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ACTIVIDADES CUMPLIDAS NeOE IDAS DS CUMPLIDAS DS OBSERVACIONES
AVANCE AVANCE AVANCE
Se realizo el proceso de verificacion de las
éreas y en raz6n a que no se han
Identificar los riesgos en cada proceso y dependencia|  Mapa de riesgos por 10412024 3000412024 materializado riesgos se dio continuidad |
de acuerdo a la metodologfa adoptada. procesos Todas las dreas los riesgos existentes con las respectivas
Politica de Administracion de Riesgos actividades de control. La evidencia en 100% se considera cumplida el anterior se considera cumplida el anterior 100%
de Corrupcion medio magnético de la programacion y i
reposan en medio magnético
en el equipo de computo de la profesional
o A 100 aiesgos insfiucionales de|  Mapa de resgos Todas las dreas 110412024 3000412024 de_apoyo calidad Z:\MAPA DE
10g1a adop RIESGOS\MAPA DE RIESGOS 2024
Se realizo el proceso de verificacion de las
areas y en razn a que no se han
materializado fiesgos se dio continuidad a
los riesgos existentes con las respectivas
Construceion del Mapa de Riesgos de |Validar riesgos de corupcion en el mapa de riesgos|  Mapa de riesgos de actividadles de control. La evidencia en se considera cumplida el anterior se considera cumplida el anterior
orrupcion institucional y actualizar los controles que se requieran corrupcion Todas las areas /0412024 30/04/2024 medio magnético de la programacion y 100% seguimiento sequimiento 100%
seguimiento reposan en medio magnético
en el equipo de computo de la profesional
de apoyo calidad ZMAPA DE
RIESGOSIMAPA DE RIESGOS 2024
e publico en la pagina ieb, el
equimiento con corte a 31/12/2023 del
X Mapa de Riesgos de ) mapa de riesgos institucional, el cual " ida e ant " ida e ant
Consultay divuigacion Publcar Watiz de Riesgos de Comupein en Pagnal ¢ en paginawe | 701342 Pancaciony 110212024 2000212024 nclaye los fsgos de Gorupgion. 100% 5 nerecumplda @ anteor s consdercumpiaa ol aneror| o,
. (Link Transparencia) . https:/ihegranjalerida. orgwp-
Gesti6n del Riesgo de Corrupcion -Mapa de Riesgos
de Corrupcion institucional-2023-seguimientos.pdf
Se realiz6 seguimiento al cierre del cuarto|
imestre 2023 en el mes de febrero y|
seguimiento con corte con corte a 31 de|
marzo de 2024 al mapa de riesgos| Se realizo seguimiento con corte a 30 de Se realizo seguimiento con corte a 30 de
institucional, el cual incluye los riesgos del junio de 2024 al mapa de riesgos septiembre de 2024 al mapa de riesgos
Oficina de Planeacic comupcion.  La  evidencia en  medio| institucional, el cual incluye los riesgos de stuiona, ofcul ncuye s esgos de
Seguimiento periddico a los Riesgos de Comupeion| g wue oo, a lcina ce laneacion y magnético de la programacion | pcion. La evidencia en medio Se encuentraen n. La evidencia en medio
Monitoreo o revision segln  periodicidad  descrita en la politica de| Reg" "; “Ca ‘apas de A 2 bl 4 1/03/2024 30/12/2024 seguimiento reposan en medio magnético|  33% | Se encuentra en desarrollo magnético de la programacion y 33% pritossioie magnenco de la programacion y 100%|
administracion de los riesgos. lesgos de Corrupcion reas con posible riesgo de en el equipo de computo de la profesional seguimiento reposan en medio magnético seguimiento reposan en medio magnético
corrupeion de apoyo calidad, en el equipo de computo de la profesional en el equipo de computo de la profesional
hitps:/ihegranjalerida.or le apoyo calidad Z\MAPA DE de apoyo calidad Z\MAPA DE
content/uploads/2024/05/SEGUIMIENTO- RIESGOS\MAPA DE RIESGOS 2024 RIESGOS\MAPA DE RIESGOS 2024
PLAN-ANTICORRUPCION-Y-ATENCION-
|AL-CIUDADANO-2023.pdf - Z\MAPA DE
RIESGOSIMAPA DE RIESGOS 2024
la Oficina de Planeacién y Calidad rindio La Oficina de Planeacion y Calidad rindid| "‘L,zrﬂ”:b‘r’: :”Zﬁ:’: éefav‘l‘da"c”"c"u‘ﬁ
informe sobre Ia gestion del riesgo, con informe sobre la gestion del riesgo, con| o 5 30061202 Ag Sot do ;fg e
enerar repores cuatimestrales sobre Ia gesion del oficna de Plancaciony corte a 31/12/2023, el 15 de febrero de del corte a 31/03/2024, el 23 de mayo de del 5054,y com aorte I3 50 de sentomins e 20
Tres informes de 2024. La evidencia en medio magnético de| 2024. La evidencia en medio magnético de| Se encuentra en
Seguimiento riesgo ante comité institucional de  gestio eguimiento . adsd; 10212024 31/1212024 o programacion y sequimiento reposan en| | 33% | Se encuentra en desarralo [0 8 e O e osan en| 3% el de novembre do 2024, La eudencia en 100%
desempefio. Ofinade Contol o medio magnético en el equipo de computol medio magnético en el equipo de computo| etmionto o o o gt
de la profesional de apoyo calidad| de la profesional de apoyo calidad o posan o oo
ACTAS S04 ACTASO02 en el equipo de computo de Ia profesional
de apoyo calidad Y:ACTAS\2024
Se realizo publicacién en la pagina principal
e realizo revisién con apoyo del drea del de la instruccion videos con la descripcion
et ol aren de %Mcmmbu‘ atoros del tramite incluido lenguaje de sefias paral
5 i ) Revisar los tramites del Hospital, ajustar y socializar los| . . Oficina de Planeacion y De acuerdo a lo programado no se hal s pulato Seencuenuaen el tramite_de asignacion de citas uno de los|
Racionalizacion de Tramites Administratvay Tecnologicas | (Ceee B2 O e Trémites actualizados S 1/06/2024 31/1212024 gado inicio a a ejecucion de la aceon 0% - [Nona niiado su fecucién |no se hayo necescad de actuaizacon. 05| 663 pibontivie e solciaas e e e | 100%
etuaimados P Y actualizacion en la pagina de tramites del
gobiemo central, los ndmeros telefGnicos en
la pagina
Se realizo audiencia de rendicion de
cuentas el pasado 26 de marzo del 2024,
el informe de gestion junto con el acta del
Publicar y divulgar los informes de la gestion en la|  Informe de Gestion evento fueron publicados dentro de los se considera cumplida el anterior se considera cumplida el anterior
péginaves iinde Planeacion y Calidad 110212024 3000312024 erminos en Ia pagina web. evidencia 100% equimiento equimiento 100%
registrada en el siguiente enlace
https:/ihegranjalerida orglrendicion-de-
cuentas/1712182596795-0b74e3ch-0bcS
Informacién
Se ha realizado publicado actualizacion de 52 na realzado pubcado_actalzacion de Se ha realizado publicado actualizacion de|
informacion y se ha continuado con la omacion y se ha coninuado con Ia mormacion y se ha coninuado con I
Publicar '"’“""a;"’" ;’““a‘:‘“‘a en la pagina webf Informacin actualizada en Todas las areas 2/01/2024 30/12/2024 publicacion de informacion 33%  |Se encuentra en desarrolio 6 33% se 22;:5:“@ en 100%)
9Un esquema de publicacion permanentemente en la pagina web permanentemente en la pagina web permanentemente en la pagina web
https:/ihegranjalerida.org/ htips:/ihegranjalerida.org/ htips:/ihegranalerida.org/




Estrategia de Rendicion de Cuentas

Desarrollar espacios de didlogo entre el HEGI y las

Equipo de Trabajo de

Se han desarrollado 2 reuniones donde se|
ha vinculado la asociacion de usuarios. se|

Se realizaron A actividades, se vincularon|
instituciones

se reaizo MATRIZ ENCUESTA DE
SATISFACCION DE NECESIDADES Y|
EXPECTATIVAS PARTES
INTERESADAS FOR-AU-015 V2 donde se|
conto con la participacion de 50
participantes, se realizo analisis de la

Didlogo Registros de participacion A 1/04/2024 30/12/2024 tiene previsto  desarrollar encuentro|  33% | Se encuentra en desarrolio educativas en Lérida y el  33% Se s"c“e"‘ﬂ'a e finformacién y plan de mejoramiento frente| 100%|
partes interesadas. rendicion de Cuentas académico y otras actividades de didlogo| Municipio de icononzo lesarrollo a las exceptivas y necesidades de las
con los grupos de valor partes interesadas.  evidencias _reposan
oficina_de planeacion y calidad. YAPLANES
INSTITUCIONALESIPLANES DE ACCION
OPERATIVOS
ANUALESI20240Eudencia 4 mmasrs
e realizo segundo seguimiento a los planes
mejoramiento establecido para en el plan de
accion MIPG, obteniendo los siguiente
De las actividades de rendicion de cuentas resultados. Se realizo primer seguimiento al
no se genero ni gun plan de mejoramiento plan e sccién o plan de meoramerto
en  razon se  presentaron con 90 acciones
e acuerdo a lo programado no se hal que las 0 ovdencivon os siquientes avances de
e i o 1o Shoernn do I nceiin al proceso realizado en el mes de marzo. cumplimiento:  gestion de las fics
Formular posibles acciones de mejora a partir del Gerencia; . Con respecto a los resultados del FURAG gobiemo digital 75%, Seguridad Digital
" para este cuatrimestre se esta a la esperal . Se encuentra en d
Responsabilidad reulado de s acvidades de redicn de cuenias Pl de meraiento | Ofina e Plancaiony 1106/2024 3011212024 el toporc y cargue e 1 inomacion. una| 0% [No haniciado su ejecucién |se genero un pian de mejoramiento con 89| 669% ot 100%, transparencia - corupcion 50%,|  100%
resultado del FURAG 2023 idad cciones de mejora, los cuales  estan Gesiion Documental 63%), talento humano
\ez se cuente con resultados se realizaran| ;
o respeebe Sonee 46 mepramionte liderados por el drea de talento humano, ( talento humano 8,93% integridad 10%
gestion tics, atencion al usuario y el 4rea de gestion del conocimiento e innovacion 0%)
plancacion y calidad. la evidencia reposa y servicios ambulatorios ( senicio al
cquipo de computo apoyo calidad ciudadano 5%, Participacion ciudadano
ZAMIPGI202312024 12%). evidencias reposan en la oficina de
plancacion y calidad,
Y.MIPGI202312024\PLAN DE
MEJORAMIENTO
se reaizo en el mes de mayo el
autodiagnéstico con el apoyo de la jefe Se realizo plan de mejoramiento de
Aplicar un Autodiagnéstico de espacios fisicos para carolina chacon quien lidera el proceso de acciones MIPG en el cual estén incluidas
identificar los ajustes requeridos y realizar ajustes| 5 Atencion al Usuario (SIAU); atencion al usuario, de este autodiagndstico| acciones de accesbilidad para nuestroj
Tezondes & s espatios faeas ac atoncén y seme| AutodagnEstcoyplan de | AETE0R SO G 110472024 30106/2024 e ouerdo a lo programado 1052 ™| 0% |Nohainiciado su ejecucion |se genero plan’ de  mejoramiento. la| 6% Seencuentaen |usuarios y partes interesadas. Evidencias|  100%
mejora faco inicio a la ejecucion de la accion esarrollo
al ciudadano para_garantizar su accesibilidad  del Calidad evidencia reposa equipo de computo apoyo ofcina de planeacion y  calidad
acuerdo con la NTC 6047. calidad Y:MIPGI202312024\PLAN DE
ZAMIPGI2023120241AUTODIAGNOSTICOM MEJORAMIENTO
[ATENCION LA CIUDADANO
e publico video institucional donde se
En lo corrido de la vigencia 2023, no se| En o corrdo de la vigencia 2023, no se han realiza una descripcion general y al detalle
Implementar instrumentos y herramientas para mejorar I omatca an  implementando  mejoras  de implementando mejoras de accesiildad a No ha iniciado  su|d€ cada una de las pestaias y descriven Ia
la accesbiidad a la p web del Hospital]  PAginaweb ajustada comformaticay 1/02/2024 3011212024 accesiiidad a la pagina veb del Hospial| 03 [No haniciado su ejecucién | pagina eb del Hospial. Estd pendiente| 0% (10 1% informacién  publicada en pagina web,| 1009
(Implementacién de la NTC 5854 y Converti). Esta pendiente la publicacion del video| la publicacion del video con lenguaje de hitps:/ihegranjalerida org/detalle-pagina-
con lenguaie de sefias. sefas. web-hospital-especializado-granja-integra-
Fortalecimiento de los canales de \erida-tolimal
atencion
Se realizo MATRIZ ENCUESTA DE
SATISFACCION DE NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS PARTES
INTERESADAS FOR-AU-015 V2 donde se|
conto con la participacion de
Evaluar la efectividad de los canales de atencion e| , . participantes, se realizo _andlisis de la
Implementar mejoras de acuerdo con las necesidades| A"4/5iS €ncuestas v plan de | o1 cisn o) Usuario (SIAU) 1/06/2024 3011212024 g:d:f,::g‘; Py ;‘:S:f,:ad":,gua;ﬁ,: e "3 gg  |No hainiciado su ejecucion ﬁi:f:f: :ci‘;zfﬂ:":izg: sehadadol o '::w::gn iniciado S5 formacion y plan de mejoramiento frente 100%
delos cludadanos para garantizar cobertura. mejoramiento i 4 i a las excepiivas y necesidades de las
partes interesadas. ~ evidencias _reposan
oficina_de planeacion y calidad. YPLANES
INSTITUCIONALESIPLANES DE ACCION|
OPERATIVOS
ANUALESI2024\Evidencia 4 mesre
Incluir_en el Plan Institucional de Capacitacion ) bara ol mes de noviembre se llevo a cabo
desarrollar formacion en tematicas relacionadas con el ) . ‘ capactacion, a los colaboraores por part]
meloramiento el senddo e cludadaro, como e acin se proarames oot sobve Para el mes de mayo el drea de talento de ofna de pianeacin ya cadad e s
atencion al ciudadano, Garantizar informacion clra|  Registios de Asistencia | A9TIMISIacion del Talento 110472024 3011112024 tencon al ciudadano; de acuerdo @ lo| 0% [No hainkiado u secucion et ”'a":‘c“’"Chi"f:"da"m’:f'nga""; 3 | DADES DE COMUNICACION 2| 100%
oportuna y veraz desde los colaboradores hacia los| programado ain no se ha desarrolladol mejoramiento al senvicio ciudadano entre SERVICIO AL CUENTE SEGUN LOS|
ciudadanos, Mejorar los ~habitos y costumbres de| capacitacion COMUNICACION
Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano e g, " cludedano en cada wno de 4 NeLUSIoN SOCIAL OF GENERG
Desartolar actividades de sensibiizacién para foralecer Administracion del Talento be acuerdo a lo programado no se hal De acuerdo a lo programado no se ha dado No ha iniciado suf  S¢lealizoen elmes denoviembre
. culura e senio ol nerr Gl Hospital (1 ot Rt de Actddes ocion de 1/08/2024 3011212024 o miio I Sachcion e o soron 0% [Nohaniciado su ejecucion [ 2 C . ® e on 0% | gjecucion capaciaciones sobe habidades parala 50%)
Talento humano
Se realzo una primer actvidad del Se jealzo una primer aciiidad  de
ivecion o6 ) - g o e e Socializacion en el mes de agosto del 2024, e encuentraen | P21 el mes de octubre se reaiizo acividad
Sociaizacién codigo de buen gobiemo, codigo de|  poqigios e Actividades | AATIMISACKN del Talento 110612024 3010812024 P 33%  |Seencuentra en desarrollo [se tiene previsto otras actividades para | 33% de encuesta DOFA par el cédigo de 100%
integridad al 909% de los trabajadores Humano 2024, se tiene previsto otras actidades| oetximo, Coatiastr. oot compir oon ol desarrollo megrtod
para el préximo cuatrimestre oo
Durante el cuarto trimestie del afo, se
evidencia la participacion de_acuerdo al
Establecer un sistema de incentivos para destacar el cumplimiento de los requisitos de I
De acuerdo a lo programado no se hal ... | e acuerdo a 1o programado no se ha dado| Seencuentraen  [empleados y el cumplimento en la entregal
desempefio_de los senidores en relacion al senicio| Registros de Actiidages | A9MMSACIOn del Talento 110612024 3012/2024 riieindedi s‘ecﬁmfn e la st 0% [Nohainiciado su ejecucion [P€ 2" e]mmgn gramado oo 0% encuenta e premi)s, @ e:uegu e orre) 100%
prestado al ciudadano. talento humano las evidencia del proceso.
Las cuales se_adjuntan como evidencia al
presente plan.
Para el mes de enero de realizo Para el mes de julio de realizo publicacion
publicacion por parte del Jefe de contol por parte del jefe de control intemo ala
Elaborar periodicamente (semestral) informes de|  Informes de PQRSF interno ala matriz de seguimiento  alal e sexuinionto. an PORS. com vt Se considera cumplida en el seguimiento
Nomatioy procedimenal PQRSF para ideniiicar oportunidades de mejora en la| Soporte de socialzaciony | g J— JOp— PaRS con cote al 311212023, evdencl oy | cncueniaen desarollo [a 300612035, ewdoncia on o Suone| 509 | S5, SIEUeNA  enfanterren azon a que l proxma vgencil |

prestacion de los senvcios, socializar al interior del
Hospital y publicar informes en pagina web

publicacion de informe de
PQRSF

el siguiente enlace|
hups IIhegranjalerida.org/wp-
content/uploads/2024/01/INFORME-FINAL
|QRSF-A-DICIEMBRE-2023 pdf

enlace hitps:/ihegranjalerida.org/wp-
contentiuploads/2024/08/Informe-PQRSF-a-
Junio-de-2024. pdf

desarrollo

con corte al 31 de enero de realizara el
cargue de las quejas 2 semestre 2024,




Realizar periédicamente mediciones de percepcion de
los ciudadanos respecto a la calidad y accesibilidad de

Permanentemente se esta  aplicando|
encesta de satisfaccion a los usuarios de|

Permanentemente  se esta  aplicando
encesta de satisfaccion a los usuarios de

para el ciere de la vigencia 2024 se
realizaron 1,513 en cuentas de satisfaccion

6 los senvicios de consulta extema los senicios de consuta extema Se encuenta en
Relacionarmiento con el ciudadano  la_ofertanstitucional e informar_resutados al nivel| MUEIon%S 8 PETSERCON | yigncion o Ustiario - S1AU 200112024 3011212024 rspaivarn. st o micy| 3% |Se encuenuaen desarmlo |15 SeNeR S orsura SXETAL Y ggy (S e global arojando un resultado de 96,6% de|  100%
directivo para identiicar oportunidades y acciones de cumplimiento en la satisfaccion global de|
encuesta de satisfaccion de demas partes cncoesta do satsaccion d demés paries
mejora nuestros usuarios y partes interesadas.
de interés. de interés.
Se ha publicado informaci6n en la sesion de
Publicar informacion minima obligatoria en el sitio web Se ha publicado informacion en la sesion| Se ha publicado informaci6n en la sesion de Transparencis, sn embalgc l publcacion
Lineamientos de Transparencia Activa |del Hospital en la seccion “Transparencia y acceso a la| "oMmacion a‘“‘s“’a“a en C'""’"“é““y 2/01/2024 3011212024 de Transparencia, sin embargo, la| 33% |Seencuentraen desarollo |Transparencia, sin embargo, la publicacion|  33% j;amﬁ:‘“e""a en) la 100%
informacion pablica” sitio wel omunicaciones publicacion en la pagina es permanente. n la pagina es permanente. pevmaneme htps: //hegramalenua mg/lrans
parencia-y-acceso-a-a-informacion/
Se verifico la publicacion de los estados Se verifico la publicacién de los estados Se verifico la publicacion de estados
fnancieros y del presupuesto aprobatlo financieros y del presupuesto aprobado para financeros e Ia paga v, con core ol
para vigencia 2024, los cuales tan en los ¥ del presupt P! P pag
Cuiontoe s vigencia 2024, los cuales tan en los de septiembre.
Real biicacis | siio web, de | Unidad Financiera; - siguientes links: o encuenra  en nips. IIhegranjalerida.orglwp-
Lineamientos de Transparencia Pasiva | oo 2o D:‘ f '“ac‘;z E"ﬁ el sitio w: ! e al f’““" Publicacién pagina web Informética y 1/02/2024 30/12/2024 estado financieros aun no se encuenuan|  15% | S€encuentraen desarrollo. [nttps:/hegranjalerida.org/presupuestol ; los|  51% | goco o content/uploads/2024/10/ESTADOS- 100%|
presupuestal y estados financieros del Hospital Comunicaciones estado financieros s encuentran publicados| FINANCIEROS-A-SEPTIEMBRE-2024.pdf.
publicados, se informo al jefe de control
Mo e e vamite especte con corte al 31 de marzo y 30 de junio| Los estados financieros con corte a 31 de|
" https:/ihegranjalerida orglestados- diciembre se cargaran en la vigencia 2025
fa financieros/ por temas de cierre financiero.
inancieros/
Mecanismos para la Transparencia y Acceso ala
Informacién
Mantener actualizados y publicados los Instrumentos
; de Gestion de Ia Informacion (Indice de Informacion| g ge jnformacion . esta informacion esta publicada en la esta informacion esta publicada en la Se  encuenra  en|oSt@ imformacion esta publicada en Ia
Elaboracién los Instrumentos de | Reservada y Clasificada; Esquema de PUblCacion:|  gecervaga y Clasifcada, Informética y 200112024 3011212024 pagina actualizacion es|  33% | Se encuentra en desarrollo [pagina actualizacion es|  33% pagina actualizacion es|  100%
Gestion de la Informacion Registro de Activos de Informacion) en la seccion de d Comunicaciones esarrollo
© publicado permanente. permanente. permanente.
Transparencia y acceso a la informacion publica del
sitio Web del Hospital
Se cuenta cona dreas disefias para el Se cuenta cona dreas disefias para el Se cuenta cona dreas disefias para el
Fotalecer la. implementacion de_ncamientos ers: en Ingreso y ranso de personss e siecion ingreso y transito de personas en situacién
i Atencion al Usuario (SIAU); comol s dscapacidad s coma sefalzsion o So encuenia  enjde dcapaidad ssf como seflzacitn ¢
Critero diferencial de accesibiidad  [accesibiidad a_espacios fisicos para_poblacion en| Registro de implementacion it 110612024 3011212024 eriaizacion o idomifcacon de drcas| 33% |Seencuentraen desarmolio |8 GeeReRea ¢ 33% | gesarrolo [dentifoadén 100%
situacion de discapacidad bafios con adaptacion para la atencion de adaptacion para la atenclun de nuestro| adapnamun para la atenclun de nuestro|
nuestro publico publico
para of mes de enero de realizo Para el mes de julio de realizo publicacion
Generar y publicar informe. semestral de Solcitudes de publicacién por parte del jefe de control oo partedel o de. contl, ot i
acceso a informacion, que contenga el numero d intemo ala matriz de_seguimiento e soquinicnto, as PORS com o] Se considera cumplida en el seguimiento|
Monitoreo del Acceso a la Informacién [ solicitudes recibidas, solicitudes que fueron trasladadas|  Informe de solicitudes de PORS con corte al 311212023, evidecia Se encuenra en|anterior en razon a que la proxima vigencia,
c g , 1/06/2024 111212024 Se encuentra en desarrollo [al 30/06/2024, evidencia en el siguiente
a olra institucion, tiempo de respuesta a cada solcitud|  acceso ainformacign | ©ina de Control Intermo 06720 @ el siguiente 50% o 3o Heimearanmeid | ¢ |desarolo con corte al 31 de enero de realizara el| 100%
y nimero de solicitudes en las que se negd el acceso al https:/ihegranjalerida.org/ contenuploads20s 408 e PORSF o cargue de las quejas 2 semestre 2024.
fa informacion. ccnlsnvup\oads/zoﬂ/olHNFORME FINAL om0 ot
|QRSF-A-DICIEMBRE-2023.pdf P
| AprOBACION NOMBRE CARGO FECHA 34% % 97%
ELABORO Norma Aleiandra Barreto Profesional de apoyo Gestion de Calidad 26/01/2017
|REVISO YVALIDO | Claudia Amparo Medina | erente I 26/01/2017 |
[aproBO [ Magaly Quimbayo I Profesional Gestién de Calidad [ 26/01/2017 |

CCONTROL DE CAMBIOS

CAMBIO

29/01/2015

Se crea formato, se aplica nuevo mecanismo de codificacién y se aprueba dentro del Sistema de Gestion de Calidad.

[ 26/01/2017  [Actualizacion.




