la Ley de Transparencia y ﬁna. .Esng_ pubicach Y sisTEMAS | OficinaAsesorade | . [ios diversos fomatos y en
Acceso a la Informacién pablica, Ley 1712 de 2014, U8 _.!_ feraos Planeacion y Calidad lenguaje claro, dondo
en diversos formatos. formatos y en Lenguaje Claro cumplimiento a la accion
‘esatablecida.
Ante la verificacion del sitio web
5.1 Realizar seguimiento bimestral a la S — kg n<&q_Hoﬂuha8h3$aq ala
implementacion de los aspectos establecidos en la s Oficina Asesora de
h H acceso a la informacién publica SISTEMAS % feb-23 |establecidos en la lewy de
Loy de qaauuazni...w.a.: B & Winformiscion actualizado Flansacicn y Cakied ransparencia y acceso a la
PR informacion publica.
Se tiene acceso a la paginas del
5.2 Elaborar contenidos en la pégina web para isterio de salud y p i
personas en condicion de discapacidad visual o : Oficina Asesora de social que soportan los
Auditiva, videos sencillos con ilustraciones y audios|  COMtenidos pagina web SISTEMAS | oineaciony Calidad | *°F2> |contenidos en la pagina web
de facil comprension. para personas en condicion de
P discapacidad.
Del Acceso A 5.3 Revisar los instrumentos de gestion de la Se evidencia la validacion de
La informacién (Registro de Activos de Informacién, los registros de activos de la
Informacion | Indice de Informacién Clasificada y Reservada, SiiE informacion conjuntamente con
Publica |ESquema de Publicacién de Informacién y Programay Informe Activos de Informacion CEGE é_ ﬁu SISTEMAS CEGDOC | oct-23 |el indice de informacion
de Gestién Documental), validar su existencia, oiaan-nn y reservada,
elaboracién y publicacién. Validar si los \evidenciando el cumplimiento
instrumentos estan actualizados. de la accion.
5.4 Revisar los informes de solicitudes de acceso a Se constata la revision de los
la informacién y de peticiones, quejas y reclamos _uzhno:“.on-ﬁ__o._ﬂ_—:&ﬂoﬂano
s durante la vig anterior. D mac
peticiones, quejas, reclamos y
F.n.%ﬂﬁ:..n- de informacién mas frecuentes, los e T 1 | Oficing Asicia de e prapilisking
pos de respuesta promedio (con el fin de e rrac SISTEMAS oy Calidad | "0V-23 ones
determinar posibles mejoras en la oportunidad de Ia . Con Plansacion’y Cal scmsnww...%_-uoino.u”: .
p ) ¥ la que podria p en perioc establec por
los canales de divulgacién de informacién debide a PO
su relevancia.




