4 REGION DE SALUD
SOACHA CODIGO PLA-FTO-10
PROCESO: PLANEACION VERSION 0
FECHA 30/01/2025
COMPONENTE 1: GESTION DE RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL SEGUIMIENTO CON FECHA CORTE DICIEMBRE 31 DE 2025
SUBCOMPONENTE / FECHA % de
ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE NOMBRE ACTIVIDADES CUMPLIDAS
PROCESOS PROGRAMADA Avance
REFERENTE DE . - . .
11 AJUSTAR Y/O ACTUALIZAR LA POLITICA  |POLITICA DE RIESGO PLANEACION Y Jhojan Sanchez 30/04/2025 Se cuenta con una politica de riesgo establecida y
Subcomponente / proceso ’ DE ADMINISTRACION DEL RIESGO. ACTUALIZADA José Alfredo Ramirez Escobar formalizada
CONTROL INTERNO
1 REFERENTE DE 100%
Politica de Administracién Jhojan Sanch Se ti blicada | litica de administracion del
1.2 |DESPLIEGUE DE LA POLITICA DEL RIESGO |ACTAS DE SOCIALIZACION PLANEACION Y | frecganai:ieszscobar 30/12/2025 rizs'i)":npll; I"\ICTE’R:N‘—";O ftica de administracion de
CONTROL INTERNO g
ACTUALIZACION DE LA MATRIZ DE :::j;il\i/zzjzlspss las REFERENTE DE Jhojan Sanchez Se identifico los riesgos de los diferentes procesos
sub y 2.1 |RIESGOS INSTITUCIONALES Y Fetramiontas de disef PLANEACION Y | . - d’ o o 31/02/2025 |2 FONEO 0T s, > airer 2025p
ubcomponente / proceso CORRUPCION erramien a‘s ‘e ‘|sleno CONTROL INTERNO osé Alfredo Ramirez Escobar atriz de Mapa de Riesgos vigencia
2 actas de socializacion 100%
Construccion del Mapa de Versién definitiva del M REFERENTE DE Se estableci6 la matriz del mapa de ri I cual f )
Riesgos Institucional SOCIALIZACION DE LA MATRIZ DE ersllon efinitiva de ”apa Jhojan Sanchez e gs ‘a ecid la m-a riz del mapa de riesgos el cual fue
2.3 RIESGOS de Riesgos de corrupcién PLANEACION Y José Alfredo Ramirez Escobar 30/05/2025 socializado y publicado con los responsables de los
’ afio 2025. CONTROL INTERNO diferentes procesos actualizado y ajustado 2025
Seccid 2 oaai b
PUBLICACION DEL PLAN dzccc:;r;uTtr; a p:ili:? \;ﬁo’n Referente de Ihoian Sanchez Se publico en la pagina WEB de la Empresa Social del
3.1 |ANTICORRUPCION Y ATENCION AL _ ¥ particip Sistemas de ) ; ) 31/01/2025  |Estado Region de Salud Soacha el Plan Anticorrupcion
Subcomponente / proceso ciudadana del Plan . José Alfredo Ramirez Escobar ., . ) .
CIUDADANO 2025 . - Informacion y atencion al ciudadano vigencia 2025 o
3 Anticorrupcion. 100%
Consulta y divulgacion Mapa de Riesgo 2025 Referente de Jhoian Sanchez Se publico en la pagina WEB de la Empresa Social del
3.2. |PUBLICACION MAPA DE RIESGO 2025 publicado en la P4gina Web Sistemas de , ; , 1/05/2025 Estado Region de Salud Soacha el mapa de riesgos
. José Alfredo Ramirez Escobar i i
y en la Intranet Informacién vigencia 2025
Subcomponente / proceso Primera y Segunda Linea de 05/07/2025
P P REPORTE DE LAS ACCIONES DE LA ) ) Referente de ¥ >eg . 05/01/2025 Se evidencia Mapa de Riesgos institucional y reporte
4 4.1 Evidencias Documentales ., Defensa (Referente y Lideres . 100%
) .. MATRIZ DE RIESGOS Planeacién de las acciones.
Monitoreo y revision de Procesos)
semestral
Se realizan oficios de solicitud de evidencias sobre las
) . Mayo 10/2025 acciones descritas en el Plan anticorrupcion y
Realizar el seguimiento al Plan . L . .
Subcomponente / proceso Anticorruncisn v de Atencisn al Primer Informe de Oficina de Control Septiembre 10/2025 |atencidn al ciudadano y se presenta primer
5 5.1 P ¥ José Alfredo Ramirez Escobar Enero 10/2025 seguimiento 2025. 100%

Ciudadano y Mapa de riesgos

Seguimiento o
Institucional.

seguimiento publicado

Interno

cuatrimestral

Para el 3er seguimiento, se remitio Solicitud
informacién con corte 31 de diciembre del 2025
mediate correo electronico

Elaboracién del Documento:

Cargo: Referente de Planeacion Jefe de Control Interno
Nombre: JHOJAN ANDRES SANCHEZ RUIZ CAMILA ANDREA AVILA MILLAN
Firma: v_‘/

No aplica, para seguimiento




PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2025

p REGION DE SALUD CODIGO PLA-FTO-10
SOACHA
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION 0
FECHA 30/01/2025
COMPONENTE 2: RACIONALIZACION TRAMITES SEGUIMIENTO CON FECHA CORTE DICIEMBRE 31 DE 2025
SUBCOMPONENTE / FECHA % de
ACTIVIDADES META O PRODUCT! RESPONSABLE ACTIVIDADE MPLIDA!
PROCESOS 0 PRODUCTO SPONS, PROGRAMADA T Scu S Avance
Identificar y clasificar las necesidades de informacién de . . i i
los usuarios (posibles tramites) percibidas a través de las Diagndstico de las Se presenta informe de necesidades y su
1.1 R p X P R necesidades de informacién Referentes de SIAU y de Calidad 1/02/2025 clasificacion con sus criterios las cuales 66%
quejas, reclamos y sugerencias recepcionadas durante la X R
. R de los Usuarios ascendieron a 65
vigencia 2025.
Referentes SIAU, Terceros, Planeacidn,
SUBCOMPONENTE 1 Mesa de trabajo para la identificacion de Tramites y Archivo, Recursos Humanos, Lideres de
2 < 1.2 Actas d ion CA-FTO-33 28/02/2025 E 0%
IDENTIFICACION DE TRAMITES: priorizacion vigencia 2025 ctas de reunion servicios asistenciales hospital y sedes /02/ n proceso °
ambulatorias.
Referentes SIAU, Terceros, Planeacion,
13, Disefio de Matriz dg pri‘?riAzacic‘)An "Racionalizacion de Matriz de Il’riorizacic’m de Archiv?, Rec‘ursosAHumanosA, Lideres de 2/03/2025 En proceso 0%
Tramites" vigencia 2025 Tramites 2025 servicios asistenciales hospital y sedes
ambulatorias.
2.1 Socializacion Politica de racionalizacién de Tramites Actas de Socializacién CA-FTO-34 Referente de Calidad 15/02/2025 En proceso 0%
Mesa de Trabajo para la identificacion de las fuentes de | Actas de reunion CA-FTO-33, link X .,
R L. e K Referente de Tics, planeacion, control
2,2 informacién que aportaran la cuantificacion de los de consulta para los tramites ) T R 15/03/2025 En proceso 0%
SUBCOMPONENTE 2: R . interno, comunicaciones y calidad.
2 o tramites en forma mensual. definidos.
PRIORIZACION DE TRAMITES
Actuali 6dulo d ionalizacién d
2,3 ctualizar mol u 0 de raclonallzacion de Plataforma SUIT Referente de Calidad y Planeacion 30/03/2025 En proceso 0%
trdmites del SUIT.
Referentes SIAU, Terceros, Planeacion,
31 Definicion de:strz?egiasA péradla s;;izagzacién de los Acta det Re:nilc’m C/-\t-F'EO—_?B y . Arc.hivc?, Reculizos Hu;nanos,A A 15/03/2025 En proceso 0%
SUBCOMPONENTE 3 ramites priorizados soportes de las estrategias A omgr}lca:}lonés,l i erzs e szrvlluos
RACIONALIZACION DE TRAMITES asistenciales hospital y sedes ambulatorias.
Realizar seguimiento al reporte cuantitativo de A partir del 2do
3.2 Racionalizacién de tramites definidos para la vigencia Reporte SUIT Referente de Calidad y Planeacién R P En proceso 0%
Trimestre del 2025
2025
SUBCOMPONENTE 4:
4.1 Implementar (1) un trdmite con interoperabilidad Implementacion de tramite Referente SIAU 31/12/2025 Se presenta boletin de tramite de PQRSDF 66%
INTEROPERABILIDAD

Elaboracién del Documento:

Jefe de Control Interno

Cargo: Referente de Planeacion
Nombre: JHOJAN ANDRES SANCHEZ RUIZ 9M,ILA ANDREA AVILA MILLAN

<)
Firma: No aplica, para seguimiento < Mi




4 REGION DE SALUD

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2025

SOACHA CODIGO PLA-FTO-10
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION 0
FECHA 30/01/2025
COMPONENTE 3: ESTRATEGIA DE RENDICION DE CUENTAS SEGUIMIENTO CON FECHA CORTE DICIEMBRE 31 DE 2025
BCOMPONENTE
e / ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE FECHA PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS w3c
PROCESOS Avance
Reali todi Ostico d tio
11 ea |za.r un autodiagnostico de gestion para Autodiagndstico con Plan de Accion Referente de Planeacion 10/02/2025 Se realizo el autodiagnosico 100%
la rendicidn de cuentas
Actualizar y socializar metodologia Metodologia, objetivos y plan de . . .
Se realiza metodologia de Rendicién de
1.2[institucional, los objetivos y el Plan de rendicion de cuentas Institucional - Referente de Planeacion 5/05/2025 cuentas 8 100%
rendicion de cuentas a comité directivo. Documento )
Organizacién técnica v logistica de la Subgerente Administrativo Se elabora protocolo donde se definen
13 8 _ V108! Determinacion de responsabilidades Referente de Planeacion 5/05/2025 responsables de cada una de las 100%
rendicién de cuentas X N
Referente de Sistemas actividades.
Solicitud de informacion para la consolidacion Correos y consolidacién del informe de
1.4{del informe de gestion para rendicién de Circular de solicitud de informacion Referente de Planeacion 28/02/2025 estion ZVOZ4 100%
cuentas. 8
Subcomponente 1 Recoleccion de informacién para rendicion Informe y presentacion de la rendicion Se recopila informe de rendicién
Informacién de calidad y en 1.5|de cuentas Y P Referente de Planeacién 5/05/2025 P ) ) v 100%
. . de cuentas presentacion de la misma.
lenguaje comprensible
Recopilar las 6 presentaciones de la
rendicion de cuentas (Subcomunitaria, Se recopilan presentaciones v se
1.5.1Solicitar presentaciones subcientifica, subadministrativa, Referente de Planeacién 18/05/2025 .p P L, y 100%
. . consolidan para Rendicion.
Mercadeo, Calidad, Planeacién y
Gerencia.
Recopilar en un informe Word, las 6
presentaciones de |a rendicién de Se solicita y recopila informacién para el
1.5.2|Solicitar informe cuentas (Subcomunitaria, subcientifica, Referente de Planeacién 30/05/2025 N v P P 100%
o . . informe.
subadministrativa, Mercadeo, Calidad,
Planeacion y Gerencia.
Subgerente Cientifico.
Subgerente Comunitario
- N Asesor Juridico Se envia correo electronico de
Preparacién y convocatoria para Subgerente Administrativo convocatoria para presentacion de
2.1|presentacion publica de rendicion de Convocatoria publica , 8 ., i 20/05/2025 . parap . 100%
Subcomponente 2 cuentas Lider de Atencién al Usuario - SIAU rendicion de cuentas, y se realizan todos
Dialogo de doble via con las . Referente de Planeacion los preparativos pertinentes
personas y sus organizaciones Referente TICS
Referente de Comunicaciones
Integrantes de Equipo Directivo Se realiza de acuerdo a lo estipulado la
2.2|Rendicién publica de cuentas Evento publico de rendicion de cuentas Hospital Mario Gaitdn Yaguas 30/07/2025 A o P 100%
" . audiencia publica de rendicion de cuentas
(Comité de gerencia)
Crear una seccion en la pagina web de la
Subcomponente 3 . . . . " . . ” . . .
Incentivos para motivar la Entidad para recepcionar las observaciones, matriz consolidada de observaciones, Lider de Atencidn al Usuario - SIAU Se consolida matriz de encuesta de
cultura depla rendicién 3,1|criticas y recomendaciones de las personas. criticas y recomendaciones de los Referente de Planeacion 30/07/2025 satisfaccion y se establece link para 100%
L. y (usuarios frente a su percepcion de los asistentes a la rendicién de cuentas Proceso de sistema de Informacion formulario de PQRSDF
peticion de cuentas -
servicios)
Respuesta a preguntas tema Rendicién de Registro de respuestas Equino Directivo y referentes de Procesos En plenaria de la audiencia de la rendicion
3,2|cuentas afio 2024 en pagina Web de la L g . ”p quip - M 30/07/2025 de cuentas, se dio respuesta a cada una de 100%
L Ejercicio de Rendicion de Cuentas Misionales y de Apoyo
Institucion las preguntas.
Subcomponente 4 Reali inf del usi d Se consolida informacion al terminar
ealizar un informe ae las conclusiones de
Evaluacion y retroali i6 4,1 Informe Control Interno 30/07/2025 audiencia pulica, y se realiza informe de 100%

a la gestién institucional

evento la rendicién de cuentas

evaluacion de la rendicion de cuentas.

Elaboracion del Documento:

Cargo: Referente de Planeacion Jefe de Control Interno

Nombre: JHOJAN ANDRES SANCHEZ RUIZ CAMILA ANDREA AVILA MILLAN
)

Firma:

No aplica, para seguimiento




PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2025

4 BEGONDESAVD CODIGO PLA-FTO-10
SOACHA 2
PROCESO: PLANEACION VERSION 0
FECHA 30/01/2025
COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO SEGUIMIENTO CON FECHA CORTE DICIEMBRE 31 DE 2025
SUBCOMPONENTE % de
/ ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE FECHA PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS
PROCESOS Avance
Durante el periodo de mayo a agosto del 2025 se
. efectuaron un total de 12917 respuestas de
L N L. . Soporte magnético X -
Medicion de la satisfaccion de los usuarios de Referente SIAU - Referentes centros y puestos de salud - encuestas de satisfaccion, Puestos de Salud: Cazuca,
Subcomponente 1 1,1 de encuestas de Mensual . . 66,0%
L N manera mensual. . . Referente terceros despensa, granada, isla, pablo Neruda, Especialistas,
Estructura Administrativa y satisfaccion " . L .
. N N Hospital Mario Gaitdn Yanguas de Soacha, Santillana
Direccionamiento )
L. y sibate, consulta externa
Estratégico
Encuesta de clima laboral y percepcién de los
1,2 servicios ofrecidos por la institucién a funcionarios y | Resultados encuestas|Referente recursos humanos - Referente SIAU 30/06/2025 En proceso 0,0%
colaboradores.
Actas de reunién
ara generacion de Se presenta boletin de tramite de PQRSDFSe cuenta
Habilitar formulario de PQRSDF y banner de para g . Referente de SIAU - Referente de comunicaciones - P . L Q! -
21 L, N L compromisos y ) 31/03/2025 con formula Hay formulario habilitado de radicacion 66%
participacion social en pagina web ” L Referente sistemas .
seccion en pagina de PQRSD en la pagina web
2 web
o o ) listados de B L . .
Fortalecimiento Canales de Capacitacion de Usuarios en Derechos, Deberes y capacitaciones Lider de Atencion al Usuario - SIAU Se socializaron derechos y deberes en los meses de
Atencién 2.2 canales de comunicacién de los usuarios y sus Infofme Registro Referente de Sistemas Trimestral mayo, junio, julio y agosto del 2025 en al personal de 66,0%
familias 4 . .g los diferentes servicios
Fotogréfico
L, . . Lider de Atencidn al Usuario - SIAU - .
Rondas de captacién de necesidades del servicio y el . Se efectuaron rondas administrativas en losmeses de
23 N Informe Referente de Sistemas Semestral - 66,0%
usuario mayo, junio y agosto del 2025
Socializacién de manual de buen trato e
Socializacién de manual de buen trato, politica de Actas de socializacion intervenciones a PQRSDF recibidas por el atributo de
3,1 humanizacién e intervenciones a funcionarios y asistencia e Referente humanizacion - Referente SIAU Permanente calidez correspondiente al primer cuatrimestre. 66,0%
involucrados en PQRSD por el atributo de calidez intervencion Se realizaron capacitaciones de humanizacion en los
Subcomponente 3 meses de mayo, junio, julio y agosto 2025
Talento Humano -
Se socializaron derechos y deberes en los meses de
Socializar caracterizacion de grupos de valor a IR mayo, junio, julio y agosto del 2025 en al personal de
funcionarios, colaboradores y usuarios para Actas de socializacién los diferentes servicios y se incluyo a la Asociacion de
32 narios, coat Sy suarios para afuncionariosy  |Referente SIAU 30/06/2025 ) v v 66,0%
garantizar la celeridad y priorizacion en el ciclo de . usuarios
" usuarios . .
atencion Se presenta informe de necesidades
Curso con enfoque diferencial
N . " . Seguimiento de reportes mensuales de PQRSDF - Plan
Realizar seguimiento y reportes correspondientes a | Soportes de acciones . . .
N N N . Referente SIAU - de mejora trimestral de PQRSDF trimestral - Reporte
4.1 planes de mejora relacionados con PQRSDF y de mejora y matrices . Permanente . L. . 66,0%
. - - referentes de procesos relacionados de satisfaccion global mensual resolucidn 256 -
satisfaccion global con seguimiento . . " :
Reporte plan de mejora de satisfaccion cuatrimestral
& 4
Normativo y Procedimental Divulgar resultados de satisfaccion, estrategias Acta de comité SIAU, Socializacién de satisfaccién en comité SIAU de
4.2 orientadas al usuario y actividades de participacion | memoriasy reporte |Referente SIAU Mensual manera mensual durante el primer y segundo 66,0%
social durante comité SIAU resolucion 256 cuatrimestre 2025
Realizar entrega oportuna de matrices de PQRSDF
g P . N Q Matrices PQRSDF e . Reportes de matriz PQRSDF del primero y segundo
4.3. para generacion de informe trimestral con . Referente SIAU Trimestral N ) 66,0%
N . informes generados trimestre 2025 a control interno
oportunidades de mejora para el proceso
Subcomponente 5
Jornada de socializacion con asociacion de usuarios | Reporte fotografico, Actas de reunion con la asociacion de ususarios de los
Relacionamiento con el 51 P 8 Referente SIAU 31/08/2025 66,0%

y comunidad en temas afines a control social

acta de reunion

meses de mayo, junio, julio y agosto 2025

Elaboracién del Documento:

Cargo: Referente de Planeacion Jefe de Control Interno
Nombre: JHOJAN ANDRES SANCHEZ RUIZ CAMILA ANDREA AVILA MILLAN
Firma No aplica, para seguimiento
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REGION DE SALUD

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2025

SOACHA CODIGO PLA-FTO-10
PROCESO: PLANEACION VERSION 0
FECHA 30/01/2025
COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y MECANISMOS DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA SEGUIMIENTO CON FECHA CORTE DICIEMBRE 31 DE 2025
S AR ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE FECHA ACTIVIDADES CUMPLIDAS % de
PROCESOS PROGRAMADA Avance
Subcomponente 1 1.1 CUMPLIMIENTO POR ENCIMA DEL REFERENTE DE SISTEMAS Y TODOS TRIMESTRAL Se realiz el diligenciamiento del indice de 100%
. ) . )
Lineamientos de SEGUIMIENTO LEY 1712 LINEAMIENTOS ITA 85% LOS REFERENTES transparencia y acceso a la informacion
Transparencia Activa 12 INSTRUCTIVO PARA GARANTIZAR UNA PUBLICACION DERECHOS DE £ broceso 0%
: COMUNICACION EFECTIVA AUTOR REFERENTES DE COMUNICACIONES 10/06/2025| " P ?
PROMOVER A TRAVEZ DE COMITES O REUNIONES | 1 oo oy
2.1 CON LOS FUNCIONARIOS LA LEY DE TRASPARENCIA TRIMESTRAL  |En proceso 0%
85%
Zz (]
Subcomponente 2 Y ACCESO A LA INFORMACION LEY 1712 DE 2025. 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 Y
2.2 INFORMACION LEY 1712 DE 2014, A LOS S;y oPo REFERENTE DE sgu v ONES TRIMESTRAL  |En proceso 0%
USUARIOS Y FUNCIONARIOS DE LA EMPRESA ?
SOCIAL DEL ESTADO REGION Salud SOACHA
Subcomponente 3
Elaboracion de los X de Ia oolitica de sab
CREAR POLITICA DE SEGURIDAD DE LA CUMPLIMIENTO POR ENCIMA DEL d iti i
Instrumentos de 3.1 ° INFORMiC(IsON s;y oPo REFERENTE DE SISTEMAS 10/05/2025 Z‘iagig;rl’em un borrador de a potitica de gobierno 33%
(]
Gestion de la
Informacion
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TRADUDIR
Subcomponente 4 ) CUMPLIMIENTO POR ENCIMA DEL |REFERENTE SIAU Y REFERENTE N
L ) 4.1 INFORMACION DIGITAL A PERSONAS CON N 10/06/2025 En proceso 0%
Criterio diferencial DISCAPACIDAD 50% COMUNICACIONES
Subcomponente 5 - REALIZAR UNA ENCUESTA PARA LOS USUARIOS  |CUMPLIMIENTO POR ENCIMA DEL ANUAL £ oroceso %
Monitoreo del Acceso : SOBRE LA LEY DE TRASPARENCIA Y ACCESOA LA  |80% P ’
la Informacién INFORMACION A TRAVEZ DEL SITIO WEB. REFERENTES DE COMUNICACIONES
a la Informacié
Publica INFORME DE TRASPARENCIA Y MECANISMOS DE  [CUMPLIMIENTO POR ENCIMADEL | oo oo oo oo o 10/10/202 c 0%
52 | ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA 60% COMUNICACIONES 0/10/2025 n proceso °
Cargo: Referente de Planeacion Jefe de Control Interno
Nombre: JHOJAN ANDRES SANCHEZ RUIZ CAMILA ANDREA AVILA MILLAN
Elaboracién del Documento:
Firma:

No aplica, para seguimiento
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REGION DE SALUD

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2025

< " } SOACHA CODIGO PLA-FTO-10
PROCESO: PLANEACION VERSION 0
FECHA 30/01/2025
COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES SEGUIMIENTO CON FECHA CORTE AGOSTO 31 DE 2025
FECHA % de
ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE ACTIVIDADES CUMPLIDAS
PROGRAMADA Avance
Se reporta datos estadisticos de los
meses de enero a agosto del 2025
INFORME DE INDICADORES DEL informe de efectividad subgerencia Mayo 10/2025 Citas cumplidas 60078
11 | call center eﬁ;en;ae etectividadyy iy n?inistrativa Septiembre 10/2025 |Citas incumplidas 28574 66%
Enero 10/2025 Citas canceladas 10191
Radicados y recibidos por DATADOC
INFORME DE AVANCE DE . L Mayo 10/2025 166 entregados por DATADOC durante
informe de efectividad y ., . . .
1.2. |ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAY Gestién Documental | Septiembre 10/2025 |la vigencia 2025 un total de 320. 66%

VENTANILLA UNICA

eficiencia

Enero 10/2025

Copia de historia clinica con un total de
1790

Elaboracion del Documento:

Cargo: Referente de Planeacion Jefe de Control Interno
Nombre: JHOJAN ANDRES SANCHEZ RUIZ CAMILA ANDREA AVILA MILLAN
Firma: No aplica, para seguimiento




