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. PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO - ANO 20
CODIGO| PLA-FTO-10
EMPRESA SpCIAL DEL ESTADO PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION 1
SoacHA FECHA| 1/02/2022
COMPONENTE 1: GESTION DE RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL S IENTOINC2
FECHA CORTE AGOSTO 31 DE 2022
SUBCOMPONENTE FECHA
/ ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE NOMBRE ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE
PROCESOS PROGRAMADA
DOCUMENTAR, AJUSTAR Y/O REFERENTE DE i - L . i
POLITICA DE RIESGO Carlos Andrés Bustos Nova Se elaboro la politica de Administracién del riesgo, segin
1.1 |ACTUALIZAR LA POLITICA DE ACTUALIZADA PLANEACION Y José Alfredo Ramirez Escobar 30/04/2022 lineamientos institucionales 100%
Subcomponente / proceso ADMINISTRACION DEL RIESGO CONTROL INTERNO
1
Politica de Administracién REFERENTE DE .
Carlos Andrés Bustos Nova o,
1.2 DESPLIEGUE DE LA POLITICA DEL RIESGO |ACTAS DE SOCIALIZACION PLANEACION Y , . 30/12/2022 Se encuentra en proceso de socializacion 50%
José Alfredo Ramirez Escobar
CONTROL INTERNO
lideres y equipos REFERENTE DE ) . ! _ _
21 IDENTIFICACION DE RIESGOS sensibilizados en las PLANEACION Y Carlos Andrés Bustos Nova 31/02/2022 Se identifico los riesgos de los diferentes procesos Matriz 100%
Subcomponente / proceso : INSTITUCIONALES herramientas de disefio - José Alfredo Ramirez Escobar de Mapa de Riesgos vigencia 2022
o CONTROL INTERNO
2 actas de socializacién
Construccion del Mapa de ., .
. L Version definitiva del Mapa REFERENTE DE , L, . -
Riesgos Institucional CONSOLIDACION MAPA DE RIESGOS . L, Carlos Andrés Bustos Nova Se establecié el mapa de riesgos el cual fue socializado y
22 INSTITUCIONAL de Riesgos de corrupcion PLANEACION Y José Alfredo Ramirez Escobar 30/05/2022 ublicado con los responsables de los diferentes procesos 100%
afio 2019. CONTROL INTERNO P P P
Seccion en la pagina web de
PUBLICACION DEL PLAN consulta y participacién Referente de Se publico en la pagina WEB del Hospital Mario Gaitan
3.1 |ANTICORRUPCION Y ATENCION AL o ¥ ‘; o P sistemas de Fernando Rodriguez syoi/202 | P e ‘;‘ e oo At pital 100%
Subcomponente / proceso CIUDADANO 2022 ciu _a ana .el an Informacién anguas de Soacha el Plan Anticorrupcion
3 Anticorrupcion.
Consulta y divulgacion Mapa de Riesgo 2022 Referente de . . . X . o
X L. ) Dr. John Henry Sanchez Se publico en la pagina WEB del Hospital Mario Gaitan
3.2.  |PUBLICACION MAPA DE RIESGO 2022 publicado en la Pagina Web y Sistemas de , 1/05/2022 Rk . 100%
) Fernando Rodriguez Yanguas de Soacha el Plan Anticorrupcion
en la Intranet Informacién
Evidencias del it
Subcomponente / proceso :Ie Zr;;auses:emit Z:eo 05/07/2022
4 P P a1 REVISION DE CONTROLES ESTABLECIDOS ?es onsable delq roceso esta Referente de Carlos Andrés Bustos Nova 05/01/2023 Se efecto seguimiento al Mapa de Riesgos de caracter 75%
. L . PARA RIESGOS ATRAVES DEL POA P p Planeacion u institucional
Monitoreo y revision al tanto de grado del
o semestral
cumplimiento.
Realizar el seguimiento al Plan Mayo 10/22
. g . . - Septiembre 10/22 |Se realiza oficio de solicitud de evidencias sobre las
Anticorrupcién y de Atencién al Primer Informe de Oficina de Control , , ) . X _, .,
5.1 ) , L o . José Alfredo Ramirez Escobar Enero 10/23 acciones descritas en el Plan anticorrupcion y atencion al 100%
Ciudadano y Mapa de riesgos Institucional | seguimiento publicado Interno ciudadano v se presenta primer seguimiento
con corte a 30 de abril ANO 2022 . u ysep p 8u
cuatrimestral
" . Mayo 10
Realizar el seguimiento al Plan . . - - . .
Subcomponente / proceso K , . L Septiembre 10 Se realiza oficio de solicitud de evidencias sobre las
Anticorrupcién y de Atencién al Segundo Informe de Oficina de Control , , . Ny . L L
5 5.2 . . N - . José Alfredo Ramirez Escobar Enero 10 acciones descritas en el Plan anticorrupcion y atencion al 100%
L Ciudadano y Mapa de riesgos Institucional | seguimiento publicado Interno R o
Seguimiento " ciudadano y se presenta segundo seguimiento
con corte a 31 de agosto ANO 2022 .
cuatrimestral
. L Mayo 10
Realizar el seguimiento al Plan Septiembre 10
Anticorrupcién y de Atencién al Tercer Informe de Oficina de Control B , P .
5.3 ) , L o ) José Alfredo Ramirez Escobar Enero 10 Tercer seguimiento 0%
Ciudadano y Mapa de riesgos Institucional | seguimiento publicado Interno
con corte a 31 diciembre ANO 2022 .
cuatrimestral
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO - ANO 2022

-
CODIGO|PLA-FTO-10
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION 1
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGIGN DESALUD
SOACHA FECHA 1/02/2022
COMPONENTE 2: RACIONALIZACION TRAMITES SEIAEOL s
FECHA CORTE AGOSTO 31 DE 2022

Identificar y clasificar las necesidades de informacién de|Diagnéstico de las Diligenciamiento de la Matriz de las

11 los usuarios percibidas a través de las quejas, reclamos y|necesidades de informacion referentes de SIAU 30/03/2022 g ) 100%

. . A ) . PQRSDF durante el periodo de mayo a
Subcomponente / proceso 1 sugerencias recepcionadas durante la vigencia 2022. de los Usuarios . .
e s . agosto del 2022 e informe trimestral
Identificacion de tramites

Disefio de estrategias de Tramites que se requieran|documentoy /o actas de

1.2. I, X . g! ' qu qut N Y y'/’ . referentes de SIAU / todos los refentes 30/04/2022 Se tienen identificados tramites. 30%
priorizar en la vigencia 2022 implementacion de estrategias
seguimiento a implementacion de estrategias frente a los

2.1 gul' ! ! p . ! gl informes trimestral referentes de SIAU / todos los refentes permanente Se encuentra en procesos 0%
tramites que se priorizaron

Subcomponente / proceso 3 X L e . " Se cuentan con lineamientos
. Realizar seguimiento al cumplimiento de los horarios|ldentificar los casos con . . . S
Intemporalidad . ) L . . . referentes de SIAU / coordinador de establecidos para la informacién diaria a
2.2. diarios de Informacién médica a familiares de los|incumplimiento de . e s permanente . A 60%
. o ) urgencias y hospitalizacion los familiares de los pacientes
Pacientes hospitalizados. horarios que se presenten P
hospitalizados.
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO - ANO 2022

COoDIGO PLA-FTO-10
e DO PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION 1
REGION DESALUD
SOACHA FECHA 1/02/2022
SEGUIMIENTO No. 2
COMPONENTE 3: ESTRATEGIA DE RENDICION DE CUENTAS °
FECHA CORTE AGOSTO 31 DE 2022
SUBCOMPONENTE
OIS / ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE FECHA PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE
li ializacion de | liti
;r(:sat;tzjzi:)i(:? Ilf)zccl)(l):r']etiioas p(:elI Fl’(l:zn de Politica, objetivos y plan de Se realiza socializacion del objetivo y plan
1.1 o ! ) y. L ) rendicién de cuentas Referente de Planeacién 31/03/2022 L, . ! X v 100%
rendicidn de cuentas a comité directivo L der rendicion de cuentas vigencia 2021
3 Institucional - Documento
(gerencia)
Para la organizacion y logistica se tuvo en
o izacion técni logistica de | dicié Det inacion d Subgerente Administrativo cuenta los siguientes criteriosa.
rganizacion técnica y logistica de la rendicién eterminacion de
1.2 g ylog . Referente de Planeacion 31/03/2022 A. Protocolo de Ingreso. 100%
Subcomponente 1 de cuentas responsabilidades ) . R .
L . Referente de Sistemas b. Control de Asistencia Presencial.
Informacion de calidad y en )
. . c. Control de Reunién
lenguaje comprensible
Solicitud de informacién para la consolidacion Circular de solicitud de S e A D
1.3 X o P R . Referente de Planeacién 28/02/2022 los diferentes referentes la informacion 100%
del informe de rendicion de cuentas. informacion .
para la rendicidn de cuentas
14 Recoleccion de informacidn para rendicion de| Informe y 4p’resentacic’>n dela Referente de Planeacién 8/03/2022 Sle cons'olido la inform‘acién , segin |os' ) 100%
cuentas rendicion de cuentas lineamientos establecidos por planeacion
Subgerente Cientifico.
Subgerente Comunitario X ) - L
Preparacién y convocatoria para Asesor Juridico S el ClEEEHivES PEe Seekiy
Subcomponente 2 2,1 P L, v - p » Convocatoria publica - . 1/03/2022 los diferentes temas a tratar en la 100%
L. B presentacion publica de rendicion de cuentas. Subgerente Administrativo o
Dialogo de doble via con las . o, i rendicion de cuentas
Lider de Atencidn al Usuario - SIAU
personas y sus
L Roforente de Planearidn
organizaciones Integrantes de Equipo Directivo
Evento publico d dicién d S li t bli irtual de |
2,2 Rendicién publica de cuentas vento publico de rendicion de Hospital Mario Gaitan Yaguas 20/03/2022 € reAaAllzo evento publicoy virtual de fa 100%
cuentas L ) rendicién de cuentas
(Comité de gerencia)
Crear una seccion en la pagina web de la matriz consolidada de 05/07/2022
Entidad para recepcionar las observaciones, observaciones, criticas y Lider de Atencidn al Usuario - SIAU . X
;. . . ., 05/01/2023 Se creo un link para recepcionar las
3,1 criticas y recomendaciones de las personas. recomendaciones de los Referente de Planeacién . 100%
. - . o . L, preguntas de los ciudadanos
Subcomponente 3 (usuarios frente a su percepcidn de los asistentes a la rendicion de Proceso de sistema de Informacion tral
Incentivos para motivar la servicios) cuentas semestra
cultura de la rendicién y
s Mayo 10/22
peticién de cuentas . ) )
Respuesta a preguntas tema Rendicion de . . o Septiembre 10/22  |Se dio respuesta a las preguntas que
N . X Registro de respuestas Equipo Directivo y referentes de X X X
3,2 cuentas afio 2019 en pagina Web Hospital R L, L Enero 10/23 interpusieron los ciudadanos por los 100%
. L, Ejercicio de Rendicidn de Cuentas Procesos Misionales y de Apoyo R
Mario Gaitan Yanguas de Soacha. expositores
cuatrimestral
Mayo 10/22
Subcomponente 4 .ayo /
Evaluacion Realizar un informe de las conclusiones de Septiembre 10/22 Se realizo informe y evaluacién de la
M 4,1 Informe control interno Enero 10/23 \ 100%

retroalimentacion a la
gestion institucional

evento la rendicion de cuentas

cuatrimestral

Rendicion de cuentas
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO - ANO 2022

CODIGO PLA-FTO-10|
RESASOCIAL DEL ESTADO PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION 1
SOACHA
FECHA 1/02/2022
SEGUIMIENTO No. 2
COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO ECHA CONTE ACOTO i o 2022
SUBCOMPONENTE
ROIEESES / ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE FECHA PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE
05/07/2022 Durante el periodo de mayo a agosto del 2022 se efectuaron
realizar encuesta de satisfaccion o de Resultado de las |Lider de atencién del usuario - SIAU 05/01/2023 un total de encuestas de satisfacciéon 4353 discriminadas de la
1,1 percepcion de la atencion recibida por los encuesta Referentes Hospital Mario Gaitan Yanguas siguiente manera: 100%
usuarios realizadas Coordinadores de Puestos y Centros de salud HMGYS Servicios de Ginecologia, medicina interna, pediatria,
Subcomponente 1 semestral L, L
L . quirdrgicos sala de cirugia, Puestos de Salud: Cazuca,
Estructura Administrativa y R N y
. . . despensa, granada, isla, pablo Neruda, Santillana y sibate
Direccionamiento
Estratégico
Reali ta a los funci i
ealizar encuesta a los Aunmonarlos y 05/07/2022
colaboradores del hospital, centros y puesto Resultado de las ., , - . . L .
., M Gestion de talento Humano - lider de recursos 05/01/2023 HMGYS Servicios de Ginecologia, medicina interna, pediatria,
1,2 de salud sobre percepcion de atencidn en los encuesta . L, . L. L, 100%
. 3 ) humanos Lider de atencién del usuario - SIAU quirurgicos sala de cirugia y otros 819 encuestas
servicios que ofrecen el hospital (proceso realizadas
. semestral
misional y de Apoyo)
Subcomponente 2 Capacitacion de Usuarios en Derechos, listados de Lider de Atencidn al Usuario - SIAU
Fortalecimiento Canales de 2,1 Deberes y canales de comunicacién de los capacitaciones Referente de Sistemas permanente Puestos de Salud: Cazuca, despensa, granada, isla, pablo 100%
Atencion usuarios y sus familias P Neruda, Santillana y sibate 2070 encuestas
Se realizaron capacitaciones sobre capacitaciones de
humanizacién basadas en la resilencia en la pandemia covid
2019, sensibilizacion y empatia en atencion a la salud en los
meses de mayo y junio a todo el personal de centros y puestos
i de salud dando a conocer la politica, el programa, los
Crear y/o promover espacios de L - A on
L , ., . objetivos, y las actividades del programa de humanizacion,
sensibilizacién para generar en los . Lider de Atencién al Usuario - SIAU L, - X
i . i listados de B sensibilizacion de los derechos humanos, actividad impacto
31 funcionarios y colaboradores del Hospital la Lider de Talento Humano permanente 100%

Subcomponente 3
Talento Humano

vocacion y humanizacion del servicio y
seguridad del paciente

capacitaciones

Lider del programa de Humanizacién

SPA itinerante, capacitacién protocolo manejo humanizado del
dolor agudo CA-PTC-24, capacitacion a pacientes y
acompaiiantes conflictivos V2 AU-PTC-03 , induccidn, impacto
CE relacidn lactancia materna, vinculo en CADIS, Alcaldia de
Soacha.

TOTAL ENCUESTAS 2889




socializar indicadores de PQRSDF a los

Se socializo en el comité SIAU durante los meses de mayo y
agosto de 2022 los indicadores relacionados con las PQRSDF y
los resultados de las encuestas de satisfaccion del usuario.

3,2 - actas de socializacion [Lider de Atencién al Usuario - SIAU trimestre vencido : o i 100%
servicios Se realizo seguimiento de las PQRSDF relacionados con
humanizacién al interior de los comités de humanizacién de
los meses de mayo,junio,julio,agosto de 2022
A travez de correos electrénicos se socializa PQRSDF a las
diferentes areas.
. . . L. . 05/07/2022 . )
Generar Planes de Mejoramiento con los planes de Lider de Atencién al Usuario - SIAU Se generaron planes de mejora del segundo trimestre del 2022
.. o : ) 05/01/2023 e
4.1. servicios que presenta indicadores mejoramiento referentes de procesos ; Avance en los Planes de Mejoramiento Internos por Procesos 100%
deficientes en la atencién suscritos de consulta Externa, Facturacion.
semestral
actas de entrega , L . "
L . . o, say Lider de atencidn del usuario - SIAU (Macro Comité) 05/07/2022
Seguimiento a Planes de Mejoramiento con socializacion de . i i o, . L L .
. L Referentes de Servicios Hospital Mario Gaitan 05/01/2023 Se realiza seguimiento a las areas y servicios donde se
Subcomponente 4 4,2 los servicios que presenta indicadores deberes y derechos ) R X 100%
. . . -, R Yanguas evidencia mayor porcentaje de PQRSDF.
Normativo y Procedimental deficientes en la atencion de los Usuarios X
N L. Coordinadores de Puestos y Centros de salud semestral
registro fotografico
actas de socializacion 05/07/2022 ) o, L, 5 .
. e . Se realiza socializacion al comité de las diferentes estrategias
informes presentados al comité directivo de y mesas de trabajo |, ., . X ) 05/01/2023 ) L, . ) L, o
4.3. L K ; lider de atencion del Usuario y equipo de trabajo para mejorar la prestacion de servicios con articulacion de las 100%
cumplimiento de planes de mejoramiento para dar a conocer el X )
. diferentes areas.
manual de | usuario semestral
Durante el segundo semestre se fortalece estrategias que
- N . resultado de 05/07/2022 " 8 ! stre gias q
Subcomponente 5 capacitaciones a la Asociacion de usuarios en mejoran la empatia, conciencian el presente, favorecen la
. - ) R encuesta de . ” ) ) ’ 05/01/2023 N ) . i
Relacionamiento con el 51 temas relacionados con la institucion y/o ercencion de Lider de atencién del Usuario y equipo de trabajo comunicacion, proporcionan habilidades para el éxito de la 100%
ciudadano humanizacion. P p - atencién, favorecen la escucha activa, resolucidn de conflictos
accesibilidad semestral

y disminuyen la sobrecarga emocional.
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO - ANO 2022

-
CODIGO PLA-FTO-10
Evengan 5 o, sxTav PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION 1
SoAcHA FECHA 1/02/2022
A I SEGUIMIENTO No. 2
COMPONENTE 5: MECANISMO PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
FECHA CORTE AGOSTO 31 DE 2022
Se realizo una mesa de trabajo entre los
responsables de la gestion y publicacion de la
informacién que debe ser publicada por la
CUMPLIMIENTO POR ENCIMA DEL |REFERENTE DE SISTEMAS Y TODOS Entidad.
1,1 SEGUIMIENTO LEY 1712 LINEAMIENTOS ITA Permanente ntida . 70%
80% LOS REFERENTES Se encuentra en proceso de ajuste y
Subcomponente 1 actualizacién con la informacién requerida
Lineamientos de por la MATRIZ ITA versién 1 del 2021 emana
. . de la Procuraduria General de la Nacién
Transparencia Activa
Se reporto la informacién requerida sobre
1.2 GARANTIZAR CUMPLIMIENTO NORMATIVOS PUBLICACION DERECHOS DE REFERENTES DE SISTEMAS Y Permanente derechos de autor y se presenta certificacion 100%
. b
DERECHOS DE AUTOR AUTOR CONTROL INTERNO de la misma
Tendiendo en cuenta el decreto 612 se vienen
Subcomponente 2 CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA ANUAL DE rGI::Zda:d;Izsr;j;"ida:zg;:zu:::s enel
Lineamientos de 21 SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA 100% DE CUMPLIMIENTO REFERENTE DE SISTEMAS 30/06/2022 . = YIELS 100%
. X INFORMACION informacion, el cual es revisado de manera
Transparencia Pasiva mensual por el drea de planeacion, se envian
las correspondientes evidencias.
Se cuenta con un plan estratégico de
tecnologias informacidn y comunicacion
Subcomponente 3 R
lab | PETIC el cual promueve la Alineacion e
Elaboracién de los e ok oS i B i
Inst tos d 31 PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIASDELA 0. e cyppLimiENTO REFERENTE DE COMUNICACIONES 31/06/2022 l(rsll)egrlzctt:n;oo;scliseie::rsm:clignormauon 75%
nstrumentos de : INFORMACION Y COMUNICACIONES ? v L E ) Y
Gestidn de la comunicaciones (TIC’S) con la plataforma
" estratégica y las respuestas a las necesidades
Informacion
y expectativas de los diferentes clientes y
usuarios
05/07/2022 A partir del mes de julio del 2022 se
Subcomponente 4 PUBLICACION DE CONTRATACION ESTATAL EN 05/01/2023 impl to | tratacion del SECOP I, el
P 41 100% DE CUMPLIMIENTO REFERENTE DE SISTEMAS /017 ul SUEEI U ELEEIICE S € 100%
Criterio diferencial SECOP Y PAGINA WEB cual se efectda en linea las actividades
semestral inherentes al proceso




Subcomponente 5
Monitoreo del Acceso a
la Informacién Publica

5.1

PLAN DE COMUNICACIONES DEL HMGY

100% DE CUMPLIMIENTO

REFERENTE DE COMUNICACIONES

05/07/2022
05/01/2023

semestral

Se cuenta con un plan de comunicacion el
cual se esta ejecutando mediante 2
estrategias como son:

1. Fortalecimiento de la Comunicacién Interna
2. Despliegue de campaiias publicitarias de
alto impacto. indicadores

80%
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A :
PRESA SOCIAL DEL ESTADC
REGION DE SALUD
SOACHA

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO - ANO 2022

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

COoDIGO

PLA-FTO-10

VERSION

1

FECHA

1/02/2022

COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES

SEGUIMIENTO No. 2
FECHA CORTE AGOSTO 31 DE 2022

FECHA % DE
ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS AVANCE
Implementacion de dos estrategias para el
mejoramiento de la atencidon y accesibilidad del
canal tnico de asignacion de citas:
1. Seguimiento continuo de los agentes del CALL
CENTER, con mejoramiento en servicio y
Abril 10/22 efectividad en la respuesta de las llamadas
1.1 INFORME DE INDICADORES DEL CALL informe de efectividad y subgerencia Julio 10/22 realizadas por el usuario. 75%
o CENTER eficiencia administrativa Octubre 10/22 |2. Se refuerza el proceso con un agente de CALL
Enero 10/23 CENTER adicional en los horarios de mayor
demanda diaria.
Se presenta informe del mes de abril del 2022
3.Se tiene matriz de reporte con informacién del
registro del promedio de llamadas y asignaciones
de citas con corte a julio del 2022.
Se realiza matriz de seguimiento del segundo
Abril 10/22 trimestre de 2022 de la siguiente manera:
1.2 INFORME DE AVANCE DE ENTREGA DE informe de efectividad y subgerencia Julio 10/22 No. De correspondencia recibida y entrega por 100%
o HISTORIAS CLINICA'Y VENTANILLA UNICA |eficiencia administrativa Octubre 10/22 |DATA DOC.
Enero 10/23 Recibidas y Entregadas: 209
No. De Historias Clinicas: 529
Abril 10/22
1.3, INFORME DE AVANCE IMPLEMENTACION |100% DE LA CONTRATACION DEL JURIDICA Julio 10/22 o) IR ) 6 (RS 0%
MODULO DE CONTRATACION HMGY HMGY Octubre 10/22
Enero 10/23
Ab.riI 10/22 Se evidencian actas de socializacién al personal de
1.4 INFORME DE AVANCE IMPLEMENTACION INFORME TRIMESTRAL SUBGERENCIA Julio 10/22 diferentes centros y puestos de salud por parte del 100%
RUTAS DE PYD PRIORIZADAS COMUNITARIA Octubre 10/22

Enero 10/23

area de PyD a corte a julio 2022,
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