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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADC DE CONTROL INTERNO
ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

En cumplimiento de ko dispuesto en al articulo 9 de la Ley 1474 de 2011, que esiablece "El jefe de la

Unidad de la Oficina de Control Interno debera publicar cada cuatro (4) meses en |a pagina web de
la entidad, un informe pormenorizado del estado del control intemo de dicha entidad so pena de

incurrr en falla disciplinaria grave. La E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS del
municipio Valle del Guamuez a continsacién presenta un informe detallado de los avances de la
dimension de Control Intemo segln el decreto No. 1499 de 2017,

INFORME PORMENCRIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO
LEY 1474 DE 2011 ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

PERIODO EVALUADO:
GLORIA ERMILA GUALPAZ Del 01 de julio al 31 de ociubre da 2018
Jefe de Conirol Intema FECHA DE ELABORACION:
21 Noviembre de 2019

El informe pormenorizado se presenta teniendo en cuentas |as dimensiones del Modelo Integrado de
Planeacian y Gestidn -MIPG, Decreto No. 1498 de 2017, donde el MEC! se incorpora al Modelo y
queda inmerso en las dimensiones del sistema, con el propésito de generar resullades de la gestion
de la enfidad de acuerdo a los lineamientos comespondientes de cada dimensitn. La séptima
dimensidn es de control Intemo por lo tanio es competencia de la OC| hacer el respectivo
sequimiento a los cinco componenles:

Amieenta de conirol
Evaluacion del resgo
Acthidades de control
Informacidn y comunicacion y
Actividades de monitoreo,

e el

En esie informe se refleja el estado aclual del Sistema de Confrol Inferno del cuatrimestre de julio a
octubre de 2019, con el propdsito de promover el mejoramiento continug de La ESE Hospital
Sagrado Coraztn de Jesus en el cumplimiento de su misién, desarollando las politicas.

MIPG promueve el mejoramignto continuo de las entidades, razon por la cual éstas deben
establacer accionas, métodos y procedimientos de control y de gestién del riesgo, asi como
micanismos para |a prevencidn y evaluacion de éste. El Confrol Internc s 1a clave para asegurar
razonablemente que |as demas dimensiones de MIPG cumplan su proposito.
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El ambiente de control es el conjunio de directrices y condiciones minimas gque brinda la alia
direccion de las organizaciones con el fin de implementar y fortalecer su Sistema de Control Intemo.

n T no
De acuerdo af decreto 1499 de 2017 la dimension de talenio humano es el corazdn del sistema, por
lo tanto dentro de las insfiluciones publicas es la base para &l planteamiento y ejecucion de la misicn
institucional, en la ESE Hospital Sagrado Corazon de Jesds, se han venide adefantando algunos
planes que hacen parte de la Gestitn Esiratégica del Talento Humano -GETH con el propdsito de
dar cumphmiento al decreto No. 612 de 2018.

Hasta la fecha no se ha wislo ningln avance con respecto a geshon esiralégica.

Plan Anual de Vacanles

Este Plan identifica las necesidades primordiales de |a planta de persona con el propdsiio de proveer
de forma definitiva los cargos vacantes, de acuerdo al decreto 612 de 2018, este plan se ancuentra
publicado en la pagina www hospitalhormiga.gov. coldecreto-612/

Plan de Prevision de Recursos Humanos

Diefine las caracteristicas de los cargos existentes en la entidad, su planeacion es muy importante el
cual permite seleccionar el personal iddneo en cada cargo, este plan se encuentra publicado en la
pagina www haspitalhormiga. gov.coldecrelo-612/

Plan Institucional de Capacitacion

El PIC es el conjunto coherente de acciones de capacitacion y formacadn, cuyo objetivo es fortalecer
las competencias laborales, en nuestra entidad se encuenira por areas, el cual es muy dificl de
medir y obtener un puntgje. Esle plan se encuentra publicado en |a pagina
www hospitalhormiga.gov.coldecreto-612/

Se recomienda que el plan de capaciones supervisado por la responsable de falento humano se
implemente de manera que se pueda evaluar mediante indicadares.

En &l afio 2019 no se asignaron recursos para capacilaciones para los funcionarias lo que indica que
no se incentiva al personal mediante la adquisicin de nuevos conociméientos a través de la
educacion formal, generando desmolivacion en sus [abores,

Plan de Incentivos institucionales
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Este plan viene inmerso al plan de bienestar social, el cual busca incentivar y mativar el desempefio
eficaz y el compromiso de los empleados, en la vigencia del afo 2019 no se dio cumplimiento a la
normatividad, de iqual forma hasta a fecha no se ha implementado ningun procedimiento aplicable
al proceso de incentivos.

Plan de Bienestar social, Estimules E Incentivos

Se elabora con el propdsito de fortalecer la Gestion del Talento Humano y el Fortalecimienio
Institucional para optimizar el mejoramiento de la enfidad a través de estrategias y emprender
acciones orientadas a fomentar la pariicipacidn en actividades culiurales, deportivas recrealivas, y
de convivencia amanica entre funcionanos, encaminada al mejoramiento de la calidad de vida.

El plan de bienestar 2019 se elabord de acuerdo a las encuestas realizadas a los funcionarios, pero
hasia la fecha no se ha presentado ningln informe de avance.

Gestion De Seguridad Y Salud En El Trabajo (SG-55T)

Esle sistena consisle en el desarmollo de un proceso logico y por etapes, basado en |2 mejora
centinua, lo cual incluye fa politica, la organizacion, f2 planificacion, la aplicacidn, la evaluacian, |a
auditoria y las acciones de mejora con el obsefivo de antficipar, reconocer, evaluar y confrolar los
resgos que puedan afectar la sequridad y la salud en los espacios laborales.

Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

Este Plan es el conjunto de actividades a realizar, define responsables, recursos ¥ Uempos
de ejecucidn a través de un cronograma, el cumplimianto de estas acciones disminuye los
riesgos laborales, la ocurrencia de accidenie de trabajo, la exposicion al factor de mesgo
desarrolio de la enfermedad laboral,

En el afio 2019 El Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo fue aprobado
por comite de COPASST para la vigencia 2019, gue consta de 22 activdades |as cuales s
encueniran divididas por programas,

Sistema de Informacion y Gestion del Empleo POblico - SIGEP

En el afic 2018 se recibieron dos capacitaciones una en el muncipio de Puerto Asis y |a ofra en
Mocoa, se estd en la espera de la asignacidn del usuano debido a que somos entidad
descentralizada el proceso es lento ponque el municipio a la fecha no ha gestionado este tramite
anles el DAFP.

Manual de funciones y Competencias Laborales

La funcin plblica en &l afio 2017, hizo las respectivas observaciones al manual de funcicnes y
competencias laborales por esta razin en el afo 2018 se suscribid el contrato No. 916 del (9 de
noviembre de 2018, cuyo objeto es Elaboracion del Diagnostico y analisis tecnico y Financiera para

4
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la formalizacion laboral, sjuste del manual de funciones y competencias laborales, ajuste del
reglamento intemo de trabajo y definicidn de proceso y procedimientos para la ESE Hospital
Segrado Corazon de Jesis, con la Fundacion Prodesamolio Econdmico y Social de Narifio -
FUPRCECON, por valor de § 42,000,000, pero hasta la fecha desconozco el documento final.

Cddigo de Integridad

En el marco del sistema de MIPG, la funcitn plblica Implemento una gula la cual comprende
estrategias y acciones que le permilen a las entidades fortalecer una cullura organizacional,
orientada al servicio, la integridad, la transparencia y rechazo a la comupcibn, mediante la
apropiacién de valores y generaciin de cambio comporiamental, ko cual se verd reflejado en la
prestacidn de bienes y servicios, y el aumento de la confianza de los ciudadancs en las entidades
plblicas.

La entidad en el afio 2018 adopio el codigo de integridad con los funcionarics, durante este afo se
ha venido realizando las socializaciones con los empleados y colaboradores del Hospilal, no se ha
avidenciado los sopories de este procasa.
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El Hospital Sagrado Corazon de Jesus en cumplimiento con el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion se acogio a los lineamientos dados por la Funcitn Publica en la Guia para la administracion
dal riesgo v el disefio de controles en entidades plblicas - Gestién, Comupcidn y Seguridad Digilal, la
cual unifica criterios con el Plan anficorrupcion; su actualizacion es un proceso dispendioso porque
abarca los posibies riesgos que e puedan presentar en |a entidad. La Evaluacidn del riesgo es un
proceso dindmico e interactivo que le permite a la entidad identificar, evaluar y gestionar aquetios
eventos, tanto inlernos como externos, que puedan afectar o impedir el logro de sus objelivos
institucionales.

La utiizackin de esia herramienta gerencial evila duplicidades o reproceso en el cumplimiento de
sus obietivos misionales, porque permite al Hospital identificar, evaluar y gestionar aquefios eventos,
tanto internos como exiemos. La oficing de control intemo en el afio 2018 presentd la gula de
administraciin del riesgo para que se revise y ajusie si es necesand, pero hasta |a fecha el
documento sigue igual

El documento presentado se elabord de acuerdo a la version actualizada segun la gula establecida
por la Funcidn Pablica

La nueva version asta compuesta por:
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Las actividedes del control son acciones determinadas por |a entidad, generaimente expresadas a

través de politicas de operacion, procesas y procedimientos, que contribuyen al desarrollo de las
direciricas impartidas por la alta direccién frente al logro de los objetivos

Auditoria Interna:

En el mes de febrero de 2015 el comié Institucional de Conirol Interno aprobo ef Plan de Auditorias
que contiene 10 auditorias internas, 21 informes de ley 9 actividades de seguimbento.

El avance de este plan ha sido muy lento, debido a que fa oficina de control intemo solio funciona con
el jefe de oficing. y estas actividades son muy dispendiosas y se requiere de personal de apoyo.

Cabe resaltar que en desde el 09 de mayo al 15 de octubre de 2019, Sall a icencia de matemidad y
durante ese tempo la entidad no contralo mi reemplazo,

Seguimiento a comités institucionales:

La oficina de Control Interno en funcién al rol de Evaluacidn y seguimienta en el afio 2019 ha
efectuado la inspeccidn a kos comités institucionales, en el Hospital Sagrade Corazn de Jesis se
han identificado 26 comités institucionales, da los cuales 24 cuentan con resolucidn de creacion y
dos de ellos no tienen acto administrativo.

Plan anticorrupcion:

El plan Anticormupeian del Hospilal Sagrado Corazdn de Jesus cuenta con seis componentes, dicho
plan cumple con los lineamiento del Decreto 124 de 2016 sobre las estrategias para la construccion
del Plan antficorrupcion y de atencién al ciudadano Versién 2. De igual forma el jefe de Controi
interno cumplié con sus funciones e hizo el seguimiento a las aclividades establecidas con el

propdsito de dar cumplimients a la normatividad.

Las recomendaciones se han presentado en los informes respectivos para que se iengan en cuenia
en &l siguiente afio. E! porcentaje de avance de seguimiento y evaluacion del periode comprendido
entre el 01 de mayo & 31 de agosto de 2019 fue de 64.65 %, ial como lo muestra el siguiente
cuadro.
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F 13,33%
AACIOMNALIZACION DE TRAMITES
i & Bh6TH
3, REMCICI [F CLENTAS 12 12 100,00%
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23 0 43,480
MECANSMOS PaRA LA
- 3 50 iwtomionda dar
mw curmplimiento & las pciridades
17 12 44,44 |de #En componasis
[6. MICWTIAS ADCIONALES
2 ] 100, 00,
TOTAL AVANCE SEGUNDD CUATRIMESTRE 64, B5%
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En resumen podemos concluir que se ejecutado el 80% del total del plan de mejoramiento, asi:

No. DE PLANES | HALLAZGOS ACCCIONES ACCIONES
2017 IDENTIFICADOS | CERRADAS PENDIENTES
01 06 04 B
_Pnr:anlap de cumplimiento B0 %
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La informacitin sirve como base para conocer el estado de los confroles, asi como para conocer &l
avance de la gestibn de la enfidad. La comunicacion permile que los senidores plblicos
comprendan sus rofes y responsabliidades, y sirve como medio para la rendicion de cuentas.

Dentro del MIPG se ha identificado como una dimensitn transversal cuyo proposito es garantizar un
adecuado flujo de informacion interma, es decir aquella que permite la cperacidn interna de una
entidad, asl como de la informacion extema, esto es. aquella que le permite una interaccidn can los
ciudadancs; para tales fines se requiere contar con canales de comunicacion acordes con las
capacidades organizacionales y con lo previsto en la Ley de Transparencia y Accesc a la
Informacidn.

En este sentido, es importanie que fanto la informacion como los documentos que la soportan
lescrite, electrdnico, audiovisual, entre ofros) sean gestionados para facilitar la operacion de la
entidad, el desarrolio de sus funciones, la seguridad y proleccion de datos y garantizar |a trazabilidad
de la gestibn. Por su pare, la comunicacion hace posible difundir y transmitir la informacion de
calidad que se genera en toda la enfidad, tanto entre dependencias como frente a los grupos de
valor,

El Hospital Sagrado Corazon de Jesds utiliza diferentes medios de comunicacion, para el usuario
intemno y extemao:
< Intemel (Pagina web institucional, Red social Facebookiinsiagram), carieleras
institucionales, pautas radisles en emisoras locales y departamental), prensa, television,
perifoneo y material impreso.
% Infografia (tcnica de comunicacidn gréfica) facilita la comprension al lector a través de
Imagenes y texios cortos que puedan entenderse e interpretarse Instantaneamente.
< Realizacion de publicidad impresa con el fin de promocionar serviciosfprogramas/estrategias
de la instituclén. (Pendones, vallas, carpetas, folletos, plegables, afiches entre olros.}

Gestion documental;

En el Hospital sagrade Corazdn de Jesis, se encuentran la caractenzacion del sistema por Procesos
que identfica los Macroprocesos, procesos, sub-procesos, actividades y lareas en la en a enfidad,
el cual se adoptd mediante la resolucibn Nro. 737 de 28 de mayo de 2008, enfoque basado en
procesas, en el Ambilo de un sistema de Gestion de la Calidad & Implementaciin del "MECT,

A junio 30 de 2019 no se dio cumplimiento al decrelo No. 612 en lo que comesponde al Fian
Institucional de Archivo - PINAR.

1o
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Sistemas y comunicaciones

La insfitucshn para dar cumplimiento a la normatividad se encuenira en proceso de elaboracitn de
los siguientes planes:

1. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones PET]

2. Pian de Tratamienio de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informaciin

3. Plan de Seguridad y Privacidad de la Infarmacion

Sistema De Informacion y Atencion al Usuario - SIAU

Tramites de PQRS

El Hospital con e propbsito de mejorar la prestacion del sarvicio de la salud publica, como derecho
fundamental del individuo, ha implementado el sistema de buzdn de peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias ubicados en lugares estratégicos; tres de elios en la sede de consulla exiema,
urgencias y hospitalizacidn y uno en Iz sede de Promocion y Prevencion, para que los clientes y
usuarios depositen sus inconformidades o sus felicitacionas, que persigue la mejora confinua de los
servicios ofertados por la entidad.

Segun el proceso implementado en la oficing de SIAU se da apertura cada quince dias, el comité de
PQORS es el responsable de su apertura y tramite respectivo, segin &! Gltimo reporte por la oficina de
Atencidn al Usuario en lo recorrido de enero a junio de 2019 se radicaron 46 tramites.

Mes Peticién | Queja | Reclamo | Felicitacién Total | Total
Tramita
Enero 1 3 ] 2 [ b
Febrero 4 3 0 1] T i
| Marzo ] 3 0 1 4 4
Abril 3 11 o 0 14 14
Mayo 1 11 i} 1 12 12
Junia L q a i _ﬂ@ 6
Taotal [ 35 (1] 5 46 46

Fuenta: informe de SAL

En el cuadro anterior se muestra el consofidado de los tramites recibidos y gestionados; de los 46

tramites se evidencia que las quejas ascienden & 35 y en segundo lugar con & son peticiones.
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Las actividades de monitoreo, busca que la entidad haga seguimiento oportuno al estado de la
gestién de los riesgos y los controles, esto se puede Mevar a cabo a partir de dos fipos de
evaluacion; concurmenie o autoevaluacion y evaluaciin independiente

Implementacion del Medelo Integrado de Planeacién y Gestion

En el afio 2019 con corte @ 31 de octubre de 2018, el Hospital Sagrado Coraztn de Jesis no
presento ningln avance del sistema de gestion.

El comité se cred con | resclucidn 148 del 25 de mayo de 2018,
Diagnésticos de las evaluaciones del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn.
De los 15 diagnésticos que comprende el sistema de MIPG, se han evaluado 12, esta tarea se

venido realizande con los coominadores de cada area bajo fa supervisidn del profesional de
planaacion,

12
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Plan Operativo Anual

El Hospital Sagrado Corazdn de Jes(s elaboro y publico el Plan de Operativo Anual en la pagina
weab de |3 institucidn, con el propdsito de evaluar el nivel de cumplimiento de las metas propuestas
en el afio 2019

El area de planeacitn efectud el seguimiento y consolidacidn final de las aclividades ejecutadas:

n_-‘:

I humana

ﬁmu visteman inbegracos di La calidfad
[Sisema obligatano de gamnia de @ calidad
|Prosacidn inegrel da los senvecos de alud
|Driarvolio del sistoma de infamasan
Gestian tnenciégies
HGaritin amidernal
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BB || o ||

aﬁhawurmnmﬁﬁnus.g

lﬁ.ﬁ"mud!'ﬂu"lﬂ“—i“ ;

Eiﬁsgﬂuﬂ$§arrg§

Politicas de operacion

La E.& E Hospital Sagrado Corazén de Jesis denlro de sus poiiticas de operacion cuenta con los
siguienies documentos o manuales, los cuales se encuentran publicados en |a pagina web y son de
consulta abierta para cualquier ciudadana:

1. Politica de seguridad del paciente
2. Politica de calidad
3. Polifica de comunicacian inlema
4. Polltica ambiental
2. Politica de administraciin de riesgos
8, Politica de LAMI
7. Politica de AlEP!
8. Politica de unidad de serviclos amigables para adolescentes y jovenes
8. Politica de humanizacion de la atencidn,
10. poiitica de reuso.
11. Politica financiera
12. Politica hospital digital
13. Politica de buen frato
14
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14. Politica de gerencia de la informacion

En &l transcurso de este afio se han implementado dos nuevas polificas: Sistema de gestion de
seguridad y salud en el rabajo y |a polilica de no alcohal.

Manuales de procesos y procedimientos

Desde el afio 2017, se ha venido revisando los manuales de procesos y procedimientos pero se ha
identificado que de acuerdo a las nommas vigentes varios procesos han cambiado por lo tanio
requieren de su actualizaciin de igual forma se necesita que la identificacion de los riesgos debe
actualizarse.

A la fecha 31 de octubre de 2019, no se ha efectuado ninguna inspeccidn o seguimiento por lo tanio
se toma los mismos resultados del afio 2018, contindian las mismas falencias fales como:

« Falta de una guia estandar que unifigue criterios para su elaboracion.

« Falla de tiempo por parie de los responsables
« Carencia de conocimientos en la implementacion de los manuales

15
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Ambiente de control

% Falta mas planeacion en lemas de clima laboral, trabajo en equipo y liderazgo que se
incluyan en el Plan de capacitaciones que molive al personal fanto contrafisia como de

planta.

< No se ha estructura un Plan para pre-pensionados que ayude al funcionario a ocupar su
espacio, ieniendo en cuenta que existen personas pronto a pensionarse.

% La Gestion Estratégica del Talento Humano GETH no se ha implementado en su iotalidad,
esto Indica falencias en el desarolio del proceso porgue falta planeacion para cumgplir con &l
cickh del servidor plblico (ingreso, desamollo y refim) de acuerdo con las prioridades
estratégicas de la entidad.

< El comité Insfitucional de Coordinacion de Control Intema no asume el rol de supervision par
lo tanto el proceso de contral intemo esta suelta.

< Falta de un profesional en & drea de calidad para la parte administrativa quien es ka persona
encargada de evaluar y medir el avance de los procesos establecidos en la entidad, de igual
forma es la persona encargada de efectuar el mantenimiento y sostenimiento del sistema de
control intemo.

% El equipo MECI conformado no se encuentra en funcionamiento porgue no hay una directriz
desde |a alta gerencia que mative su participacion.

% Los manuales de procesos y procedimienios de las diferentes areas se encuentran
desaclualizados

4 Mo existe una oficina independiente para el jefe de control interno que le permite ejercer sus
funciones inherentes al cargo, de igual forma no tiene equipo de frabajo ni contratista ni de
planta que apoyen las actividadas del dia a dia.

1. Evaluacion del riesgo

< En la enbdad no existe una persona responsable para la gestion del riesgoe y del conirol
administrativo que se apropie del tema y trabaje en equipo para la elaboracion del mapa de
resgo

16
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No existe la politica del riesgo, que me indique los lineamienios desde la alta direccion hacia
la prevencitn de los riesgos mas latentes en la enfidad.

Se debe dar cumplimiento al arliculo 73 de |a Ley 1474 de 2011, relacionado con la
prevencidn de los riesqos de cormupcion, - mapa de riesgos de cormupeion,

Actividades de control

No se han establecido los confroles en ei mapa de riesgos que permitan a |a enfidad mitigar
la materializacion de riesgos.

Los rigsgos institucionales no se han consolidado por lo tanto no se han evaluado por parte
de control interno.

Informacion y comunicacion

Faita de mecansmos que mida la efectividad de publicacidn de a informacion de interés al
ciudadano,

No existe apoyo de la alta direccion en la Comunicacion interna para la entrega oportuna
de la informacién requerida para apoyar el funcionamiento del Sistema de Control
Interno,

Actividades de monitoreo.,

No se aplica evaluaciones continuas yio independienies para determinar el avance en &l
legro de la Meta estralégica, los resultados y los objetivos propuestos, asi como |a
existencia y operacion de los componentes del Sistema de Conirol Intema por |a falta de
personal de apoyo en la oficina de controf infama,

Las observaciones y recomendaciones efectuadas por el jefe de control intema no se ven
reflejadas en acciones es decir no se toman medidas cormectivas

Mo se efectia seguimiento al mapa de riesgos porgue no se ha identificado de forma
correcta tal como dice la norma.

El equipo MEC| o lideres de procesos conformados en |a entidad no esta operando.
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% Los lideres de los procesos no efectian el autoconirol a las aclividades impartidas que le
permite a |a entidad medirse a sl misma, al proveer [a informacion necesaria para
establecer si ésta funciona efectivamente o si exisien desviaciones en su operacion, que
afecten su propdsito fundamental

18




E.5.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
NIT B46.000.471 - §

Hospital

R e B W

1110-37.16

=

10.

Que ef Comité Institucional de Gestibn y Desempefio sea operalivo porque es of
responsable de Aprobar y hacer seguimiento, por lo menos una vez cada tres meses, a
las acciones y estrategias adoptadas para la operacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion ~MIPG.

Que el comité institucional de coordinacidn de conirol inferno se preocupe por cumpli
sus funciones porque es el responsable del mantenimiento y sostenimiento del sistema
de control intemo.

Elabora y cumplir el plan de capacitacidn de conformidad a la normatividad vigente, para
garantizar a los empleados mayor rendimiento en sus labores.

Asignar recursos en el rubro de capacitaciones para que los funcionarios tengan la
opartunidad de adquinr nuevos conocimientos,

Capacitar al personal gue labora en la ESE en temas de clima laboral, trabajo en equipo
y liderazgo, teniendo en cuenia que exisien personas de camera administrativa y
personal en nombramiento de provisionalidad desde hace aproximadamente mas de 20
afios de servicio en la entidad.

Falta personal para para coardinar actividades del Sistema de Gestidn MIPG

Que se asigne una persona responsable para |a gestion del riesgo que se encargue se
electuar el levantamiento del mapa de riesgo.

Que s& brinden las heramientas necesarias al profesional de control interno, para el
cumplimiento de sus funciones de manera eficaz.

Entregar oportunamente la Informacidn requerida por parte de la oficina de contral
interna para fa elaboracion de los informes de ley,

Que gerencia fenga en cuentas las recomendaciones realizadas en los informes

presentados.

Atentaments,
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