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6 " e e e e oo AR ovow2022 1511212022 rimestral o Planeacion ¥ Sarant Informe timesiral del seguimiento de SARLAFT Un (1) informe timesiral de seguimiento de SARLAFT
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Lideres parte asistencial a cargo de los tramites inscrtos en
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e enGouAL SRR scatza 1as baera doaccoso denicadas o 0 drenes candesde atencion presetados por Subdiecsin Defersora e Usuro. orme fmesialdeardiss o'es barerasdeseces,
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institucional, teléfono institucional Oficin sesora juidica - Dra Niedy Tirjaca publicado pagina web link de transparencia
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5 T engo® 16 Gestion de1a | rcwaiizar ol registro de Activos de Informacién ovou2022 1511212022 anual lider de gestién documental Publcacion en pagina web y en el poral de datos publicacién en pagina web y en el portalde datos abiertos
MECANISMOS PARA LA
s TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA Radicar lacbra de del hospital 200212022 30032022 Estudio previo radicado
INFORMACION
. Gestionar Convocatoria para Contratar la obra.de pavimentacien perimetal del hospital 200412022 3000712022 Publicacicn de convocatoria
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