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1. INTRODUCCION

Para que una Institucién Prestadora de Servicios de Salud sea competitiva, es de
vital importancia contar con procesos estandarizados, mediante metodologias y
herramientas, que permitan generar una cultura de servicio al cliente y que a su
vez contribuyan al mejoramiento continuo dentro de una sociedad
constantemente cambiante y proactiva. Los procesos, conforman uno de los
principales elementos del sistema de control interno, por consiguiente en toda
entidad es necesario que se encuentren documentados, con el fin de que sean
auditables y atiendan los requerimientos de los diferentes organismos de control;
por otro lado éstos sirven como mecanismo de consulta generando una
apropiacién por parte de todos los empleados, que permitira un mayor desarrollo
en la busqueda del autocontrol y un mejoramiento significativo en el servicio
prestado.

Segun la resolucion 3100 del Ministerio de Salud y Proteccién Social expedida en
noviembre de 2019, por medio de la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios en salud, establece que la existencia, socializacion y
gestion del cumplimiento de los principales procesos, procedimientos y/o
actividades actualizadas, determinan directamente la atencidén en salud, y con ello
disminuir la variabilidad de las actividades que realiza el personal de salud y
reducir la ocurrencia de posibles eventos adversos que afectan la seguridad del
paciente.

La documentacidén es una parte esencial de cualquier Sistema de Calidad y la
magnitud de esta puede variar en dependencia del tamafo de la organizacién,
tipo de actividad, complejidad e interaccion de los procesos y la competencia del
personal. La elaboracion de la documentacion no debe ser un fin en si, sino una
actividad que afiada valor. Dentro de un SGC la mejora continua es un factor
fundamental para lograr mayor eficacia y eficiencia de todos los procesos. Las
instituciones de salud adoptan metodologias propias para estandarizar los
procesos una vez se logren los resultados esperados, la cual debe ser Unica para
toda la ESE y conocida por todo el personal. Estandarizar es una actividad
sistematica de formalizacion documentacion e implementacion de los procesos,
entendiendo el estdndar como un conjunto de pasos definidos para el desarrollo
de un proceso de tal manera que éste cumpla o alcance las metas institucionales
propuestas.
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2. OBJETIVOS, ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION

2.1. Objetivo General

Establecer las categorias, Lineamientos y condiciones que permitan agilizar y
facilitar la documentacion en la ESE Hospital Marco Fidel Suarez, mediante la
adopcidén de los tipos de procesos estratégicos, misionales y de apoyo, definidos
en el mapa de procesos y asi normalizar los procedimientos de actuaciéon y
garantizar la calidad en la prestacion de los servicios.

2.2. Objetivos Especificos

. Articular con el mapa de procesos institucional el funcionamiento interno
de las areas administrativas y asistenciales, mediante la definicién de
documentos que construyan las tareas y la ubicacién de las dependencias
responsables.

o Precisar Formatos y metodologia para documentar las actividades, definir
responsabilidades, evitar duplicidades, detectar omisiones, contar con un
medio de informacidon y mejorar la productividad en la dependencia
implicada y la calidad de los servicios que ofrece.

o Mejorar continuamente la calidad de los servicios y la eficacia del Sistema
de Gestién de la Calidad del Hospital Marco Fidel Suarez con base en los
lineamientos para el mejoramiento establecidos.

3. ALCANCE

Este manual va dirigido a todos los colaboradores de la Institucidn, con el fin de
proveer de una herramienta completa y actualizada de consulta, muestra los
procesos establecidos en la institucién, su interaccién, y referencia los
procedimientos, formatos y demas documentos del sistema, el alcance cubre las
actividades que realicen en los procesos definidos en el mapa de procesos.

4. RESPONSABLES
Equipo de calidad.

5. ENFOQUE DIFERENCIAL

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez tiene contempladas las estrategias vy
actividades diferenciales para la atencidon de la poblacién, teniendo en cuenta las
caracteristicas particulares de estas, tales como: condicién fisica, sociocultural,
creencias religiosas, identidad de género, entre otras (Ver documento HMFS-DC-
0318 - Calidad- Enfoque diferencial).
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6. GENERALIDADES DEL DOCUMENTO

Control De Actualizaciones

El manual de procesos y procedimientos entra en vigor una vez revisado y
aprobado por el area de Calidad y debe estar disponible en la intranet.

Control de cambios del manual

En caso de presentar una actualizacién o ajuste, debe registrarse la fecha de
cambio, una breve descripcidon de la modificacién y el responsable de dicho cambio.
Las modificaciones a este manual solo las podra realizar el area de calidad.

Caracterizacion De Los Procesos

Los Procesos Identificados en la ESE Hospital Marco Fidel Suarez, se
interrelacionan e interactian entre si actuando como clientes que tienen
necesidades y expectativas; como también proveedores que suministran
informacidn y recursos basados en las solicitudes de cada unidad.

7. DEFINICIONES

Macroproceso: conjunto de procesos que contribuyen en forma sistémica, a
satisfacer los requerimientos de los usuarios para lograr el cumplimiento de los
objetivos estratégicos de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez.

Proceso: es un conjunto de actividades mutuamente relacionadas que, a partir de
unos insumos considerados entradas, y a través de uno o varios sistemas
interactdan utilizando sus recursos para generar valor, obteniendo como resultado
una salida (producto o servicio).

Sistema de gestion de la calidad: un Sistema de Gestion de Calidad es una
herramienta que le permite a cualquier organizacidén planear, ejecutar y controlar
las actividades necesarias para el desarrollo de la mision, a través de la prestacién
de servicios con altos estandares de calidad, los cuales son medidos a través de
los indicadores de satisfaccién de los usuarios.

Subproceso: son partes bien definidas de un proceso, son las actividades que por
su tamano e importancia pueden dividir un proceso. Su identificacion puede
resultar Util para aislar los problemas que pueden presentarse y posibilitar
diferentes tratamientos dentro de un mismo proceso.

Protocolo: es el conjunto de normas y actividades a realizar dentro de un servicio
o programa, frente a una situacion especifica dentro de la institucion y su ejecucion
debe ser de caracter obligatorio.
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Procedimiento: es la actividad que hace parte de un proceso y ayuda en la
realizacion o generacién del servicio o producto.

Guia clinica: Es el conjunto de recomendaciones sobre promocion, prevencion,
deteccidén, diagndstico, tratamiento, seguimiento y/o rehabilitacion de una
patologia o problematica de salud especifica. Esta debe contener como minimo
objetivos, poblacion objeto, alcance, recomendaciones y algoritmos de manejo y
su metodologia de realizacién debe ser explicita y con actualizaciones periddicas
no mayores a 5 afios, debe permitir flexibilidad y adaptacién a las individualidades
del paciente.

Las guias deben tener mecanismos de difusion registrados, mecanismos de
capacitacién, de evaluacion, retroalimentacion y deben estar basadas en la
evidencia

Instructivo: documento especifico de un servicio, area, producto o proceso que
brinda instrucciones de trabajo, de operacidn o de uso; como instrucciones de
instalacidon, instrucciones de uso de un equipo o programa, de registros, entre
otros. Pueden contener graficas que ayuden a su entendimiento.

Cadigo: conjunto de letras, nimeros y/o simbolos que permiten identificar un
documento en forma particular.

Riesgo: Toda posibilidad de ocurrencia de aquella situacion que pueda afectar el
desarrollo normal de las funciones de la institucion y el logro de sus objetivos.

Manual: libro en que se compendia lo mas sustancial de una materia Documento
o cartilla que contiene las nociones basicas y la forma correcta de aplicacion de un
tema o compendio y coleccidén de textos seleccionados y facilmente localizables,
Ej.: manual de procedimientos.

Formato: estructura dividida en campos y pistas segun un determinado sistema
operativo, lo que permite almacenar en él informacién

Aprobacion: aval del contenido de un documento cumplimiento de los requisitos
de acuerdo con los objetivos propuestos.

Planificacion de la calidad: parte de la gestion de la calidad enfocada al
establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacidon de los procesos
operativos necesarios y de los recursos relacionados, para cumplir los objetivos de
la calidad.

Mejora continua: accion permanente realizada con el fin de aumentar la
capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el desempefo.
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Modelo de gestion por procesos

El mapa de procesos de la ESE Hospital marco fidel Suarez se construyé para dar
cumplimiento al Sistema Integrado de Gestidn por procesos y pensando en una
mejor forma de alcanzar resultados, estableciendo un modelo por procesos que
permita a la entidad, funcionarios y colaboradores alinear sus actividades en una
sola direccion, de manera que estén orientadas a brindar productos y servicios de
calidad, para lograr la satisfaccidon de los usuarios y sus familias, una vez bien
definidos los procesos, se deben identificar las actividades con las cuales se
desarrollan, de manera que se pueda estructurar los respectivos subprocesos que
permitan la estandarizacidn del actuar de la entidad, y con esta, promover la
mejora continua en el desarrollo de la mision institucional. Dando como resultado
final lo siguientes Procesos y subprocesos de la ESE Hospital Marco Fidel Suérez.

Tipo de procesos estratégicos

Hace referencia al grupo de procesos y subprocesos relacionados a la formulacién
y revision del planeamiento estratégico de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez en
el marco de los objetivos y politicas definidas en los planes institucionales. Esta
compuesto de la siguiente manera:

GERENCIA Y ESTRATEGIA
e Direccionamiento y liderazgo
e Sostenibilidad econdmica
e Gestion de las comunicaciones

PLANEACION INSTITUCIONAL
e Gestion de planeacion estratégica
e Gestion de la contratacién y compras

GESTION HOLISTICA DE LA CALIDAD
e Sistema Obligatorio de garantia de la Calidad
e Experiencia del usuario.

Tipo de Procesos misionales (Prestacion de servicios de salud).

Grupo de procesos y subprocesos consistentes en cumplir con las funciones que
establecen la ley y la constitucién para la ESE de acuerdo con su naturaleza
juridica. Incluyen todos aquellos que proporcionan el resultado previsto por la
entidad en el cumplimiento del objeto social o razén de ser de la entidad. Esta
compuesto de la siguiente manera:
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SERVICIOS INTRAMURALES
e Atencién inmediata
e Atencién en consulta externa
e Atencidén en cirugia
e Atencidén en internacién
e Apoyo diagnéstico
e Complementacion terapéutica
e Egreso asistencial

GESTION DOCENCIA SERVICIO
e Gestidn de la relacidn docencia - servicio.
e Gestion de la investigacion

Tipo de Procesos de Apoyo

Grupo de procesos y subprocesos que permiten la gestién de los recursos
humanos, fisicos, financieros y tecnoldgicos indispensables para el cumplimiento
de la misién del hospital. Estd compuesto de la siguiente manera:

GESTION DE LAS PERSONAS
e Administracion del talento humano.
e Gestidon de compensacion, aportes y pensiones.
e Gestiones disciplinarias
e Gestion del aprendizaje, trasferencia de conocimiento vy cultura
organizacional

GESTION DE TECNOLOGfA, COMUNICACIONES E INFORMACION
DOCUEMENTAL
e Gestidon documental
e Gestion de tecnologia de la informacién y las comunicaciones e innovacion
(Software, hardware y aplicativos)

GESTION DEL RECURSO FISICO E INFRAESTRUCTURA
e Gestion de mantenimiento e infraestructura hospitalaria.
e Gestion de equipos biomédicos y de redes de soporte asistencial.
e Gestion de administracidn de activos fijos

GESTION JURIDICA
e Control juridico y legal.
e Representacién judicial.
e Gestion juridica de la cartera.
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GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
e Gestion de presupuesto.
e Gestion del ciclo econdémico.
e Gestion de la contratacién con ERP
e Gestion de compras, bienes y servicios.
e Gestidn de tesoreria.
e Gestidn contable.
e Gestion de costos.

Evaluacion y control interno

Incluyen aquellos necesarios para medir y recopilar datos para el analisis del
desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia, y son una parte integral de
los procesos estratégicos, de apoyo y misionales

TRANSVERSALES
e Evaluacién y control interno.

Dando como resultado la siguiente tabla donde se logra visualizar el nUmero de
Macroprocesos, Procesos y Subprocesos por cada uno de los Items que se
encuentra plasmado en el Mapa de procesos de la institucion (HMFS-DC-0000)

Tipo Macroprocesos Procesos Subprocesos
Estratégicos 3 7 9
Misionales 3 12 40
Apoyo 5 19 24
Transversal 1 1 2
Total 12 39 75

Es importante aclarar que el Hospital Marco Fidel sudrez, establecié la codificacién
de todos los documentos para los diferentes macroprocesos, procesos,
subprocesos y tipos de documentos de la institucion, mediante el instructivo HMFS-
IN-0001 Codificacién de documentos institucionales.
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Para realizar un adecuado control y registro de los documentos con que cuenta la
institucion, en la medida que estos sean formalizados se debe alimentar
simultdneamente, en el formato HMFS-FT-0000 Listado maestro de registros
HMFS.

Por ultimo, se refleja la estructura Jerarquica de los procesos de la siguiente
manera

Subprocesos

Cuarto nivel

9. PROCEDIMIENTO PARA LA ESTANDARIZACION DE PROCESOS,
SUBPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Cuando sea necesario realizar la estandarizacién de un proceso, subproceso,
documento, formato o procedimiento por parte de una de las areas del Hospital
Marco Fidel Suarez, se debe tener en cuenta los siguientes pasos con sus
respectivos tiempos de entrega, los cuales determinan la ruta critica para el
proceso de estandarizacion de dicho documento y establece la guia para los




Codigo: HMFS-DC-0001

ESE Hospital

‘.'. MarCO Version: 08
. Fidel MANUAL DE PROCESOS

» Fecha Actualizacion:
Suarez SUBPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS Agoste de 2025

Compromiso de Vida

Elaboré: Equipo de
calidad

colaboradores sobre las actividades a realizar con los responsables en cada uno de
los pasos.

9.1. Documentacion por parte del area

En esta etapa la persona que evidencie la necesidad de estandarizar un proceso,
subproceso o procedimiento debe dirigirse al lider del proceso de su respectiva
area para plantear dicha necesidad y que éste le brinde el aval y las herramientas
necesarias para realizar la construccién del documento

9.2. Remitir a calidad solicitud de documentacion.

Una vez el proceso, subproceso o procedimiento se haya construido y revisado por
el lider del proceso, éste deberd ser enviado al drea de calidad via correo
electronico para realizar el proceso de revisién y codificacion. Los correos
autorizados para este fin son: gestiondocumental@hmfs.gov.co o
Coordinacioncalidad@hmfs.gov.co.

9.3. Revision de la documentacion

Una vez el documento realizado deberd ser revisado por el area de calidad, la
subgerencia cientifico o la subgerencia administrativa y financiero segun
corresponda, se debera realizar la revisién de dicho documento, en caso de que el
documento no pase la revisidon establecida este serd devuelto al area para que
realice las respectivas correcciones y sea enviado de nuevo a las areas, con el visto
bueno sera enviado al area de calidad para aprobacion y posterior cargue a la
intranet institucional..

9.4. Aprobacion de la documentacion
Una vez realizado el proceso de documentacidon y revision, sera responsabilidad
del area de calidad, la aprobacion de dicho documento.

9.5. Codificacion y adecuacion

Una vez el proceso, subproceso, protocolo, procedimiento o formato cumpla con
los requisitos establecidos por el area de calidad para ser estandarizado, se
procedera a las adecuaciones finales segln la normatividad previamente definida
y se realizara la codificacién del documento después de haber sido revisado y
aprobado.

9.6. Entrega al area
Una vez se haya codificado el documento, se realiza envié de correo informando

como se encuentra publicado el documento en la intranet institucional.

9.7. Socializacion del documento

El lider del proceso sera el responsable de realizar la socializacidon del documento
estandarizado, mediante el método que considere pertinente, con el personal que
estara en contacto directo o indirecto con el documento. Para esto se dispondra
un plazo de tres meses calendario después de haber entregado la documentacién
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por parte de calidad, igualmente el area de calidad velard por su adecuada
implementacion y divulgacion de la mano con los lideres del proceso.

9.8. Evaluacion

Esta etapa se debe realizar durante el proceso de socializacion y corresponde a la
evaluacion de la claridad y apropiacidon de conceptos que obtuvieron los asistentes
a la socializacion del documento.

9.9. Evidencia

una vez se haya socializado el drea debe presentar a calidad la evidencia del
proceso de socializacién y evaluacién del documento estandarizado, con el fin de
gue quede registro del procedimiento realizado. Esta etapa debera realizarse a
mas tardar una semana después de haber finalizado el tiempo respectivo a la
socializacion del documento.

10. Eliminacion de documentos

Cuando se requiera eliminar un documento, ya sea porque el contenido de este
fue incluido dentro de otro documento, algun cambio en la normatividad que obliga
a la elaboracion de un nuevo documento o cualquiera que sea la razén, se deberd
enviar la solicitud de eliminacién por correo a gestiondocumental@hmfs.gov.co, se
procedera a realizar la eliminacion de la intranet, se libera el cédigo utilizado, se
agrega en documentos eliminados del listado maestro y se guarda en la carpeta
de eliminados.

11. Indicaciones Generales

Durante la elaboracién y creacién de los documentos que aqui se encuentran
plasmados y los demas que circulan al interior de la institucion, siempre es
importante que sea de conocimiento de los funcionarios que laboran en la ESE
Hospital Marco Fidel Sudrez que deben seguir las siguientes indicaciones al
momento de la creacidon de un documento.

La fuente siempre debe ser Verdana, el Tamafo 11 y el interlineado aplicado para
todo el documento debe ser de 1.15
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Para el diligenciamiento manual de los formatos que circulan al interior de la ESE
es importante aclarar que siempre se debe usar lapicero de tinta Negra, en ninguna
circunstancia se debe usar otro color ni debe llevar tachones ni enmendaduras.

12. ¢COMO DOCUMENTAR PROCESOS, SUBPROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS?

12.1.Macroproceso

Caracterizacion de macroproceso: Nombre del Macroproceso

Responsable (Perfil de cargo) del Macroproceso: Identificar el cargo de
aquellas personas quienes seran los responsables principales del Macroproceso

Alcance del macroproceso: Definir que abarca el Macroproceso, indicando el
inicio y el final del mismo.

Enfoque diferencial: La ESE Hospital Marco Fidel Suarez tiene contempladas las
estrategias y actividades diferenciales para la atencién de la poblacién, teniendo
en cuenta las caracteristicas particulares de estas, tales como: condicion fisica,
sociocultural, creencias religiosas, identidad de género, entre otras (Ver
documento HMFS-DC-0318 - Calidad- Enfoque diferencial).

Recursos: Especificar los recursos tecnoldgicos, fisicos, humanos, documentales
y demas necesarios para el 6ptimo desarrollo del Macroproceso.

Normatividad a cumplir:
e Institucional: Los de tipo institucional hacen referencia a protocolos,
guias y demas documentos legales generados al interior de la institucion.
e Legal: Todos los documentos legales que contextualizan y soportan la
realizacion del objetivo del Macroproceso.

Lista de procesos y/o subprocesos que intervienen en el macroproceso:
Indicar los procesos y subprocesos que intervienen o forman parte del
Macroproceso.
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Indicadores del proceso: Definir de forma clara, concreta y comprensible el
indicador, debe reflejar el objetivo del mismo.

Riesgos: Especificar los posibles eventos que presenten una accidon que afecte el
proceso.

Perfiles relacionados: Identificar los cargos de aquellas personas quienes
participaran de las principales actividades del Macroproceso

Documentos relacionados:
e Coddigo interno: Es el indicativo asignado por el area de calidad.
e Nombre del documento: Relacionar la documentacién que sustenta o
forma parte del Macroproceso de principio a fin, (Proceso, subprocesos,
documentos y/o protocolos, instructivos y formatos.)

Visualizar Anexo 12.1

12.2.Procesos

Encabezado: el encabezado del documento es de uso exclusivo del equipo de
calidad, donde se le asignara el correspondiente cddigo.

Nombre del proceso: identificar el nombre del proceso que se desea estandarizar
en el mapa de procesos institucional.

Tipo de proceso: especificar la relacion del proceso con los macroprocesos
definidos en la institucion, este puede ser estratégicos, misionales o de apoyo.

Objetivo del proceso: definir la meta, propdsito o finalidad a cumplir dentro del
proceso. Debe abarcar la finalidad de los subprocesos que lo componen. Debe
iniciar con un verbo, ser medible, cuantificable, realizable, limitable al tiempo y
sobre todo responder al Qué y Para Qué.

Alcance del proceso: deber ser clara la definicién de inicio y final del proceso.

Responsables del proceso: identificar con el cargo a aquellas personas quienes
seran los responsables principales del proceso.

Enfoque diferencial: La ESE Hospital Marco Fidel Sudarez tiene contempladas las
estrategias y actividades diferenciales para la atencién de la poblacién, teniendo
en cuenta las caracteristicas particulares de estas, tales como: condicion fisica,
sociocultural, creencias religiosas, identidad de género, entre otras (Ver
documento HMFS-DC-0318 - Calidad- Enfoque diferencial).

Conceptos generales del proceso: se deben especificar los términos
constantemente utilizados, los cuales deben ser definidos para aclarar dudas.

Lista de subprocesos del proceso: realizar la lista de los subprocesos que
componen al proceso a documentar, con objeto de tener una visidon global con
relacidén al objetivo propuesto en el proceso.
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Condiciones para iniciar el proceso: son las entradas del proceso, es decir, los
requisitos esenciales para la realizacién de éste. Sin ellos, el proceso no podria
iniciarse o desarrollarse cumpliendo criterios de calidad.

Normatividad a cumplir: todos los documentos legales que contextualizan y
soportan la realizacion del objetivo del proceso. Los de tipo institucional hacen
referencia a protocolos, guias y demas documentos legales generados al interior
de la institucion.

Ciclo PHVA:
CICLO PHVA
Proveedor Entradas Etapa Actividad Salidas Clientes
Describa las
- . ) Defina el |personas o]
Especmcar_ de quienpefina los Describa la producto 0 [entidades a
se recibe lalnsumos e ,
. i P actividad a [resultado quien se le
actividad aNecesarios .
realizar esperado entrega la
desarrollar .
actividad
H
A

Riesgos del proceso: especificar los posibles eventos que presenten una accién
que afecte el proceso.

Mecanismos de control del riesgo: definir las acciones establecidas para la
verificacion del éptimo desarrollo del proceso (Ejemplo: Auditoria, seguimiento)

Indicadores de logro:

NOMBRE DEL TIPO
INDICADOR Aol (Proceso - Resultado)

Definir de forma clara, | Definicion de la expresién empleada | Proceso: indicadores

concreta ycomprensible el | para calcular el indicador. Se debe | N€Cesarios en el nivel
indicador, debe reflejar el | especificar si en Tasa, Razén o | operativo

objetivo del mismo. Porcentaje Resultado: indicadores

empleados para la toma de
decisiones por directivos

Revision y aprobacion: especificar el principal actor en la elaboracién del
proceso, la aprobacidon debe darse por el sequndo equipo de calidad institucional,
y la aprobacién es dada por la gerencia.
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Control de cambios: en caso de presentar una actualizacidén, ajuste u otro se
debe registrar la fecha de cambio, una breve descripcidon de la modificacién y el
responsable de dicho cambio. Las modificaciones a los documentos y formatos solo
seran autorizadas y realizadas con el acompanamiento del Departamento de
Calidad a través de los ingenieros de procesos.

Visualizar anexo 12.2

12.3.Subprocesos

Nombre del subproceso: Asignar un nombre al subproceso, este debe estar
relacionado con las actividades o procedimientos que se ejecuten durante el
subproceso.

Relacion con el proceso que lo compone: Especificar la relacién de este
subproceso con el proceso al cual pertenece, evidenciando el nombre del proceso
y el tipo al que pertenece (Estratégicos, misionales y de apoyo)

Objetivo: definir la meta, propdsito o finalidad a cumplir dentro del subproceso.
Se debe iniciar con un verbo, ser medible, cuantificable, realizable, limitable en el
tiempo y debe responder al Qué y Para qué.

Alcance: Definir el inicio y el final del proceso. El fin de un subproceso debe ser
el inicio de otro subproceso o procedimiento, o en casos especificos, el alcance
debe expresar una relacion causal entre los subprocesos que componen el proceso.

Responsables: Identificar el responsable directo de la realizacion de las
actividades implicadas en el subproceso.

Enfoque diferencial: La ESE Hospital Marco Fidel Suarez tiene contempladas las
estrategias y actividades diferenciales para la atencién de la poblacién, teniendo
en cuenta las caracteristicas particulares de estas, tales como: condicion fisica,
sociocultural, creencias religiosas, identidad de género, entre otras (Ver
documento HMFS-DC-0318 - Calidad- Enfoque diferencial).

Conceptos generales del subproceso: Especificar los términos constantemente
utilizados, los cuales deben ser definidos para aclarar dudas.

Flujograma: Realizar la representacion grafica del subproceso (serie de
actividades o pasos que se realizan dentro del subproceso)
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SIMBOLOS DE LA NORMA ANSI PARA
ELABORAR DIAGRAMAS DE FLUJO

(Diagramacion administrativa)

hicio o término, Indica @ principio o el fin del flujo, puede ser accidn o
lugar, ademas se usa para indicar una unidad administrativa o

persona que rece 0 proporaona informacion.

Actividad. Desaribe las funciones que desempedian las personas
nvolucradas en e procedmiento

Documento. Representa un document en general que entre, se
utiice, se genere 0 saiga del procedimiento.

Decision o atemativa. Indica un punto dentro del fijo en donde se
debe tomar una decision entre dos o mas allemativas.

Archivo, Indica que se guarda un documento en forma tempora o
permanente

Conector de pagina, Representa una conexidn o enlace con ofa hoja
dferente, en la que continda & diagrama de fiyo.

Conector, Reprsenta una conexidn o enlace de una parie del
dagrama de fuo con ofra parke lejana del mismo

Condiciones para iniciar el subproceso: Son las entradas del subproceso, es
decir, los requisitos esenciales para la realizacion de éste. Sin ellos, el subproceso
no podria iniciarse o desarrollarse cumpliendo criterios de calidad.

Insumos necesarios: Especificar los recursos tecnoldgicos, fisicos, humanos,
documentales y demas necesarios para el dptimo desarrollo del subproceso.

Proveedor: Identificar el servicio, area o subproceso donde se origina la
informacién o los requisitos necesarios para iniciar el subproceso.

Normatividad a cumplir: Todos los documentos legales que contextualizan y
soportan la realizacion del objetivo del subproceso.

Productos o resultados esperados: Listar los beneficios de la puesta en
funcionamiento y la consecucidén del objetivo.

CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION |RESPONSABLE DOCUMENTOS

Descripcion detallada
de las acciones a
realizar en la

L Todos los
actividad. En los casos
Nombre de la . formatos, actas y
L donde exista un .
actividad. Persona que recursos fisicos
Orden de las documento (protocolo, ~ o
L. Redactarla de PR - desempefa la o Digitales
actividades guia, instructivo, 2
forma breve e accion o tarea. usados en el
. manual) donde
integral. explique el que hacer desarrollo de la
¢ actividad.

omitir la descripcidn y
Referenciar el
documento.
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Riesgos del subproceso: especificar todos los posibles eventos que presenten
una accion que afecte el subproceso.

Mecanismos de control del riesgo: definir las acciones establecidas para la
verificacién del 6ptimo desarrollo del subproceso (auditoria, seguimiento, etc.).

Indicadores del proceso (opcional):

TIPO

NOMBRE DEL INDICADOR
o AL (Proceso - Resultado)

Proceso: indicadores
Definir el indicador de | Definicion de la expresion | necesarios  en el nivel
forma clara, concreta y | empleada para calcular el | operativo

comprensible, debe | indicador. Se debe especificar | Resultado: indicadores
reflejar el objetivo de este. | sj en Tasa, Razdn o Porcentaje. | empleados para la toma de
decisiones por directivos

Revision y aprobacion: Especificar el principal actor en la elaboracién del
subproceso. La aprobacién debe darse por el equipo de calidad institucional y la
aprobacion es dada por la gerencia.

Control de cambios: En caso de presentar una actualizacién, ajuste u otro, se
debe registrar la fecha de cambio, una breve descripcidon de la modificacién y el
responsable de dicho cambio. Las modificaciones a los documentos y formatos solo
seran autorizadas y realizadas con el acompafamiento del Departamento de
Calidad a través de los ingenieros de procesos.

Visualizar Anexo 12.3

12.4.Protocolos o documentos
Introduccion: Breve presentacidn o descripcidn relacionada con el tema a tratar
en el protocolo

Responsable:

e De aplicacion: Identificar el responsable directo de la realizaciéon de las
actividades implicadas en el protocolo.

e De verificacion: Identificar el responsable directo de la verificacion y el
cumplimiento de las actividades implicadas en el protocolo.

Objetivo general: Definir la meta, propdsito o finalidad a cumplir dentro del
protocolo. Debe iniciar con un verbo en infinitivo, ser medible, cuantificable,
realizable, limitable al tiempo y sobre todo responder al Qué y Para Qué.

Objetivos especificos: Definir los propdsitos concretos o especificos (metas a
corto plazo) que se deben alcanzar para lograr el objetivo general del protocolo.
Deben iniciar con un verbo en infinitivo, ser medible, cuantificable, realizable,
limitable al tiempo y sobre todo responder al Qué y Para Qué.
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Alcance: Definir claramente donde inicia y finaliza el protocolo, teniendo en cuenta
las actividades que se deben realizar para llevarlo a cabo.

Areas que intervienen: Determinar cudles son las dreas y las funciones que cada
una tendrd en la consecucién del objetivo.

Enfoque diferencial: La ESE Hospital Marco Fidel Suarez tiene contempladas las
estrategias y actividades diferenciales para la atencién de la poblacién, teniendo
en cuenta las caracteristicas particulares de estas, tales como: condicion fisica,

sociocultural,

creencias

religiosas,

identidad de género,

documento HMFS-DC-0318 - Calidad- Enfoque diferencial).

entre otras (Ver

Definiciones: Se deben especificar y definir los términos constantemente
utilizados, estos serviran para aclarar dudas.

Materiales necesarios: Especificar los recursos fisicos, tecnolégicos, humanos,
documentales y demas necesarios para el optimo desarrollo del protocolo.

CARACTERIZACION DEL PROTOCOLO:

No ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE DOCUMENTOS
Descripcion  detallada
de las acciones a
realizar en la actividad.
En los casos donde Todos los formatos,
Nombre de Ia_ .
. exista un documento actas y recursos
actividad. .. |Persona quel, . S
Orden de las (protocolo, guia, o fisicos o digitales
Redactarlo de| ; desempehfa la
tareas. instructivo, manual) e usados en el
forma breve e . accion o tarea.
. donde explique el que desarrollo de |la
integral. e .
hacer, omitir la actividad.
descripcion y
referenciar el
documento.

Riesgos: Especificar todos los posibles eventos que se pueden presentar y pueden
afectar la adecuada ejecucion de las actividades y el objetivo del protocolo

Adherencia y monitorizacion del cumplimiento: Establecer cada cuanto se
medira la adherencia al protocolo.

Bibliografia: Citar las distintas fuentes de informacién y consulta que sirvieron
como base para la elaboracion del protocolo.

Revision y aprobacion: Especificar el principal actor en la elaboracion del
procedimiento. La aprobacién debe darse por el equipo de calidad institucional y
la aprobacién es dada por la gerencia.
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Control de cambios: En caso de presentar una actualizacién, ajuste u otro, se
debe registrar la fecha de cambio, una breve descripcidon de la modificacién y el
responsable de dicho cambio.

Nota: La periodicidad de revisidén y actualizacién de los protocolos institucionales
sera de 3 anos y/o de acuerdo a la actualizacion de la normatividad vigente.

Visualizar Anexo 12.4

12.5.Procedimientos
Nombre del procedimiento: Asignar un nombre al subproceso, este debe estar
relacionado con las actividades o procedimientos que se ejecuten.

Nota: El nombre sera el distintivo del procedimiento

Tipo de proceso: especificar la relacion del procedimiento con el tipo de procesos,
proceso y subproceso definidos en la institucion.

Objetivo: definir la meta, propdsito o finalidad a cumplir dentro del procedimiento.
Se debe iniciar con un verbo en infinitivo, ser medible, cuantificable, realizable,
limitable en el tiempo y debe responder al Qué y Para qué.

Alcance: definir que abarca el procedimiento, indicando el inicio y el final del
mismo.

Areas que intervienen: Determinar cudles son las &reas y las funciones que cada
una tendra en la consecucion del objetivo.

Responsables: identificar los responsables directos de la realizacion de las
actividades implicadas en el procedimiento.

Enfoque diferencial: La ESE Hospital Marco Fidel Sudrez tiene contempladas las
estrategias y actividades diferenciales para la atencién de la poblacién, teniendo
en cuenta las caracteristicas particulares de estas, tales como: condicion fisica,
sociocultural, creencias religiosas, identidad de género, entre otras (Ver
documento HMFS-DC-0318 - Calidad- Enfoque diferencial).

Definiciones: Se deben especificar y definir los términos constantemente
utilizados, estos serviran para aclarar dudas.

Elementos necesarios: Especificar los recursos tecnoldgicos, fisicos, humanos,
documentales y demas necesarios para el 6ptimo desarrollo del proceso.

Proveedor: Identificar el servicio o area donde se origina la informacién o los
requisitos necesarios para iniciar el procedimiento.

Normatividad a cumplir: todos los documentos legales que contextualizan y
soportan la realizacion del objetivo del proceso. Los de tipo institucional hacen
referencia a protocolos, guias y demas documentos legales generados al interior
de la institucion.
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Productos o resultados esperados: Enunciar los beneficios de la puesta en
funcionamiento y la consecucion del objetivo.

CARACTERIZACION DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE | DOCUMENTOS

Descripcion  detallada
de las acciones a
realizar en la actividad.

En los casos donde Todos los
Nombre de la .
o exista un documento formatos, actas y
actividad. .. |Persona que ,
Orden de las (protocolo, guia, ~ recursos fisicos o
L Redactarla de |. ; desempefa la |,. .
actividades instructivo, manual) e digitales usados
forma breve e . accion o tarea.
intearal donde explique el que en el desarrollo
gral. hacer, omitir la de la actividad.
descripcion y
referenciar el
documento.

Riesgo del procedimiento: especificar todos los posibles eventos que presenten
una accion que afecte el procedimiento

Mecanismos de control: Definir las acciones establecidas para la verificacion del
optimo desarrollo del procedimiento (auditoria, seguimiento, etc.).

Bibliografia: Citar las distintas fuentes de informacién y consulta que sirvieron
como base para la elaboracion del protocolo.

Revision y aprobacion: Especificar el principal actor en la elaboracion del
procedimiento. La aprobacién debe darse por el equipo de calidad institucional y
la aprobacién es dada por la gerencia.

Control de cambios: En caso de presentar una actualizacion, ajuste u otro, se
debe registrar la fecha de cambio, una breve descripcidon de la modificacién y el
responsable de dicho cambio.

Revisar anexo 12.5

12.6.Manuales institucionales
Introduccion: Breve presentacidon o descripcion relacionada con el tema a tratar
en el protocolo

Responsable: Identificar el responsable directo de la realizacién de las
actividades implicadas en el manual.

Objetivo general: Definir la meta, propdsito o finalidad a cumplir dentro del
protocolo. Debe iniciar con un verbo en infinitivo, ser medible, cuantificable,
realizable, limitable al tiempo y sobre todo responder al Qué y Para Qué.




Codigo: HMFS-DC-0001

p. O Marco
.’Fidgl
Suarez

Compromiso de Vida

Version: 08

MANUAL DE PROCESOS
SUBPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Fecha Actualizacién:
Agosto de 2025

Elaboré: Equipo de
calidad

Objetivos especificos: Definir los propdsitos concretos o especificos (metas a
corto plazo) que se deben alcanzar para lograr el objetivo general del protocolo.
Deben iniciar con un verbo en infinitivo, ser medible, cuantificable, realizable,
limitable al tiempo y sobre todo responder al Qué y Para Qué.

Alcance: Definir claramente donde inicia y finaliza el protocolo, teniendo en cuenta
las actividades que se deben realizar para llevarlo a cabo.

Areas que intervienen: Determinar cudles son las areas y las funciones que cada
una tendra en la consecucién del objetivo.

Enfoque diferencial: La ESE Hospital Marco Fidel Suarez tiene contempladas las
estrategias y actividades diferenciales para la atencién de la poblacién, teniendo
en cuenta las caracteristicas particulares de estas, tales como: condicion fisica,
sociocultural, creencias religiosas, identidad de género, entre otras (Ver
documento HMFS-DC-0318 - Calidad- Enfoque diferencial).

Definiciones: Se deben especificar y definir los términos constantemente
utilizados, estos serviran para aclarar dudas.

Materiales necesarios: Especificar los recursos fisicos, tecnolégicos, humanos,
documentales y demas necesarios para el dptimo desarrollo del protocolo.

CARACTERIZACION DEL MANUAL

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Descripcion detallada de
las acciones a realizar en la
actividad. En los casos
Nombre de la actividad.doncIe exista U"bersona que
Orden de las documento (protocolo, ~ .
L Redactarla de formal ", . . desempena la accion o
actividades ; guia, instructivo, manual)
breve eintegral. . tarea.
donde expliqgue el que
hacer, omitir la descripcion
\Y Referenciar el
documento.
Indicadores del proceso (Si aplica):
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA TIPO

(Proceso - Resultado)

Proceso: indicadores
Definir el indicador de forma | Definicion de la  expresion | necesarios en el nivel
clara, concreta y | empleada para calcular el | operativo
comprensible, debe reflejar el | indicador. Se debe especificar si | Resultado: indicadores

objetivo de este.

en Tasa, Razon o Porcentaje.

empleados para la toma de
decisiones por directivos
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Bibliografia: Citar las distintas fuentes de informacién y consulta que sirvieron
como base para la elaboracion del manual.

Revision y aprobacion: Especificar el principal actor en la elaboracién del
subproceso. La aprobacién debe darse por el equipo de calidad institucional y la
aprobacion es dada por la gerencia.

Control de cambios: En caso de presentar una actualizacién, ajuste u otro, se
debe registrar la fecha de cambio, una breve descripcion de la modificacién y el
responsable de dicho cambio. Las modificaciones a los documentos y formatos solo
seran autorizadas y realizadas con el acompafamiento del Departamento de
Calidad a través de los ingenieros de procesos.

Revisar anexo 12.6

12.7.Instructivos

Para la estandarizacién de este tipo de documentos se utilizara el formato con el
logo Institucional y su respectiva codificacion de acuerdo al arbol de procesos y
debe contener como minimo:

¢ Nombre del documento

e Objetivos: General y especificos
e Alcance

e Responsable

e Definicidon de Actividades

e Indicadores (si aplica)
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13. ANEXOS

13.1.FORMATO DE ELABORACION DE MACROPROCESOS
INSTITUCIONALES

L Cilaiga: HMPS#T.0055
Marco | FoRMATO DE ELABORACION DE | Wersion: 02
Fidel MACROPROCESOS Pacha de Acuais
Suvarez INSTITUCIONALES Septiemisee de 2022
- Blaborss Squipo e caldsd

1. CARACTERIZACION DE MACROPROCESD:

2. RESPONSAELE DEL MACROPROCESO:

3. ALCANCE DEL MACROPROCESO:

4. ENFOQUE DIFERENCIAL:

La ESE Hospital Marco Figel Sudrez tiene contempladas |as estrategias y actividades
diferenciales para la atencidn de la poblacidn, teniendo en cuenta las caraderisticas
particulares de estas, tales como: condicidn fisica, sociocultural, creencias religiosas,
identidad de génerg, entre olras (Ver documents HMFS-DC-0318 - Calidad- Enfogque
diferencial).

5. RECURSOS: 6. NORMATIVIDAD A CUMPLIR:

Institucional:

Legal:

7. LISTA DE PROCESOS Y/O SUBPROCESOS QUE INTERVIENEN EN EL
MACROPROCESO:

8. INDICADORES DEL PROCESO:

9. RIESGOS:

Ver administracién de riesgos por procesos matriz de riesgos (HMFS-FT-0348)

10. PERFILES RELACIONADOS:

11. DOCUMENTOS RELACIONADOS:

Codigo interno Nombre del documento
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L4

Marco
Fidel
Sudrez

Chdigo: HMFS-FT-0385

FORMATO DE ELABORACION DE

Versién: 02

MACROPROCESOS
INSTITUCIONALES

Facha de Actualizacién:
Septiembre de 2022

Elabord: Eguipo de calidad

12. CARACTERIZACION DEL MACROPROCESO
Proveador Entradas PROCESD Salidas Clientes
(De quien recibe) {Que insumos) {Producia) {A quien entrega)
13. REVISION Y APROBACION:
ELABORACION REVISION APROBACION
Mombre: Mombre: Mombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
14. CONTROL DE CAMBIOS:
"J'EIISII:IH FECHA CAMBIO RESPOMNSABLE
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13.2.ELABORACION DE PROCESOS INSTITUCIONALES

Cidigo: HHFS-FT-0001

-#a Marco T
; FORMATO DE PROCESOS
Fidel INSTITUCIONALES Focha de At Izaciin:
Suarez

Elabord:! Equipo de calkdsd

1. NOMBRE DEL PROCESO:

2. RELACION CON MAPA DE PROCESOS
TIPD DE
PROCESD

ESTRATEGICO FISIONAL APOYD TRAMSVERSAL

3. OBJETIVD DEL PROCESO:

4. ALCANCE DEL PROCESO:

5. RESPONSABLES DEL PROCESO:

6. ENFOQUE DIFEREMCIAL

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez tiene contempladas las estrategias y actividades
diferenciales para la atencidn de |z poblacian, teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares de estas, tales como: condicion fisica, seciocultural, creencias religiosas,
identidad de género, entre otras (Ver documento HMFS-DIC-0318 - Calidad- Enfoque
diferencial ).

7. COMCEPTOS GENERALES DEL PROCESO:

8. LISTA DE SUBPROCESOS DEL PROCESO:

9.CONDICIONES PARA INICIAR EL ;5 NORMATIVIDAD A CUMPLIR
PROCESO

Institucional:

Legal:
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11i. CICLO PHVA
Proveedor Entradas _ Salidas Clientes
(De quien recibe) (Que insumaos) Etapa SR {Producta) (& quien entrega)
P
H
W
A
12. RIESGO DEL PROCESO:
13. MECANISMOS DE CONTROL DEL PROCESO (Neutralizacion):
14. INDICADORES DEL PROCESO:
HNOMERE DEL TIPD
INDICADOR FORMULA {Proceso — Resultado)
15. REVISIOMN ¥ APROBACION
ELABORACION REVISION APROBACION
Nombre: MNombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:

16. CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA CAMBIO RESP(})NSAELE
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13.3.ELABORACION DE SUBPROCESOS INSTITUCIONALES

Cohdigor HMFS-FT-0002

H [5 Versidn: 03
Fll:'EI FORMATO PARA ELABORACION DE Fochs de Actaalizaditm

5 SUBPROCESOS INSTITUCIOMNALES 0%
suarez 0 O 0 Septiembre de 20
T Elabord: Equipo de calidad

1. NOMBRE DEL SUBPROCESQ:

2. RELACION CON MAPA DE PROCESOS

TIPO DE
PROCESD

PROCESD

ESTRATEGICO MISIONAL APOYO TRANSVERSAL

3. OBJETIV(O DEL SUBPROCESO:

4. ALCANCE DEL SUBPROCESO:

5. RESPONSABLES DEL SUBPROCES(:

&. ENFOQUE DIFERENCIAL:

La ESE Hospital Marce Fidel Sudrez tiene contempladas las estrategias y actividades|
diferenciales para la atencion de la poblacién, teniendo en cuenta las caracteristica
particulares de estas, tales come: condicién fisica, sociocultural, creencias religiosas,
dentidad de génerc, entre otras (Ver documentoe HMFS-DC-0318 - Czlidad- Enfogu
diferencial}.

7. CONCEPT(S GENERALES:

8. FLUIOGRAMA DEL SUBPROCESO:
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Drocumentos:
Recurso humano:
Recursos electronicos:

Drotacion o insumos:

Institucional:

Legal:

ACTIVIDAD DESCRIPCION

RESPONSABLE

DOCUMENTOS
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Nombre: Nombre: Nombre:

Cargo: Cargo: Cargo:
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13.4.ELABORACION DE PROTOCOLOS Y DOCUMENTOS
INSTITUCIONALES

Cidigo: HHFS-FT-0003
FORMATO PARA ELABORACION DE | Versifn: 06

PROTOCOLOS ¥ DOCUMENTOS Fecha de Actualizadén:
INSTITUCIOMNALES Septiemibre de 2022
Elabord: Equipo de calicad

De implementacion:

De verificacion:

La ESE Hospital Marco Fidel Sudrez tiene contempladas las estrategias y actividades
diferenciales para la atencion de la poblacion, teniendo en cuenta las caractensticas
particulares de estas, tales como: condicién fisica, sociocultural, creencias religiosas,
identidad de género, entre otras [Ver documento HMFS-DC-0318 - Calidad- Enfoque
diferencial).

Medicamentos:
Dispositives médicos:
Equipos biomédicos:
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HNombre: HNombre: Hombre:

9
i
9
g
g
E
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13.5.ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

. Chdigo: HMFS-FT-0004
!' Marco Versién: 05
i FORMATO PARA ELABORACION DE
Fecha de Actuslizaciém:
E:Jda,erlez PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES ‘.-'»eptl:mm de 2022 "
v na iy Elabord: Equipo de calldad

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

2.RELACION CON MAPA DE PROCESOS

TIPD DE

PROCESO ESTNTEG]CCI‘ | MISIONAL | | APOYD | | TRAMSVERSAL

PROCESO

SUBPROCESO

3. 0BJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

4. ALCAMNCE DEL PROCEDIMIENTO:

5. AREAS (QUE INTERVIENEM:

6.RESPONSABLES DEL PROCEDIMIENTO:

7.ENFOQUE DIFEREMCIAL:

8.DEFINICIONES:
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9. ELEMENTOS NECESARIOS

10. PROVEEDOR

Documentos:

Recurso humano:

Recursos electranicos:

Dotacion o materiales:

Medicamentos:

11. MORMATIVIDAD A CUMPLIR

12.PRODUCTOS O RESULTADOS

ESPERADOS

Institucienal:

Legal:

13.CARACTERIZACION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

DOCUMENTOS

1

2
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14, RIESG( DEL PROCEDIMIENTO:

15.MECANISMOS DE CONTROL DEL PROCEDIMIENTO: {Neutralizacion)

16. REFERENCIAS BIBELIOGRAFICAS

17.REVISION Y APROBACION

ELABORACION REVISION APROBACION
Nombre: Mombre: Nombra:
Cargo: Cargo: Cargo:
18. CONTROL DE CAMBIOS
\"ERSI‘:FN FECHA CAMBIO RESPONSAELE
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13.6.FORMATO ELABORACION DE MANUALES INSTITUCIONALES

NOMBRE DEL MANUAL

ESE Hosgital

Marco Fidel Suarez
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COMPROMISO DE VIDA

ANO
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FORMATO ELABORACION DE
MANUALES INSTITUCIONALES

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez tiene contempladas las estrategias y actividades
diferenciales para la atencién de la poblacidn, teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares de estas, tales como: condicion fisica, sociocultural, creencias religiosas,
identidad de género, entre otras (Ver documento HMFS-DC-0318 - Calidad- Enfoque
diferencial}.
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Mombre:

Mombre:

Nombre:

Cargo:

Cargo:

Cargo:

e

Nombre: Zindi Ramirez
Henao

Nombre: Equipo de Nombre: Sara Cardona

calidad

Cargo: Asesora de
calidad

Cargo: Coordinacion SOGCS

Creacion
Septiembre de 2015 documento Equipo Calidad

02 Noviembre de 2020 Actualizacion del Equipo Calidad
documento

03 Diciembre de 2020 | Actualizacion del | Equipo Calidad
documento

04 Enero de 2021 Actualizacion del Gestion documental
documento

. Actualizacion del .,

05 Julio de 2021 documento Gestion documental

06 Enero de 2022 Actualizacion del Equipo Calidad
documento

07 Octubre de 2022 Actualizacion del Gestion documental
documento
Actualizacién del mapa

08 Agosto de 2025 de procesos y modelo | Coordinacién SOGCS
de gestidn por procesos




