PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2024

CODIGO PLA-FTO-10
PROCESO: PLANEACION VERSION 1
FECHA 29/01/2024
COMPONENTE 1: .mmm._._muz DE RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL SEGUIMIENTO CON FECHA CORTE AGOSTO 30 DE 2024
SUBCOMPONENTE / : : . FECHA : T %de
> ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE NOMBRE  ACTIVIDADES CUMPLIDAS
PROCESOS 5 : PROGRAMADA : ] Avance
REFERENTE DE £ s a 3
1.1 AJUSTAR Y/O ACTUALIZAR LA POLITICA  |POLITICA DE RIESGO PLANEACION ¥ Carlos Andrés Bustos Nova 30/04/2024 Se cuenta con una politica de riesgo establecida y
Subcomponente / proceso . DE ADMINISTRACION DEL RIESGO. ACTUALIZADA José Alfredo Ramirez Escobar formalizada
1 CONTROL INTERNO 100%
Politica de Administracién REFERENTE DE Carlos Andrés Bustos Nova Se tiene publicada la politica de administracion del
1.2 DESPLIEGUE DE LA POLITICA DEL RIESGO |ACTAS DE SOCIALIZACION PLANEACION Y José Alfredo Ramirez Escobar 30/12/2024 rieszo en la INTRANET
CONTROL INTERNO i
ACTUALIZACION DE LA MATRIZ DE e <Nmmnn__“_muH las REFERENTE DE Carlos Andrés Bustos Nova Se identifico los riesgos de los diferentes proces
Vi
Subcomponente / proceso L1 |RIESGOSINSTIUCIONALESY herramientas de disefio - PLANEACION ¥ José Alfreda Ramirez Escobar 21/02/2084 Matriz n__m Mapa de mm:# 05 vigencia Nomaﬁ *
B i CORRUPCION DR CONTROL INTERNO P B0s Vig
2 actas de socializacion 100%
Construccion del Mapa de
= i finitiva del M: REF . i i i
Riesgos Institucional SOCIALIZACIAN DE.LA MATRIZ DE <2M.o: definitiva de ; .m_uu ERENTE DE Carls Andis Bustas Nova Se wﬂmiﬁ.o la _.=.m:_~ del mapa de riesgos el cual fue
23 RIESGOS. de Riesgos de corrupcion PLANEACION Y José Alffedo Ramirez Escobar 30/05/2024 socializade y publicado con los responsables de los
’ afno 2024, CONTROL INTERNO diferentes procesos actualizado y ajustado 2024
i0 dgina web d .
PUBLICACION DEL PLAN MMM“_H_“mm: _Mnu.ﬁm ”n._MJ y Referente de Carlos Andrés Bustos Nova Se publico en la pagina WEB de la Empresa Social del
31 [ANTICORRUPCION ¥ ATENCION AL ‘ bl i Sistemas de " 31/01/2024  |Estado Region de Salud Soacha el Plan Anticorrupcién
Subcomponente / proceso ciudadana del Plan . José Alfredo Ramirez Escobar L. . X :
CIUDADANO 2024 3 g Informacion y atencién al ciudadano vigencia 2024
3 Anticorrupcién. 100%
Consulta y divulgacién Mapa de Riesgo 2024 Referente de Caflos Aiiiss Bustos Nova Se publico en la pagina WEB de la Empresa Social del
3.2. |PUBLICACION MAPA DE RIESGO 2024 publicado en la Pagina Web y Sistemas de . . 1/05/2024 Estado Regidn de Salud Soacha el mapa de riesgos
: José Alfredo Ramirez Escobar : A
en la Intranet Informacion vigencia 2024
. . 05/07/2024 E
Primera y S da L
Subgomipariente { progeso REPORTE DE LAS ACCIONES DE LA o Referente de imera y Segunda Linea de 05/01/2025  |Se encuentra en proceso de seguimiento el Mapa de
4 4.1 Evidencias Documentales 5 Defensa (Referente y Lideres i I 66%
. - MATRIZ DE RIESGOS Planeacion Riesgos institucional
Monitoreo y revision de Procesos)
semestral
Realizar el seguimiento al Plan Mayo 10/24
Subcomponente / proceso V— n.zwm_._ de Atencidn al T, ORERA Carito] Septiembre 10/24 [Se realizan oficios de solicitud de evidencias sobre las
5 5.1 i ¥ José Alfredo Ramirez Escobar Enero 10/24 acciones descritas en el Plan anticorrupcion y atencién 66%

Seguimiento

Ciudadano y Mapa de riesgos
Institucional.

seguimiento publicado

Interno

cuatrimestral

al ciudadano y se presenta primer seguimiento 2024
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2024

B,
o
4 . T CODIGO PLA-FTO-10
" PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION 1
o
FECHA 29/01/2024
COMPONENTE 2: RACIONALIZACION TRAMITES ummc__s._mz‘_.o CON .nmnxb CORTE hmn.vm._.o 30DE 2024
"SUBCOMPONENTE | i i T z =r= T T FECHA s ; %des
. e i ~ ACTIVIDADES META O PRODUCTO “RESPONSABLE ACTIVIDADES CUMPLID :
PROCESOS : b e S ; | 2 PROGRAMADA ape i : >u Avance
Identificar y clasificar las necesidades de informacion de -
los usuarios (posibles tramites) percibidas a traveés de las _u.__mm_..oﬂ_o.o delas . . Se anexa mesa de trabajo documentada en acta
1.1 7 = ; necesidades de informacién Referentes de SIAU y de Calidad 1/02/2024 = 100%
quejas, reclamos y sugerencias recepcionadas durante la S CA_FTO 33 del 1 de Febrero del 2024.
X : de los Usuarios = =
vigencia 2023.
SUBCOMPONENTE 1 N i identifoacién de Trdmt M&”.EEM SIAU, .”_dnam. 1““3&@”
IDENTIFICACION DE 12 SRfe iR A ldaicodion o tramitesy Actas de reunién CA-FT0-33 TRV, A0S XA, Lumercs dn 28/02/2024  |En proceso 0%
i pricrizacion vigencia 2024 servicios asistenciales hospital y sedes
TRAMITES: x
ambulatorias.
Referentes SIAU, Terceros, Planeacion,
Disefio de Matriz de priorizacion "Racionalizacion de Matriz de Priorizacion de Archivo, Recursos Humanos, Lideres de .
3 Tramites" vigencia 2024 Tramites 2024 servicios asistenciales hospital y sedes 20312074 Bn prosesd o
ambulatarias.
Se efectuo socializacion de Poltica el 29/05/2024
2.1 Socializacion Politica de racionalizacion de Tramites Aetastls Scolelizanion CA-FTO Referente de Calidad 15/02/2024 con registro %.“ participacion en CA ._u.H.O 23, 80 100%
34 anexa Memorias y Pre y pos test aplicado para la
medicion de adherencia.
mc_wﬁogwozwz,ﬁm 2 Mesa de Trabajo para la identificacion de las fuentes de | Actas de reunion CA-FTQ-33, Referente de Tics, planeacién. control
PRIORIZACION DE 22 informacion que aportaran la cuantificacion de los tramites| link de consulta para los tramites il LR e .H.ﬁ_ d 15/03/2024 En proceso 0%
TRAMITES en Eorro tmenanal. definidos. nterno, comunicaciones y calidad.
2,3 Petualizanmbdulide tacionalizgtlon de Plataforma SUIT Referente de Calidad y Planeacion 30/03/2024  |En proceso 0%
tramites del SUIT.
Referentes SIAU, Terceros, Planeacién,
Definicion de estrategias para la socializacion de los Acta de Reunion CA-FTO-33 y Archivo, Recursos Humanos, .
SUBCOMPONENTE 3 # tramites priorizados 2024 soportes de las estrategias Comunicaciones, Lideres de servicios 150372024 Buigroceso 0%
RACIONALIZACION DE asistenciales hospital y sedes ambulatorias.
TRAMITES
Realizar seguimiento al reporte cuantitativo de A partir del 2do
32 Racionalizacion de tramites definidos para la vigencia Reporte SUIT Referente de Calidad y Planeacion +H En proceso 0%
2024 Trimestre del 2024
Se anexa disponible en pagina www.hmgy.gov.co
FORMULARIO WEB DE RADICACION DE
PQRSDF EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
el 4.1 Implementar (1) un trimite con interoperabilidad Implementacion de tramite Referente SIAU 31/12/2024  [REGION DE SALUD SOACHA. Se anexa 50%
INTEROPERABILIDAD
respuestas desde el mes de mayo hasta la fecha,
unicas consignadas a pesar de implementacion
desde el mes de febrero.
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2024

CODIGO PLA-FTO-10
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION 1
FECHA 29/01/2024
COMPONENTE 3: ESTRATEGIA DE RENDICION DE CUENTAS SEGUIMIENTO CON FECHA CORTE AGOSTO 30 DE 2024
SUBCOMPONENTE / o ! = : =
UECOMAONENTE / ACTIVIDADES 'META O PRODUCTO RESPONSABLE FECHA PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS gl
PROCESOS : % N : 3 Avance
i utodiagndstico d tio I
11 xmm__.Nmﬁ e aaa R gpasan jparaa Autodiagnéstico con Plan de Accidn Referente de Planeacién 10/02/2024 Se realizo el autodiagnosico 100%
rendicién de cuentas
Actualizar y socializar metodologia Metodologia, objetivos y plan de
1.2|institucional, los objetivos y el Plan de rendicién de cuentas Institucional - Referente de Planeacién 5/05/2024 Se realiza metodologfa de Rendicién de cuentas. 100%
rendicién de cuentas a comité directivo. Documento
< o Subgerente Administrativo
5 i d
13 Organizacion técnica y logistica de la rendicion Determinacién de responsa Referente de Planeacién 5/05/2024 Se elabora protocolo donde se definen 100%
de cuentas . responsables de cada una de las actividades.
Referente de Sistemnas
Solicitud de informacién para la consolidacién - " lidacion del inf d 6
1.4|del informe de gestién para rendicién de Circular de solicitud de informacién Referente de Planeacién 28/02/2024 momqwmc FronspiaAan Celinine. e gestion 100%
cuentas.
Subenmponante d Recoleccidnde Infarsia Informe y presentacion de la ren Se ila inf d dicié tacién d
Informacidn de calidad y en 1.5|cuentas Yo Referente de Planeacion 5/05/2024 roop A norme Serandicibny pressniacion.de 100%
" 5 cuentas la misma.
lenguaje comprensible
Recopilar las 6 presentaciones de la
rendicién de cuentas (Subcemunitaria, Se recopil t
1.5.1|Solicitar presenta subcientifica, subadministrativa, Referente de Planeacién 18/05/2024 zw_”&n plian presenta 100%
Mercadeo, Calidad, Planeacién y on.
Gerencia.
Recopilar en un informe Word, las 6
presentaciones de la rendicién de
1.5.2| Solicitar informe cuentas (Subcomunitaria, subcientifica, Referente de Planeacion 30/05/2024 Se solicita y recopila informacién para el informe. 100%
subadministrativa, Mercadeo, Calidad,
Planeacion y Gerencia.
Subgerente Cientifico.
Subgerente Comunitario
Asesor Juridico A A +
Preparacién y convocatoria para presentacion Subgerente Administrativo Seeiwizcoreo elegtionic/de convacatoria para
2.1 Col toria publi 20/05/2024 tas, 00"
Subcomponente 2 publica de rendicién de cuentas. Mvocataria puiiea Lider de Atencidn al Usuaria - SIAU /05/ wﬁMmﬁuﬁn&: e ~M._._ _u“_.nn._m E“” Ay SeTERTAn 300%
Didlogo de doble via con las Referente de Planeacién [ o Saana A
personas y sus organizaciones Referente TICS
Referente de Comunicaciones :
Integrantes de Equipo Directivo . o s
S |
2.2|Ren n piblica de cuentas Evento publico de rendicién de cuentas Hospital Mario Gaitan Yaguas 30/07/2024 o” realiza de mncomno a.lo estipulado taaudiencia 100%
s ; publica de rendicién de cuentas
(Comité de gerencia)
Crear una seccién en la pagina web de la
Entidad para recepcionar las observaciones, matriz consolidada de observaciones, Lider de Atencidn al Usuario - SIAU 8 N )
. . - Se consolida matriz de encuesta de satisfaccién y se
Subcomponente 3 3,1|criticas y recomendaciones de las personas. criticas y recomendaciones de los Referente de Planeacién 30/07/2024 3 100%
5 P z 5 Ly . . establece link para formulario de PQRSDF
Incentivos para motivar la {usuarios frente a su percepcién de los asistentes a la rendicién de cuentas Proceso de sistema de Infermacion
cultura de la rendicién y peticién servicios)
de cuentas
RespuEsts's preguimas tema Hendilon de Registro de respuestas Equipo Directivo y referentes de Procesos En plenariadé landiericia da Jarendicion e
3,2|cuentas afio 202023 en pagina Web de la € ..u aulp . ¥ 30/07/2024 cuentas, se dio respuesta a cada una de las 100%
Smve Ejercicio de Rendicion de Cuentas Misionales y de Apoyo
Institucién preguntas.
Subcomponente 4 ) . Se consolida informacidn al terminar audiencia
. . . Realizar un informe de las conclusiones de = E 3
Evaluacidn y retroalimentacién a 4,1 o Informe Control Interno 30/07/2024 plilica, y se realiza informe de evaluacién de la 100%
evento la rendicién de cuentas i
la gestidn Institucional rendicion de cuentas.
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2024

REGIONDE SALUD
s CODIGO PLA-FTO-10
PROCESO: PLANEACION VERSION 1
. FECHA 29/01/2024
COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO . SEGUIMIENTO CON FECHA CORTE AGOSTO 30 DE 2026
SUBCOMPONENTE / ACTIVIDADES | META O PRODUCTO RESPONSABLE | FECHA PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS - Wde
PROCES! Ty ! 3 e ] ; 2 SR Avance
Durante el periodo de enero a abril del 2024 se efectuaron
. . Soport néti tal de 20543 6n,
Medicién de la satisfaccién de los usuarios PO mBRnsg Referente SIAU - Referentes centros y puestos de un:tota) de fetplinstas de Encuestas de satisfacclin
11 de encuestas de Mensual Puestos de Salud: Cazuca, despensa, granada, isla, pablo 66,0%
Subcomponente 1 de manera mensual. tisfaccion salud - Referente terceros Neruda, E ital Marfo Gaitd d
Estructura Administrativa y satisfacci . eruda, Especial m»mu.‘:o@u al Mario Gaitan Yanguas de
Direccionamiento oacha , Santillana y sibate
Estratégico
Encuesta de clima laboral y percepcidn de los
1,2 servicios ofrecidos por la institucién a Resultados encuestas |Referente recursos humanos - Referente SIAU 30/06/2024 Se encuentra en proceso 0,0%
funcionarios y colaboradores.
Actas de reunidn -
Subcomponente 2 para generacion de oo
Habilitar formulario de PQRSDF y b: ds < te de SIAU - Referente d - Se habilita b
Fattalacimiento Cannies dle 21 wm_.:n_ mwn_?”:man_m_ en v.D_.:m EME e compromisos y ”MHM”“M mMnmz._mu TR ——— R3320 vwaﬂm m“m““””mﬂ”q:m qMJﬂ”ﬂMﬂ.”ﬁmhm . 0V.Co Too
Atencidn P P B seccién en pagina R Ll ~AEYERN
web
5 . listados de . i ;
Capacitacion de Usuarios en Derechos, canaditadones Lider de Atencidén al Usuario - SIAU Actas de socializacién a usuarios, tema de soc
2.2 Deberes y canales de comunicacidn de los _:*n”:m Registro Referente de Sistemas Trimestral derechos y deberes correspondiente al primer y segundo 66%
usuarios y sus fam YRea cuatrimestre 2024
Fotografico
Lider de Atencion al Usuario -
Rondas de captacion de necesidades del R | Uttt - SIAU Avance de recopilacién del registre de necesidades o
23 . . Informe Referente de Sistemas Semestral % 60%
servicio y el usuario expectativas de usuarios internos y externos
Sacializacion de manual de bu t
olitica %m :E.“w::“n”w: M m_.;mm.q”_-””n”:nm a Actas de socializacidn Socializacién de manual de buen trato e intervenciones a
31 P y asistencia e Referente humanizacion - Referente SIAU Permanente PQRSDF recibidas por el atributo de calidez correspondiente 66,6%
funcionarios involucrados en PQRSD por el IarenEldn al primer cuatrimestre
Subcomponente 3 atributo de calidez P ’
Talento Humano - e
Socializar caracterizacidn de grupos de valor
a funcionarios, colaboradores y usuari Aeasdesocainin Socializacion realizad funci i I 0s de
y ore: suario: ara = o on realizada o
32 ¢ . .< R Hos P afuncionariosy  |Referente SIAU 30/06/2024 k& PRI colicyEtHp 75%
garantizar la celeridad y priorizacién en el valor relaionado con la informacion.
: " usuarios
ciclo de atencién
Realizar seguimiento y reportes . Seguimiento de reportes mensuales de PQRSDF - Plan de
. Soportes de acciones 2
correspondientes a planes de mejora . N Referente SIAU - mejora trimestral de PQRSDF trimestral - Reporte de
4.1 3 % de mejora y matrices . Permanente 2 2 66,6%
relacionados con PQRSDF y satisfaccién referentes de procesos relacionados satisfaccién global mensual resolucién 256 - Reporte plan de
con seguimiento N i
global mejora de satisfaccién cuatrimestral
Subcomponente 4 Divulgar resultados de satisfaccion, Acta de comité SIAU
Normativo y Procedimental 42 estrategias crientadas al :.u:m:c y memoriasy reporte |Referente SIAU Mensual Socializacion de satisfaccién en comité SIAU de manera 66.6%
actividades de participacién social durante mensual durante el primer y segundo cuatrimestre 2024 -
. resolucién 256
comité SIAU
Realizar entrega oportuna de matrices de
i Matrices PQRSDF di |
43 PQRSDF para generacidn de m_._*o::m. ! atrices PQRSDF e Referente SIAU Trimestral Reportes de matriz PQRSDF del primero y segundo trimestre 60,0%
trimestral con oportunidades de mejora para | informes generados 2024 a control interno
el proceso
Realizada el dia 29/08/2024 por parte de la Personeria
Subcomponente 5 Jornada de socializacién con asociacién de ReititeTatesrafio Municipal de Soacha .
Relacionamiento con el 51 usuarios y comunidad en temas afines a M..Qm de B_w_._E: " |Referente SIAU 31/08/2024 Creacidn de una Veeduria en Salud con la Ayuda de la 100,0%
ciudadano control social Persanerfa Municipal de Soacha
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.m_w, T PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2024
" REGIONDESAWD
48 i SOACHA CODIGO PLA-FTO-10
4 PROCESO: PLANEACION VERSION 1
FECHA 29/01/2024
COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y MECANISMOS DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA SEGUIMIENTO CON FECHA CORTE AGOSTO 30 DE 2024
SUBCOMPONENTE / - . FECHA . T % de
E : ACTIVIDADES 'META O PRODUCTO RESPONSABLE T ACTIVIDADES PL 3
PROCESOS % : PROGRAMADA APES CUM _U__Pm : Avance
Subcomponente 1 1.1 CUMPLIMIENTO POR ENCIMA DEL |REFERENTE DE SISTEMAS ¥ TODOS TRIMESTRAL | 5€ ealiza matriz de seguimiento de la pagina web -
Lineaimientos da ' SEGUIMIENTO LEY 1712 LINEAMIENTOS ITA 85% LOS REFERENTES segiin la ley 1712
X - 12 INSTRUCTIVO PARA GARANTIZAR UNA PUBLICACION DERECHOS DE N o Formni i
Transparencia Activa : COMUNICACION EFECTIVA AUTOR REFERENTES DE COMUNICACIONES 10/0672024 |25 ER o0 € A0CUMENTO Y iermalio
PROMOVER A TRAVEZ DE COMITES O REUNIONES
LI
2.1 CON LOS FUNCIONARIOS LA LEY DE TRASPARENCIA me_,m;_u MIENTO POR ENCIMADEL TRIMESTRAL Se encuentra en proceso 0%
¢ E 2024,
Subcomponente 2 Y ACCESO A LA INFORMACION LEY 1712 DE 2024 REFERENTES DE COMUNICACIONES
Lineamientos de INFORMAR A TRAVEZ DE PIEZAS DIGITALES SOBRE
Transparencia Pasiva LA LEY DE TRASPARENCIA Y ACCESO A LA CUMPLIMIENTO POR ENCIMA DEL | REFERENTE DE COMUNICACIONES Se realiza pieza informativa sobre la SOBRE LA LEY
2.2 INFORMACION LEY 1712 DE 2014, A LOS ageE G REFERENE DR SIRD TRIMESTRAL  |DE TRASPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION 100%
USUARIOS Y FUNCIONARIOS DE LA EMPRESA LEY 1712 DE 2014
SOCIAL DEL ESTADO REGION Salud SOACHA
Subcomponente 3
Elaboracién de los — 5 RCMATBEL
CREAR POLITICA DE SEGURIDA UMPLIMIENTO POR E
. 10/05/2024 o
_Jmn_.:—....nmzn_um de 3.1 HFORMACION 85% REFERENTE DE SISTEMAS /05/ Se encuentra en proceso 0%
Gestion de la
Informacion
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TRADUDIR
Subcomponente 4 CUMPLIMIEN EN AU Y REFERENTE
N _u. - 4.1 INFORMACION DIGITAL A PERSONAS CON 50% TORORENLIMADEL Mwﬂ””ﬂ_,”m”nw__ozmm 10/06/2024 Se encuentra en proceso 0%
Criterio diferencial DISCAPACIDAD
Subcomponente 5 6.1 REALIZAR UNA ENCUESTA PARA LOS USUARIOS  |CUMPLIMIENTO POR ENCIMA DEL i 3 " 0%
Monitoreo del Acceso : SOBRE LA LEY DE TRASPARENCIA Y ACCESOA LA [80% e encuientra en proceso g
a la Informacién INFORMACION A TRAVEZ DEL SITIO WEB. REFERENTES DE COMUNICACIONES
Pablica INFORME DE TRASPARENCIA Y MECANISMOS DE |CUMPLIMIENTO PORENCIMADEL | Lo oo e 5 0%
52 | ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA 60% O/30/3088: | Seenicientraien fiackso 3
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2024

REGIONDESALUD
T soacHA CODIGO PLA-FTO-10
PROCESO: PLANEACION VERSION 1
FECHA 29/01/2024
COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES SEGUIMIENTO CON FECHA CORTE AGOSTO 30 DE 2024
_ FECHA _ Bl % de
ACTIVI obwmm META O PRODUCTH c.‘ RES vOzmm‘mrm PROGRAMADA ACTIVIDADES hcgm_._vbm Avance
Implementacion de tres estrategias para
el mejoramiento de la atencién y
accesibilidad del canal CALL CENTER de
asignacion de citas:
1. Cambio de operador para el efectivo
funcionamiento en la recepcién de
Mavo 1072020 |0 e con agentes
INFORME DE INDICADORES DEL  |informe de efectividad y subgerencia Septiembre e
1.1. : L . ) adicionales de CALL CENTER para un 60%
CALL CENTER eficiencia administrativa 10/2024 .
Enero 10/2025 total n_m 10 mm.m:nmm y poder _uq__.am: una
atencion continua en el horario de
6:00am a 5:00pm.
3. Seguimiento continuo de los agentes
del CALL CENTER, con mejoramiento en
servicio y efectividad en la respuesta de
las llamadas realizadas por el usuario.En
proceso
se reporta las actividades de la
ventanilla Unica del total de recibidos
con un total de 291 radicados y
INFORME DE AVANCE DE . o ., By .Ho\_momh 291entregados por DATADOC de los
1.2. |ENTREGA DE HISTORIAS CLINICA Y _:ﬁo._.ﬂm.am efectividad y Gestion Septiembre primeros 8 meses del 2024 y un reporte 66,6%
eficiencia Documental 10/2024 c v
VENTANILLA UNICA Enero 10/2025 de historia clinica con un total de 1402
del 1y 2 cuatrimestre 2024.
4.Se reporta informacion de abril, mayo
y junio 2024 sobre la asignacion de citas
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