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/proceso 4 d . administrados Interno
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T s ar cumplimiento a la Ley a Rendicion de cuenta
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25 101 |los ejercicios de rendicién de| 1encuesta aplicada | 1 encuesta aplicada | Calidad/Gerencia 213% 2.13% 0.00% 0.00% 213%
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27 la gestion 10.3 eje transversal en el ejercicio| 1 evaluacion realizada 1 Informe Calidad/Gerencia 2.13% 0.00% 2.13% 0.00% 2.13%
institucional de rendicion de cuentas
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28 104 Mejoramiento ~ luego ~ del 1 Informe Calidad/Gerencia 213% 0.00% 213% 0.00% 213%
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29 105  |deplidades y fortaleza enlal g jrome Control 213% 0.00% 213% 0.00% 213%
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Ia rendicién de cuentas
Manual de servicio
Actualizar la  manual de| Manual de atencién | actualizado y aprobado. | . . )
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42 Transparencia Activa 16.2 la Empresa Social del Estado| contratistas publicadas| contratistas publicadas |  Contratacién 213% 071% 0.71% 0.71% 213%
Hospital Nuestra Sefiora del| e el SIGEP en el SIGEP
Pilar de Medina en el SIGEP
Asegurar el registro de los
contratos de la Empresa| 100% de los contratos
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o o o
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47 20.1 ™ ° Asistencia a Reunién | Asistencia a Reunién Humano/Calidad y 213% 0.71% 0.71% 0.71% 213%
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