T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

S INFORME FINAL DE AUDITORIA CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-01 V1
Fecha: Julio 26 de 2019
Proceso Auditado: Proceso de Gestion del Conocimiento —Docencia Servicio-

Convenio Enfermeria

Responsable del Proceso:

Claudia Montoya

Auditor:

Maria de la Cruz Teran Alvarez — Andrés Doncel

Seguimiento a la ejecucién de los Convenio de Docencia Servicio,
(Enfermeria) a fin de evaluar el cumplimiento de la normatividad

OBJETIVO: que regula el proceso y con ello evidenciar brechas frente al
deber ser y el como se estan egjecutando las acciones.
Seguimiento a los convenios Docencia Servicio y documentacién
ALCANCE:

relacionada con el procesos, durante el dltimo trimestre 2018

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:

o Decreto 1499/17: Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion articulado con MEC!

» Resolucion 0950/17 Adopcion de Politicas Institucionales v

Operativas Subred Sur.

ey 87 de 1993.

Resolucion 2003 Sistema Unico de Habilitacién.

Acuerdo 002/18 POA Proceso Mejoramiento Institucional.

Mapa de Riesgos Proceso Mejoramiento Institucional.

La Guia de Buenas Practicas de Seguridad del Paciente

del Ministerio de Salud y Proteccién Social expedida en el

afo 2018

» Resolucién 2082 de 2014 (Por fa cual se dictan
disposiciones para la operatividad del Sisterna Unico de
Acreditacion en Salud)

* Decreto 903/14 SUA. (Por el cual se dictan disposiciones
en relacién con el Sistema Unico de Acreditacién en
Salud).

» Acuerdo 003 de 2003. (Modelo de Evaluarion de la
Refacion Docencia-Servicio Critenios Basinos de Calidad
para Centros de Practicas Formativas)

» Decreto 2376 de 2010. (Por medio del cual se regula la
refacion Docencia - Servicio para los programas de
formacion de Talento Humano de! Area de fa saiud").

o Decreto 005 de 2015, (Reglamenta de Afiliacion de
Estudiantes af Sistema General de Riesgos Laborales).
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME FINAL DE AUDITORIA CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-01 V1

| EJECUCION |

Mediante oficio N° OCI-154-2019 del dia 08 de Mayo de 2019, se da apertura a la auditoria, se
informa el cronograma y se relaciona fa documentacion gue se requiere para este proceso.

La auditoria se realizé mediante la gjecucion de actividades relacionadas a continuacion, teniendo en
cuenta los procedimientos definidos en los documentos publicados en el Control Documental del
Proceso Docencia Servicios, evaluando el cumplimiento de este frente a la Normatividad que la rige.

| 1. Revision y andlisis de la documentacion publicada en |a Intranet.

2. Analisis de la Documentacidn entregada por el Subproceso

3. Confrontacion soportes entregados frente a la normatividad gque regula éste proceso

4.Seguimiento Documento GC-PR-01 V2 Pago de Contraprestacion de la Relacion Docencia -
Servicios '

5. Procedimiento Concertacion Planes de Practica Formativa: Delegacion Progresiva de Actividades y
Bitacora de Rotacién GC-PR-02 V1

6.Procedimiento Autoevaluacion de Capacidad instalada para la Docencia PR-03 v1

7.Uso de Biblioteca Virtual o Internet en Convenios Docencia- Servicio GC-PR-05 V1

8. Procedimiento Elaboracion de Proyectos de Innovacion, Ciencia y Tecnologia. GC-PR-07 V1

9. Caracterizacion de Practicas de Gestion del Conocimiento GC-PR-10 V1.

10.Procedimiento Suscripcion de Convenios Docencia Servicio GC-PR-11 V1

11.Evaluacion actividades planteadas en el Plan Operativo Anual

12.Seguimiento desarrollado por la primera y segunda linea de control frente a las acciones a

implementar para mitigar los dos (2} Riesgos formulados para el proceso, tal como lo tiene planteado
el proceso Gestion del Conocimiento en el Mapa de Riesgo 2018

13. Evaluacion Resolucion 0152: Articulo 2: “Divulgacion del Cédigo De Integridad v Buen Gobierno”,
en los procesos de Induccidén y Reinduccién que adelante la entidad. Se requiere soportes de su
divulgacion al personal en formacion. (Enfermeria, Gltimo trimestre 2018).

14.Evaluacion Modelo Integrado De Planeacion Y Gestion. segun definicion de MIPG: fa dimension 6
Gestion del Conocimiento y la Innovacion, fortalece de manera transversal al resto de las
dimensiones a través del doble ciclo del conocimiento, por los nodos “Generar-Froducir, Capturar,
Compartir, Aplicar; para luego Evaluar, Mejorar, Difundir y Aprender el Conocimiento”, por 0 que se
requiere soportes que permitan ia evaluacion y seguimiento al desarrollo de esta actividad
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| HALLAZGOS

*» Procedimiento Concertacion Planes de Practica Formativa GC-PR-02 V1

Hallazgo 1: "El Decreto 003 de 2003 “Modelo de Evaluacion de la Relacién Docencia-Servicio
Criterios Basicos de Calidad Para Centros de Practicas Formativas”, establece que las practicas
formativas deben aportar a [a formulacién de Planes de Mejoramienio sobre Normas Técnicas,
Protocolos y Guias de Atencién implementadas en la Institucién. Producto que no se refleja en la
documentacién aportada por el proceso. La capacidad analitica y constructiva de estudiantes,
docentes y colaboradores Docencia Servicios, debe ser direccionada hacia la construccion de estos
Planes de Mejora.

Hallazgo 2: Anexo Técnico y/o Plan De Préacticas Formativas presentadas no ajustadas a los
Lineamientos del Ministerio de Educacion, teniendo en cuenta que cada institucion presenta un anexo
técnico diferente, en cuanto a estructura y contenido de la informacion, evidencidndose omision de
datos importantes como fecha de suscripcion del convenio, (Fundacién Universitaria Del Area
Andina), formatos sin informacion de la segunda parte, (/ES Manuela Beltran), asi como también
informacion plasmada en estos anexos por fuera del esquema que propene el Ministerio de
Educacion, (Universidad Antonio Narifio), por lo que se debe en la concertacion y/o aprobacién del
Plan de Practicas Formativas, dar cumplimiento con estos lineamiento, en cuanto a forma y
contenido.

Hallazgo 3: En el alcance y direccion del documento “Procedimiento Concertacién Planes de Préctica
Formativa Delegacion Progresiva de Actividades y Bitécora de Rotacién GC-PR-02 V1°. Establece
que va dirigido a los programas de formacion en el Area de la salud, sin embargo para la definicion
de practicas solo relaciona el Programa de Enfermeria, por lo se requiere revision y replanteamiento
de este documento, el cual debe integrar y dar alcance a todos los programas en salud contemplados
en los convenios.

* Procedimiento Suscripcién de Convenios Docencia Servicio GC-PR-11 Vi-
Contraprestacion de la Relacion Docencia - Servicios GC-PR-01 V2

Hallazgo 4: Incumplimiento Clausula Primera y Sexta del Convenio Marco de la Relacién Docencia
Servicio, en su referencia a la integridad de los “Planes de Practica Formativa y/o Anexos técnicos”,
al evidenciase que en su mayoria no se establece la fecha de formalizacion de estos, lo que impide
valorar en qué momento se inicia el ciclo académico y si estos son los que corresponden al periodo
solicitado para dar curso a la presente auditoria, (Ultimo trimestre 2018), por tanto al Plan de Mejora
deben aportarse documentos que permitan validar el periodo al gue corresponden.

Nota: Hallazgo fue levantado, luego de revisar soportes enviados por el proceso, en la fase preliminar
de la auditoria.

Hallazgo 5: En la Clausula Vigésima Quinta del Convenio Marco de la Relacién Docencia Servicio,
asi como la Actividad 7 del Documento Concertacion Planes de Practica Formativa, GC-PR-02 V1,
se determina que dicho Plan debe ser establecido, reglamentado y supervisado por el Comité
Docencia-Servicios y con la evaluacion semestral en conjunto con la IES sobre el desarrolio del
Lmismo. En la documentacién aportada por el proceso no se evidencia soportes de [a ejecucidon
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completa de esta actividad, por tanto se requiere para el Plan de Mejora las actas de socializacion
inicial y final de las rotaciones, de acuerdo a las universidades con convenio; (Andina, ECCI Manuela
Beltran, Antonio Narifio, UDCA, Javeriana), programa de enfermeria, segundo semestre/18.

Hallazgo 6: El documento “Pago Contraprestacion de la Relacion Docencia Servicio GC-PR-01 V2~
'y la Clausula Decimo Sexta Paragrafo 1, del convenio Marco de la Relacion Docencia Servicios, dice
que: “Con el fin de establecer el valor y canje de la contraprestacion, las partes dentro de los quince

| de Liguidacion de Cuentas’, las cuales no estan dentro de los documentos aportados para la
- auditoria. Razon por la que debe tomarse como accién correctiva al Plan de Mejora.

Hallazgo 7: Los soportes presentados en la auditoria para las acciones reglamentadas en el
documento GC-PR-01 V2 “Pago De Contraprestacion de la Relacién Docencia Servicios”, no dieron el
alcance requerido para la evaluacion del producto final de las mismas como son: “Factura de /a
Contraprestacion Acordada, Estudio de Mercadeo Validado cuando la Tipologia de la
Contraprestacion es en Equipos y Elementos, Listado de Necesidades de Capacitacion a la 1ES

. Capacitaciones”. Todos ellos correspondientes al periodo académico del Ultimo semestre 2018 del

. programa de enfermeria de las IES: (Andina, ECCI, Manuela Beltran, Antorio Narifio, UDCA. -

. Javeriana).

Nota: Hallazgo fue levantado, luego de revisar soportes enviados por el proceso, en la fase preliminar
de la auditoria, se dejaré la observacion de revisar el documento “Pago De Contraprestacion de la
Relacion Docencia Servicios”, y hacer los ajustes necesarios del procedimiento planteado en el
documento y gjecucion de los mismos.

« Elaboracion De Proyectos De Innovacion Ciencias Y iecnologia GC-PR-07 V1

Hallazgo 8: Incumplimientc Documento GC-PR-07 V1 Elaboracion de Proyectos De Innovacion,
Ciencia Y Tecnologia, que plantea en su alcance: “Socializacion de Lineamientos de la Tipologia de
Proyectos de Carécter Cientifico, Tecnologia e Innovacion”; dirigido a equipos de salud integrado por
los estudiantes de programas de formacién en esta area, asi mismo el documento Guia establece:
“Como evidencia de la socializacion se firmara con los participantes un acta de reunion “CG-05-45",
actividad no soportada por el proceso. (Segundo semestre 2018, programa de enfermeria de las IES
(Andina. ECCI, Manuela Beliran, Antonio Narifio, UDCA, Javeriana).

' Nota: Hallazgo fue levantado. luego de revisar soportes enviados por el proceso, en la fase preliminar
' de la auditoria.

iHai!azgo 9: Desacato actividades planteadas en el Documento GC-PR-07 V1 elaboracion a’ezE
| Proyectos de Innovacion, Ciencia y Tecnologia, Actividad Numero 8: “Informe de Vinculacion de |

| Productos Primarios y/o Secundarios en la Plataforma Scienti resulfado del proceso de

" Investigacién)’. Actividad sin evidencia de ejecucién para el periodo evaluado. (Segundo semestre
2018, programa de enfermeria de las IES (Andina, ECC/, Manuela Beitran, Antonio Narino, UDCA,
Javeriana).

| Nota: Hallazgo fue levantado, luego de revisar soportes enviados por el proceso, en la fase preliminar
' de la auditoria.

Avalado por el Comité Docencia Servicio y Académico e Informe final de Ejecucion del Plan de |

dias calendario siguientes a la terminacién del periodo académico (semestre), llevara a cabo un “Acta i

|
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¢ Caracterizacién De Practicas De Gestion Del Conocimiento Ge-Pr-10 V1

Hallazgo 10: Debilidades frente a la ejecucion, recopilacién y organizacién de los productos
resultado de las actividades plasmadas en el documento “Caracterizacion de Practicas De Gestion
Del Conocimiento GC-PR-10 V1" a saber: “Formalizacion de Redes Internas en Gestion del
Conocimiento, Tabla Maestra de Investigaciones, Informe Final de Caracterizacion de Practicas de
Gestion del Conocimiento e Informe de Accién Ejecutada’, dado que no se contd con los productos
generados de [a ejecucidn de las actividades antes descritas.

» Autoevaluacion De Capacidad Instalada Para La Docencia Ge-Pr-03 V1

Hallazgo 11: Los soportes suministrados por el proceso para la evaluacion de [as actividades que
plantea el documento: Autoevaluacion de Capacidad Instalada Para La Docencia GC-PR-03 V1.
Como son: “Matriz de Personal en Formacion afio 2018", y Matriz Oferta y Asignacion de Cupos, no
contienen por si solos  la totalidad de la informacién requerida para evaluar la trazabilidad en la
ejecucion de las actividades que el documento expone, por tanto el Informe de Capacidad instalada y
el Informe de Seguimiento Capacidad Instalada, continian siendo parte del proceso de auditoria y
deben ser aportados al Plan de Mejora.

* Uso de Biblioteca Virtual O Internet en Convenios Docencia Servicio Ge-Pr-05 V1

Hallazgo 12: El documento Uso de Biblioteca Virtual O Internet En Convenios Docencia Servicio GC-
PR-05 V1, nos habla de los siguientes procedimientos: Diligenciamiento de fa Matriz de Asignacion de
Claves a Servicios de Bases de Datos Especializadas Accesibles por Convenio y Registro de
Induccion en Campos Formativos, por tanto se requiere los soportes que evidencien la ejecucion de
estas actividades, o el ajuste del documento a la actividades realmente gjecutadas, teniendo en
cuenta que los lineamientos del ministerio de salud asi lo permitan.

* Evaluacion Modelo Integrado De Planeacién Y Gestion

Hallazgo 13: EI Plan De Adecuacion y Sostenibilidad Sistema Integrado De Gestién Distrital Con El
Referente Modefo Integrado De Planeacion Y Gestion 2019 MIPG, Circular 002 de 2019. Brecha
definida para el proceso: “1. La entidad no cuenta con mecanismos para transferir el conocimiento” y
2. Definir la Metodologia para Evaluar el Diagnostico de la Innovacién Institucional. EI proceso debe
actualizar los documentos y los planes de trabajo con el fin de disminuir estas brechas, estas
evidencias deben dar muestra de los avances, trazabilidad y materializacion de los proyectos
planteados en el Plan de Trabajo.

¢+ Mapa De Riesgos del Subproceso Gestion del Conocimiento

Hallazgo 14: No se aportan documentos que permitan evaluar la Gestion de Seguimiento
desarrollado por la Primera y Segunda linea de control frente a las acciones a implementar para
mitigar los dos (2) Riesgos formulados para el proceso, tal como lo tiene planteado el proceso
Gestion del Conocimiento en el Mapa de Riesgo 2018, por lo que se deja como accion correctiva para
el Ptan de Mejora.
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| FORTALEZAS |

Los estudiantes de las universidades que realizan sus practicas en la Subred Sur tienen la
oportunidad de realizar sus rotaciones en instituciones de diferente nivel de complejidad
permitiendo una formacion integral.

Tienen la oportunidad de realizar rotaciones en el area administrativa y en el area asistencial
conociendo los diferentes procesos de la Subred Sur.

La rotacion de estudiante universitarios nuevos cada semestre permite a la Subred Sur una |

interaccién constante con la academia y la investigacion cientifica.

Las rotaciones de estudiantes en la Subred Sur acerca la academia a la poblacion de las |
localidades de Tunjuelito, Usme, Ciudad Bolivar y Sumapaz aproximadamente 1.500.000

habitantes del sur de Bogota.

Es de resaitar 1a competencia técnica, el compromiso y la responsabilidad del equipo de
trabajo de la Oficina de Gestién del Conocimiento en su rol de apoyo a la formacion del

Talento Humano de salud del pais, asi como en el aporte al desarrolio de Ciencia, Tecnologia |

e innovacion institucional.

RECOMENDACIONES ]

1. Dar a conocer por los distintos medios avalados por la Subred el Proyecto de Investigacion
que tiene como meta el proceso Gestion del Cenocimiento para dar cumplimiento al
indicador postulado en Plan Operative Anual. “Desarrollar 1 Proyectos de Ciencia,
Techologia e Investigacion en Salud para Bogota”.

2. Resolucion 0152: Articulo 2: “Divulgacion del Ccodigo De Integridad y Buen Gobierno™, en |

los procesos de Induccion y Reinduccion que adelante la enfidad: Teniendo en cuenta gue
en los soportes entregados por el proceso para la evaluacion de este aspecto, se
evidencio que la induccion impartida por la subred se hace de manera general
(estudiantes y colaboradores gue ingresan). Se tiene gue: El numero de estudiantes
relacionados en los listados de asistencias, no corresponden con la cantidad de
estudiantes que ingresan a la subred por los convenios, se recomienda gue el proceso de
induccidn general para estudiantes, se haga de manera especifica para este grupo, en
aras de garantizar gue todo el personal estudiantil reciba la informacion

3. Reforzar el Programa de Seguridad de! Paciente, incluyéndolo en la "Matriz de Oferta y |

Asignacion de Cupos”: Teniendo en cuenta que los estudiantes participan en la ejecucion
de actividades en salud, situacion que expone a la ocurrencia de un evento adverso, se

requiere la intervencion directa de los estudiantes en las actividades de prevencion vy |
direccionamiento de los eventos adversos, para ello se recomienda priorizar los servicios |
de mayor complejidad y puntualizar las tareas de acuerdo a la normatividad y

documentacién que rige el programa.
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4. El proceso hizo entrega d= esta documentacion por fuera de las fechas estipuladas y no se
tiene en cuenta el listado de documentos relacionados en el oficio, por lo que se sugiere
mantener la trazabilidad de la documentacion al dia, para ser presentada ante las
diferentes instancias oportunamente.

5. Se recomienda a la Gerencia tener en cuenta para el proceso Gestion del Conocimiento la
revisién de dos aspectos fundamentales para el desarrollo exitoso de sus funciones:

» Teniendo en cuenta la responsabilidad social que tenemos como institucion frente a la gestién
de los convenios docencia servicio y los procesos de innovacion, ciencia y tecnologia, asi
como el mejoramiento institucional se recomienda se haga una revisién del momento 8, dada
la magnitud y la transversalidad dentro de la dimension de Gestion del Conocimiento en el
MIPG.

¢ Debe mirarse las condiciones de la infraestructura con que cuenta la oficina Gestion del
Conocimiento, teniendo en cuenta que es una de las caras a mostrar por la Subred ante las
distintas universidades y otros entes externos evaluadores. Se percibe en esta oficina
sensacién de humedad, espacio estrecho, falta de iluminacion y las condiciones del tapizado
del piso en favorecen las enfermedades respiratorias, ya que es un medio favorable para el
desarrollo de los acaros.

» El numero de colaboradores con que cuenta el proceso es insuficiente: tenido en cuenta el
volumen de actividades con la IES, procesos de auditorias de caracter interno y externo,
nimeros de comités a realizar mensualmente y distintos seguimientos con los lideres vy
profesionales de enlace a la ejecucion de actividades de los estudiantes en los servicios.

=)

/ Vs A - . b ~
Firma et feiaf’ o006 T fAiBX. Firma: Y—7 22 ;%4,: (_/\),
AUDIJORES JEFEOFICINA DE CONTROLTNTERNO
Nombre: Maria de la Cruz Teran Alvarez Nombre: Gloria Espéranza Acevedo

Andrés Doncef A2 76 /e/
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Estructura de Los Anexos Técnicos No Unificada
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Documentacion no relacionada con la solicitada para la auditoria

oy B ——

! ACTA DI REUNICNES ¥ MESAS DE THALTAIO w(l--lh".;"

-0 KRy <‘ / I
I ah h'r il -Uc’ vod e £l g:ixy:r__s\_) C,ln,‘,,'

‘JCS | .«mn‘n{f e 22 m-—fd/?‘g

{f’uc_{q (_L(;,QH_ !

| ‘f:,a,,q:‘._ |
) . < . . ;
i i) \.{(‘1.,-5(‘.;;' l‘l'!' W JLV""( Cleine ?" p"lﬁ_—,g"a;_')ld:iv} ))l‘, ‘;E %-{ .,\ rEL fer %’{J oy ({r_ — i
4 _'f:ra.-'v\'c-o_l far} {Ulc‘ el wov 1‘?\1:4_ L oCI‘r‘« f/ﬁ e ,u’ry; pm.: /f)c =, :
Fmﬁ df _.‘) dﬁ/? dgmf‘(;":f{" a2 . é’f;i:c"f_‘f;"“&%&‘ ;“ e yiee C{”Lf.- a {.,e( @ ffqt“ ey -,,dm
! L"‘,‘ E ‘ . :;”I : :'/ . W ey camnslenion aja '(‘llnlﬂ.t‘& SESULOT G N0 1 S Berllds bl s {
o salel Lo | ODEMETRENCIAT s raons
l—p\m\_k 1 \uﬁi el ;.EQ i ﬁ\_lL Fouslauea e ﬁ(ﬁ}(}@@\'\&\g IL‘ Uﬂff) o -. N
|L \“”’“QM*{Q r’&C.)m\t’e\v-lp\ Vi, MIGYAQ Lenle: ede ! LAy e LA
o \"’"ﬁ;‘E et \5« T'ﬂ&"}m*@ o C PJ“S\_‘,
' Emm. B DIV TR gt ekt oL iy v SN
e Nl UX( o ﬁ”‘i‘ Ca"’""J""“‘é““ T N.? ﬁcl&dcﬂmﬂl! Wb, UT’@B .
(A 'Qlt B "’m
o (ke Qs Tep ookt lpico Siont) g
LA Gt R R R D S e,
g’! SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
ALTAL DI?J\JCH - . a
e ACTA DE REUNICNES Y MESAS DE TRABAJO MI-FT-26 V3

Eoweln o Eidermona G4t Pedit <lavers ( Ain e Cistlacms i)
NOMBRE Df:LAR,JMON HumionZ - f‘310‘59 %}nmd WMoima s Comper L= meatils
REGPONSABLE. By L &7 | SECRETARIC:
REUMNION No.: [FECHA FToY ¢ 1/ HORAINICIO. =2 & 2}
LUGAR. Llgidqq Md Feins Lnfeatd £] ammw} HORAFINAL. = &0 ' fer .
1. DBJETIVO T 7
Seisthi 170l s fos ©s-judignfe s ~frenle © ies prvesgr do
L) Hunidn g ¢l on 2) {_,';g.a(j/d‘rfljdj 3) Uum/jg' camp\,mLamJ r}—ffijé.g?
cvranie fs pra ohice
Z, PARTICIPANTES:

Regastrar en &sle caripo ef nomtse, cargo y firmas delas asxslentes ala reunion, sl supera el nimero de campos permitidos ylilizar &
formato da “Listado de asistencia MI-FT-27 V3

NGMBRE CARGO ___CORREQ DEPENDENCIA f USS /"!F@,__
t T Laptoo A | Celudiaste  Liven . gavie 07 74£} Gl (chgre
2 [Noanet Corle Giiondy Tosbey) ot “‘f\n’ﬂ"f"\rﬁ"’t’"“i‘! a3 f*‘ﬂ;m
3 Pebeine okpe Hnco] Solodaony ohomondiecy @raned cr Avld .
oaele sualiten | eotodonie Qm&caéqmefu“ﬁ‘fﬁ%w {OCABHE
5 festka Morkine? | Colodicn R la OO O emat.con | . [ W O

P—————

Péagina 10 de 11 2018-04-19




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME FINAL DE AUDITORIA CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-01 V1

Anexos Técnico sin Fecha de formalizacion

Fecha de fermalizacien de: presente anexo técnico:
Dia_ . Mes _ Ao
Firma del Becang, Director ¢ Coordinader del Programa
R e . ~.

Firma: e N e o
Mombre: Sona Lecn Castre
Larpo: Cirecigr del pregrama
Telefona mavt! para cantacke: 3504802611
Diraceita electronica: seleonearsandina. edu.co
Firma cel responsable de la ceordinacién de practicas formativas;

hl —

Py P o

_ Ermar it Forenn T EHE B, ~
Fecha de formabizacion del presonte anexe técnico:
Dia Mss Ang

Firma del Cecano. Directer o Coordinador degl Pragrama

Firmz:
Horsbe:

Caran:
Trielzoo rd s

Dirceniba Slectranica: solenaegreanding ndo co

Firma del rasponsabip de 1a coordinacion de praclticas formativas:

Firma:

Fiznnhro:

Carwer

Telnfgrg movi,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME FINAL DE AUDITORIA CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-01 V1

Documento Aportado Para Evaluacion de Capacidad Instalada
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Matriz de Capacidad Instalada

REATRIZ CAPACHDAD IS TALATA PARA LA DOCENC A

use o ) X
SUHRED DR SERVICGHL I SELUB SUPE 58
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