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LUGAR: OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD

ACTIVIDAD: Comité Virtual de Gestién y

Palacios

" CAPACITACION REUNION X
Desempeiio
ACTA NO. : 002 FECHA: 23/02/2023 HORA: 08:07 am
Asistentes:
AREA O
NOMBRES ROL SERVICIO FIRMA
BlgHE FOhloe SRR Gerente Gerencia .
Fernandez 6
. . Subgerencia 1 g/ (_D(Qt)(
Ruth X Rod Sub t ol .
uth Xiomara Rodriguez ubgerente A dmlnist_ratlva %d il
Maribel Trujillo Botello Subgerente SUBgRIEICE Salud‘;j h /:'Y ﬁ%" O
; : Planeacion y o 1
Doris Angarita Acosta Asesor Calidad )
) Gestion y
Marco Antonio Navarro Lider desarrollo del Z@_
talento Humano -

Enmanuelli Caicedo Fuentes

Asesor Juridico

Juridica

ZHS

Control Interno de

Martin Eduardo Herrera Leodn Asesor Gestion ////{
; ! Profesional . )
Gregorio Antonio Leal Castro Yot Sistemas ( ‘QW l_ﬂlz\ji
Profesional de Oficina de k -
Jonathan A. Gelvez Ramos Anoun Bi Planeacion y j
poy calidad ]
5 Oficina de —
Profesional 5 =
Leonel Duarte i Planeacion y - C+
Especializado calidad ( ] 3
Profesional de Oficina gle '] . U
Vanessa Contreras Fuentes Apovo SIG Planeacion y @Lk =
Ray calidad el
. Oficina de
Luis Eduardo Velasco Profesional A gy Planeacién y
Planeacién calidad A

Orden del Dia:

FEBRERO

an b

Linea Anticorrupcion.

1. Verificacion del Quérum.
2. Apropiacién Direccionamiento estratégico
3. Aprobacién de Documentos por parte de los miembros de comite MES DE

Actualizacion y ajustes del Plan Anti corrupcion y atencion al ciudadano 2023
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6. Modificacion Cronograma de Comités
(Comité de Control Interno de Gestion y Comité de Gestion de tecnologia)
7. Gestion de tramites
8. Lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
9. Matriz de riesgos SARLAFT y SICOF
10. Informe Acreditacion
11. Proposicion y varios.

Resumen de los temas tratados y conclusiones:

Como fase inicial de la sesion se realiza presentacion de la verificacion del quérum, con
una participacion inicial del 100% de los integrantes.
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ﬁFWERAsMé MEOZ

Resolucidn 007566/ 2021

et o
ESDIUCIOn
Quirum peeeflon ot

. GERENTE ( PRESENTE )

2. Subgerente de Servicios de Salud (PRESENTE )

3. Subgerente Administrativa (PRESENTE )

4.  Asesor de Planeacion y calidad (PRESENTE )
5. Lider Seccion de Gestidgn y Desarrollo del talento Humano (PRESENTE )

6. Profesidn Universitario de Sistemas (PRESENTE )

7. Asesor Juridico o su delegado (PRESENTE )
8. Jefe de Oficina de Control Interna (PRESENTE )

TEMAS:
1. APROPIACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.
Se realiza lectura del direccionamiento estratégico descrito de la siguiente manera

PLATAFORMA ESTRATEGICO Wmuo MEGZ® '

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

O

. \
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ROPUESTA DE
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VALOR.
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. r POSICICNAMIENTO TINANCIE 3 RENTABILIDAD SOCIAL ATFREION HIMANA SR IRIDAD
DEL PACIENTE DOCENCIAE
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| A C—

VALORES

S AR ¢ TS S T R e ERERUE TS e e St SR
2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

Dando continuidad a los seguimientos del acta anterior se obtiene lo siguiente:
il

MODELQO DE ATENCION DE LA INSTITUCION

TF\I'E& o b ‘ZT

B cisiritas Gue elipuciinite no sifimisato diranie Tl ate ol

fetenchi: Utibzar 1 cantidad adecuida e recursos,

oepeto: Reconocimiento de la dignidad de todas s personas en caca una de nuestras
acriones

sntener confionen Hocer que nuostras acciones permiton o los demin creer en
nosars

niorno: Culder ef medio amblente e el aciuar instiucional

e @ o T B2 Mo

alonar innovacion: Gemernr nuevas ideas que permitan reflejar el liderazgo y
beneficien la atencion en salud

rientado ol logro: Conocer ¥ aportar al éxito de os logros organzacionnles

econocer necesidudes: Emprender accionestenienda e cventa la realidad de los otros.

DESCRIPCION

RESPONSABLE

FECHA
LIMITE

Realizar Cargue en Pagina WEB
de los Planes del Decreto 612 de
2018

Asesor de planeacion y calidad

31 de Enero de
2023

respectivos soportes:

Se realizd el respectivo seguimiento con cumplimiento del 100% adjuntando los

DESCRIPCION

Realizar Cargue en Pagina WEB
de los Planes del Decreto 612 de
2018

FECHA
RESPONSABLE LIMITE
Asesor de planeacion y calidad | > d%%;;"’ de B —

@ CERTIFICACION DE PUBLICACION WEB Matriz Ambrental 2023

S CERMAICACION DE PUBLICACION WEB Plan de Accién y Desarrolio 2023

@8 CERTIFCACION DE PUBLICACION WEE Plan de Seguridad y Privacided de ls Infarmacién 2023
@l CERTIFICACION DE PUBLICACION WEB Pian Anticomupcidn, Atencién sl Ciudadano y Mapa de Riesgos de Corupaion 2023
3 CERTIFICACION DE PUBLICACION WEB Mapa de Riesgos de Comupcién Vigencia 2023
CERTIFICACION DE PUBLIC ACION WEB Plan Estiatégien de tecnologia 2023 PETI

0 CERTFICACION DE PUBLICACION WEB Plan Institucional de Bienestar ¢ incentrvos Laborales 2023
@ CERMFAICACION DE PUSLICACION WEB Plan Institucional de Gestion Ambrental 2023

@ CERMFICACION DE PUBLICACION WEB TH-FO-032 Formato de Plan de Formacién y Capecitacion Hospital Univessitario Eras
) CERMFICACION DE PUBLICACION WES Programa de Gestién Documentsl 2022

() CERMFICACION DE PUBLICACION WEB Pian Anual de Vacantes 2023

0 CERTIFICACION DE PUBLICACION WEB Plan Anual de Prevision de Recurso Humano 2023
8 CERTIFICACION DE PUBLICACION WEE Plan Estratégeco de Talento Humane 2023

| CERTFICACION DE PUBLICACION WEB Plan de Preservacitn Digaal V2
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3. Aprobacién de Documentos por parte de los miembros de comité

Por parte de los miembros de comité, por lo cual se estara esperando respuesta acerca
de los documentos enviados para aprobacion a mas tardar el dia miercoles 07 de Marzo
del presente ano.

4

PROCESO: | AMBIENTE Y RECURSO FISICO
NOMBRE DEL DOCUMENTO . s OBSERVACIONES
Nuevo  Modif  Elim
RF-PL-001 PLAN DE GESTION INTEGRAL DE o Se realizan modificaciones de
RESIDUOS ATENCION EN SALUD acuerdo a las adecuaciones y
contingencias del hospital, cambio
de rutas de residuos

PROCESO: | MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
ESTADO 5
NOMBRE DEL DOCUMENTO : : OBSERVACIONES
Nuevo  Modif Elim
MC-FO-034 FORMATO DE EVALUACION Y X Se ajustan celdas del total de
SEGUIMIENTO A LOS EQUIPOS PRIMARIOS calificacion con el objetivo de tener una
DE MEJORAMIENTO ponderacion con mayor visibilidad para
el cliente interno
MC-PR-003 PROCEDIMIENTO DE X Se _a]usta revision de la subgerencia y
AUTOEVALUACION DE ESTANDARES DE periodicidad de acuerdo a la resolucion
HABILITACION 3100 de 2019
MC-PR-004 PROCEDIMIENTO DE X Se ajusta procedimiento acorde con los
NOVEDADES DE SERVICIOS EN cambios del aplicativo REPS cuyas
HABILITACION novedades ya se realizan virtuales.
MC-PT-005 PROTOCOLO DE IDENTIFICACION X Se incluye lineamientos de identificacion
CORRECTA DEL PACIENTE VS 05 del servicio de imagenes diagnostica de

acuerdo con el paquete instruccional del
Programa de Seguridad de Seguridad
del paciente

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO > : OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

VE-PT-001 PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y X Se actualiza el proceso de limpieza y
DESINFECCION DE EQUIPOS ﬁm gma:‘g g:?c“e =3
HOSPITALARIOS de un solo paso a base de amonio
cuaternario
Az
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PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
— o
NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
Nuevo  Modif Elim

PE-PR-003 PLAN BIENAL DE INVERSIONES Se actualiza por mejoramiento continuo
revision de vigencia, se define como
responsable en las actividades el
Asesor de Planeacion y se excluye el
profesional de apoyo

PLAN DE REORDENAMIENTO FISICO Y X Se establece la necesidad de codificar

FUNCIONAL el documento conforme a los
lineamientos y necesidades del
Ministerio

PROCESO:

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
ESTADO

' AT OBSERVACIONES
Nueve  Modif Elim

PROCEDIMIENTO PARA TOMA DE IMAGENES B Se crea por necesidad del servicio

NO IONIZANTES como mecanismo de identificar el
ciclo de atencién, con sus
respectivos responsables y
controles del procedimiento

NOMBRE DEL DOCUMENTO

PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIOS DE X Se crea por necesidad del servicio como

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA mecanismo de identificar el ciclo de
atencion, con sus respectivos
responsables y controles del
procedimiento

PROCEDIMIENTO PARA TOMA DE IMAGENES X Se crea por necesidad del servicio como

IONIZANTES mecanismo de identificar el ciclo de
atencion, con sus respectivos
responsables y controles del
procedimiento

'PROCESO: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO 5 ; OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

DT-FO.083 FORMATO CENSO DIARIO MENSUAL DE X Actualizacion por fecha

COMIDAS

DT-FO-279 FORMATO PEDIDO DE DIETAS X Actualizacién por fecha

DT-FO-329 FORMATO DE REGISTRO DE DONANTE X Actualizacion por fecha

BANCO DE LECHE HUMANA

DT-FT-051 PROTOCOLO DE PREPARACION DE X Actualizacion por fecha

FORMULAS LACTEAS Y ENTERALES

EDITABLE MANUAL DE DIETAS X Actualizacion por fecha

EDITABLE PLAN DE MUIESTREO MICROBIOLOGICO X Actualizacion por fecha

PROCEDIMIENTO PARA LA PLANIFICACION, X Se actualiza la actividad N°14 por

PREPARACION Y DISTRIBUCION DE ALIMENTOS EN actualizacion de formato DT-FO-279

EL SERVICIO DE ALIMENTACION

MANUAL DE ROLES DEL BANCQ DE LECHE HUMANA X Actualizacion por fecha

EDITABLE

ORDEN DEL LACTARIO EDITABLE X Actualizacion por fecha

PROTOCOLO DE LA RUTA PARA LA ALIMENTACION X Actualizacion por fecha

DEL LACTANTE Y EL NINO PEQUERNOC

REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE X Actualizacion por fecha

INSTALACIONES DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

S
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PROCESO: INFORMACION Y COMUNICACION

NOMBRE DEL DOCUMENTO i s - OBSERVACIONES

IC-FO-004 FORMATO ENCUESTA DE Se realiza actualizacion acorde a
CONOCIMIENTO DE LOS MEDIOS DE las directrices del EPM de
COMUNICACION EN LA ESE HUEM Gerencia de informacion

identificando punto de control

ATENCION HOSPITALARIA

NOMBRE DEL DOCUMENTO : 3 OBSERVACIONES
Nueve  Modif Elim

HS-PR-004 PROCEDIMIENTO DE X Se realiza ajuste inclusién del
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA talento humano, materiales e
DIAGNOSTICA POR VIDEO insumos requeridos
LISTA DE CHEQUEO IAMII HOSPITALIZACION X Acorde a los pases de la estrategia
PEDIATRIA
PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim
GF-PR-018 PROCEDIMIENTO DE Se requiere actualizacién por
DISTRIBUCION DE COSTOS VS 03 periodo vencido
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
NOMBRE DEL DOCUMENTO ’ . OBSERVACIONES
Nuevo  Modif Elim
PE-PL-002 PLAN ANTICORRUPCION Y X Se requiere modificar documento
ATENCION AL CIUDADANO debido a la actualizacién de la

estrategia de rendicién de cuentas
identificando la fecha posible para
el mes de Junio

PROCESO: | APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTIC

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO — OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

RUTA DE INGRESO IPS EXTERNA PARA Se establece necesidad de control
TOMA DE EXAMENES REFERENCIADOS frente a los examenes de
E.S.E HUEM (1) laboratorio tomados por externos

dentro de la entidad

= )4
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4. Actualizacién y ajustes del Plan Anti corrupcion y atenciéon al ciudadano
2023

De acuerdo a necesidades de rendiciones de cuentas en la cual la ESE HUEM programa
este proceso para el mes de Junio, se establece la necesidad de ajustar el Documento
matriz de Excel del Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano vigencia 2023. Los
ajustes corresponden exclusivamente a la modificacion de fechas del componente de
rendiciéon de cuentas.

\VVer Anexo A. Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano Versién 2 vigencia 2023

5. Linea Anticorrupcion

Se socializa a los integrantes del comité el ajuste realizado en referencia con la linea
anticorrupcién, para la cual la ESE adoptara la linea 607 574-6888
Los ajustes se realizan sobre la pagina web como se evidencia a continuacion

® ' cov.co €

6. Modificacion Cronograma Comités Institucionales
Como estrategia de planificacion de la estructura de mejoramiento institucional, se ajusta
cronograma de comités especificamente Comité de Control interno de Gestion y Comite
de Tecno vigilancia.
Los ajustes son aprobados por el comité sin afectar los compromisos gerenciales.

Ver Anexo B. Cronograma Comités institucionales vigencia 2023 vs 02

7. Gestion de tramites

Se realiza presentacion desde el area de planeacion y calidad de los lineamientos de la
Funcion publica en relacion a la Gestion de tramites.

Desde el Departamento Administrativo de la Funcion Publica se expone el Procedimiento

para la creacién o modificacién estructural de tramites con los lineamientos juridicos y

técnicos que deben ser tenidos en cuenta por todas las entidades en el proceso de
e }
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creacion o modificacion estructural de un tramite de acuerdo con la Resolucion 455 de
2021,

Este documento esta organizado en tres capitulos:

El primero se encuentra el contexto normativo y el ambito de aplicacion
En el segundo se explica qué es la oferta institucional del Estado, cémo esta organizada
y cuales son sus caracteristicas
El tercero se plantea los pasos a seguir para la creacién o modificacién estructural de
tramites, en el que se incluye el procedimiento para solicitar el concepto de autorizacion
a Funcion Publica, este detalla los aspectos que las entidades deben tener en cuenta
para la elaboracion de la manifestacion de impacto regulatorio (MIR)

|

Procedimiento para la
creacién o modificacién
estructural de tramites

Se invita a los diferentes integrantes del comité e invitados permanentes como SIAU,
CEGDOC, Archivo y estadistica a ejecutar planes de acciones que permitan la
racionalizacion de tramites institucionales.

8. Lineamientos del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién

En referencia a la Evaluacion de desempefio institucional se socializa a los miembros del
comité el comunicado realizado en funcién publica del seguimiento programado para el
Il trimestre de 2023. La evaluaciéon del FURAG debera ejecutarse con los lideres de
procesos generando acciones que impacten la calidad en la prestacién de servicios de
salud y la optimizacién de procesos basados en modelo de gestidn de riesgos.

Medicion del Desempefio Institucional 5 | MEDICION
MDI 2022
e Informa a tcdas las entidades que la Medicién del Desempefio

Institucional de la vigencia 2022, se llevara a cabo en el segundo
trimestre del presente afio

Funcion Publica informara oportunamente los lineamientos y el
cronograma para iniciar la recoleccién de datos a través del | 4 i
FURAG.

Estzmios potenciando MIPG para seguir mejorando la gestian institucional
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Como esta etapa de evaluacion se realizara para el Segundo Trimestre, los miembros
del comité adoptan una estrategia de fase previa como es la realizacion de curso de
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Esta estrategia se aprueba por unanimidad y los miembros del comité lo ejecutaran con
plazo maximo de abril 2023.

g; FUNCION PUBLICA G seleccionar idhoma ¥ F Q

Publicaciones Gestor Normativo Red de Servidores Cursos Virtuales ~ Formato “ontactent Preguntas Fraecuentes

Curso virtual

Integridad, Transparencia y Lucha contra la
Corrupcion

Las personas que estan trabajando en las entidaces publicas, sin importar el tipo de vinculacién laboral, siempre deben actuar orientados | |

bajo la cultura de la legalidad y la etica de lo publico. Por ello, con el fin de arientar a los servidores put s en la importancia de actuar con

base en estos principios Funcion Pablica y la Escuela Superior de Administracion publica, ESAP, dan a conocer el nuevo Curso de integridad,

Transparencia y Lucha contra la Corrupcion.

Col

El curso ayuda a reflexionar e informarse frente a la pregunta ;Cual es el valor de ser servidor publico e ombia?. Asi, a través de tres

temas se brindan orientaciones sobre ;A qué se refiere la lucha contra la corrupcion?; (Qué es la transparencia? y jque se entiende por

integridad publica?, con el fin de brindar los el conocimiento basico para tener en cuenta para tomar decisiones y asumir compartamientos

en los que prevalezca el interés general por encima del interés particular

9. Matriz de riesgos SARLAFT y SICOF

Se realiza presentacion de la Matriz de riesgos de SARLAFT por el Profesional
Especializado Fabio Uribe adscrito a la Subgerencia Administrativa y financiera

Esta actualizacién se realiza conforme a las circulares de la SUPERSALUD vy la
actualizacién de procesos institucionales, se incluye la gestion de riesgo de los
estudiantes a través de Docencia y mayor control a las donaciones. Se actualizan las
debidas diligencias ajustandolas como control de riesgos.

Se expone las socializaciones y mesas de trabajo ejecutadas con las areas de
Financiera, Talento Humano y GABYS

Ver Anexo C. Matriz de riesgos SARLAFT

Seguidamente se realiza presentacién por parte del Profesional de Planeacion en la
Matriz de SICOF matriz que para la ESE HUEM seria su version 01 construida de manera

sz 2

I\
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estadistica

Nota: Al comité de Gestion y desemperfio asistieron como invitados lideres de procesos,
coordinadores de area e invitados permanentes como SIAU, CEGDOC, archivo y

Compromisos

DESCRIPCION

RESPONSABLE

FECHA
LIMITE

Realizar Cargue en Pagina WEB
de las matriz de riesgos de
SARLAFT - SICOF

Asesor de planeacion y calidad /
Subgerente administrativo

31 de marzo de
2023

Convocar al personal para la
ejecucion del curso de integridad,
transparencia y lucha contra la
corrupcion.

Lider de Gestion y desarrollo del
talento humano / Asesor de
Planeacion y calidad

30 de abril de
2023

Reviso6: Doris Angarita Acosta — Asesor de Planeacién

A

!
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CRONOGRAMA DE COMITES INSTITUCIONALES

ESE HUEM ARO 2023
1 [oocenca servico fimmanimil ] adpm | usnrespe | emesta 7 11 6 1 3 5
CADA MES
Coordinador Banco
2 S so0wm | MehGOLES be BMESTRAL 16 1 3 ] 6 8
CADA MES
3 | AnclC N ma‘i:.v 8004 m rznsfxx.esm BMESTRAL 1 [ 10 12 13 15
caticad CADA MES
1+ |y avbaros cpraages | tomam | SIECEE | weneon 19 16 23 18 17 21 19 16 21
Paciente CADA MES
Coordinadora de EL ULTIMO
L izl e A Epidemioiogi T0m0am. | MARTES DEL MENSUAL 3 28 28 30 31 29 26 M 28 26
Quimica EL uLTIMO
 remmreimen Farmaceuto | &00a.m DE | MENSUAL 25 22 29 26 3 28 26 24 27 25 2 27
SUBGERENTE OF CADA MES
SERWVICIOS DE SALUD EL SEGUNDO.
7 lemeanosemaiama oot | amam | vemnesDE | wEmsuAL 13 10 10 14 12 9 14 1 8 13 10 15
CADA MES
Jomma, s, | emen | hmmoe | ses ’ 1 8 10 12 "
Coordinadora de EL TERCER
9 |mareauo peRmATAL . togosm. | WATESOE MENSUAL 17 21 21 18 16 20 18 15 19 17 Fal 19
‘Cootdinadors de ——aiiad
wcamimin s | toman | e | e | 10 1 | u | on 9 13 11 8 12 0 | 4 | 12
Coordinadora de
| nemeay Forima | toman | AEEDE | wesa | 12 9 g 13| 1 8 13 10 | 4 | 12 9 14
Médico general da EL PRIMER
| SNEACUSY: B00am | e oS DE | CUATRIMESTRAL 12 9 13
CADA MES
Asesora de EL PRIMER
13| esvapisricas WTALES Planeacion y B00am LUNESDECADA|  MENSUAL 2 6 6 10 8 5 10 14 4 2 3 4
cabdad MES
Relareme LAMI EL TECER
*oana SERVICIOS DE SALUD O800xm ”‘mﬁ MENSUAL 18 15 15 19 17 14 19 16 20 18 22 20
Profusional :
15 |COMITE MEDICO LEGAL 5“"‘"’:':;: 0800 am El comité s reunins cuando sea convacado por $u sooretario, slendiendo 106 casos legales que sa presenten, segun las feches de los oficios logales
COORDHAC . ) EL TECER 3 : I
ve s e cowtmn i 300p.m. uﬁcmmzixlzlssoe] MENSUAL ‘ 18 ] 15 ‘ 15 I 19 ‘ 17 ‘ 14 ’ 19 ! 16 20 18 22 20
Contmios saA ox Subgersnts Minimo dos (2] veces al alo, una en cada semesire. Cuando para dar de bajs bienes da o e solicite al convocar a reunida.
17} Vo 400p. m.
L “““““u"“':r’ Sujeto a faios judiciaies _“k.“d:n—m--uugm;:m:ﬁmnh::‘o::uwasw;m
GERENTE Talento Humano
w Pos.oxisd . | e | 2 1 7 7
| GESTION TECHOLOGICA ;| 3 [ |
[ E—— Py | #%am | Wevesbe | weNsuaL 26 23 30 27 25 29 27 31 28 % 30 28
Caiidad | CADAMES
fiimoes Uswtrancee | 10003 m v-i?%"& MENSUAL 27 24 31 28 26 30 28 25 29 27 24 29
L Ll i Rsurmin: EL SEGUNDO -
B ALY mAlatidin. | amaaTRL o oosegeniers | 300p.m. Kok MENSUAL 12 9 9 13 11 8 : 13 10 14 12 ] 14
COPASST / Ludar EL PRMER
>l saLun e e TRABAD o Geaain} 10003 m. lﬁﬂnﬂfgliﬁ;! MENSUAL 4 1 1 12 3 7 ] 2 6 4 1 ]
Talento Humano




AMEXD) A CRONOGRANA COMITE 8 8 TUCONAL VIGENGIA 2022

F] ESE Haspital Us nm:;slhm CRONOGRAMA DE COMITES INSTITUCIONALES

ERASMO MEOZ® ESE HUEM ANO 2023

2t {conTRaTACIon Acuerno o Blowsey Servicion Sujeto a las que yde acuerdo 8 presidente.
|coNTRATACION)
Lider da Gestidn y
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