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Directora Administrativa
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Director Financiero
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Director hospital Regional Zipaquird

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

Jefe Oficina Asesora Juridica

YESID ESNEIDER RAMIREZ MOYA

Jefe Oficina Asesora de Planeacién y Garantia de la Calidad
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
E. S. D.

REF:  Informe de Autoevaluacién Modelo Estdndar de Control Interno “MECI” Vigencia
2020.

Cordial Saludo;

Adjunto envio informe del tema del asunto para su conocimiento y fines a que haya lugar.

La autoevaluacion del Modelo Esténdar de Control Interno “MECI” Vigencia 2020 realizada en el Hospital
a través de una encuesta y como insumo para elaborar el Informe anual y diligenciar la encuesta al De-

partamento Administrativo de la Funcién Pblica “DAFP” de acuerdo al Decreto 1499 de 2017 — FURAG
[.

La Oficina Asesora de Control Interno consolidando la encuesta de Autoevaluacién del grado de imple-
mentacion del modelo Estandar de Control Interno “MECI” y con el fin de dar continuidad al monitoreo

sobre el modelo. En virtud a lo anteriormente mencionado, es importante tener en cuenta

los siguientes
aspectos:
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EL Departamento Administrativo de la Funcién Publica “DAFP” no ha emitido la calificacion correspon-
diente a la vigencia 2020.

El Hospital de acuerdo a la encuesta realizada a cada uno de los Directores, Subdirectores Operativos, lideres
de Proyecto, lideres del cada uno de los procesos de Bogota y las sedes ubicadas en el Municipio de Zipaquira se
encuentra en un grado de implementacion del 92,928%, categorizado como alto.

Este Informe de Autoevaluacién Modelo Estandar de Control Interno “MECI” Vigencia 2020 sera publicado
en la pagina Web del hospital en; Control Interno / Informes Anuales / Vigencia 2020.

Anexo: Once (12) Folios.

Atentamente;

YETICA JHASVELL| HERNA)
Jefe Oficina Asesora de (

cc. Dr. EDGAR SILVIIO SANCHEZ VILLEGAS - Gerente

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tel. 4077075
www.hus.org.co
“Red Samaritana, Universitaria, Segura y Humanizada”
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA “AUTdEVALUACION GRADO DE IMPLEMENTACION DEL
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI (Afio 2020)”

1. ASPECTOS GENERALES

1.1.0BJETIVO

Dentro de la estructura del MECI, aparece el Componente de Autoevaluacion Institucional, el cual le
Q permite a cada responsable del proceso, procedimientos, plan o proyecto y sus funcionarios medir la

efectividad de sus controles y los resultados de la gestion en tiempo real, verificando su capacidad
para cumplir las metas y los resultados a su cargo y tomar las medidas correctivas que sean
necesarias para el cumplimiento de los objetivos previstos por la entidad.

El presente informe ejecutivo fue realizado para la Vigencia 2020, teniendo en cuenta la informacion

suministrada por cada uno de los responsables de los procesos, utilizando como herramienta una
encuesta de autoevaluacion del MECI.

1.2.FICHA TECNICA DE LA ENCUESTA

AUTOEVALUACION GRADO DE IMPLEMENTACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO - MECI - VIGENCIA 2020 en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

DESCRIPCION

CONTROL INTERNO - MECI e IMPLEMENTACION Y/O
OBJETIVO MANTENINIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA EN
LA VIGENCIA 2020.

i , La encuesta ha sido desarrollada y disefiada por la Jefe de la
DISENO Y REALIZACION Oficina de Control Interno con base al MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO- MECI

Directores, Subdirectores Operativos, lideres de Proyecto, lideres

UNIVERSO del cada uno de los procesos de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - Bogota y Regional de
Zipaquira.
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DESCRIPCION
Conformada por: Gerente, Directores, Subdirectores Operativos,
TAMANO DE LA MUESTRA | lideres de Proyecto, lideres del cada uno de los procesos del
Personal de Planta, trabajadores en Mision y/o cooperados.
Los Directores, Subdirectores Operativos, lideres de Proyecto,
MUESTREO lideres del cada uno de los procesos a los que se les solicita el
diligenciamiento de encuesta en la INTRANET — Sistema de Gestion
Integral "ALMERA",
El personal que cuenta con mas de 1 afio de laborar en la institucion
ylo han estado desde el inicio de la implementacion del MODELOQ
LAS VARIABLES DE ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI e
CONTROL DEL DISENO IMPLEMENTACION Y/O MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE
MUESTRAL GESTION DE LA CALIDAD en la Empresa Social del Estado
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - Bogots,
Unidad Funcional y Hospital Regional de Zipaquira.
Nivel de confianza del 95% y error + 5% para el analisis global y con
NIVEL DE CON_FIANZA un error de + 10% en el caso respuesta a los datos especificos.
TIPO DE ENCUESTA Elaborar y responder por el Sistema de Gestion Integral “ALMERA”,
Cuestionario que contiene un eje transversal, los dos modulos, los
6 componentes y los 13 elementos de la estructura del MODELO
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI,

Las preguntas cerradas cuantitativas, disefiado para aplicarlas
individualmente, de forma escrita por el encuestado.

EQUIPO ENCUESTADOR

Integrado por la secretaria. Quien tiene a su cargo el envio, la
tabulacion y entrega de resultados de la encuesta, el Profesional
Universitario de Control Interno, el Profesional Especializado de
Control Interno y la jefe de la Oficina de Control Interno quien tiene a
su cargo elaborar el informe de la Evaluacion del estado
implementacion del MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
- MECI e IMPLEMENTACION Y/O MANTENIMIENTO DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD hasta finalizar la vigencia

2020 de la ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA.

FECHA DE APLICACION DE

LA ENCUESTA Desde el 28 de Enero hasta el 15 de Febrero de 2021.
PROCESAMIENTO Mediante base de datos - archivo Excel
OBSERVACION La encuesta se realiza contemplando todos los aspectos del

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI e

( &wéwn-—? -
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DESCRIPCION
IMPLEMENTACION  Y/O MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD
DIRECCION Y
COORDINACION DE LA Jefe Oficina Control Interno - Yetica Jhasvelli Hernandez Ariza
EVALUACION

2. RESULTADOS DE LA TABULACION ENCUESTA DE AUTOEVALUACION MODELO
ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI - VIGENCIA 2020

La Calificacion por los dos Modelos y un Eje Transversal del MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO - MECI'Y LA IMPLEMENTACION Y/O MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE

LA CALIDAD tomadas como cinco (5) Si Existe y como cero (0) si No Existe y en algunos casos se
registra la opcion de tres (3) En Ocasiones.

La encuesta de Autoevaluacion del Modelo Estandar de Control Intero — MEC - vigencia 2020 se
socializo a 46 funcionarios responsables de Procesos entre Gerente, Directores, Subdirectores,
lideres de Proyecto, Profesionales que lideran cada uno de los procesos de la E.S.E., de los cuales se
excluyen 3 cargos por estar vacantes, es decir que la muestra de la encuesta se centra en 42
funcionarios responsables de procesos. Cabe aclarar que la muestra de encuestados que dieron

respuesta a la Autoevaluacion aumento; de 34 encuestados para el 2019 a 42 encuestados para el
2020.

A la encuesta respondieron 42 funcionarios de la forma requerida para el tabulado de Ia evaluacion, lo
Q que constituye el 98% de la muestra, las respuestas provinieron de: Un (1) Gerente, Cuatro (4)
Directores; Dos (2) Oficina Asesora; Dieciséis (16) Subdirectores (Comprenden Nueve (9) Misionales y
Siete (7) Administrativos y/o de Apoyo); Diez (10) Lideres de Proyecto; Dos (2) Profesionales
Universitarios; Seis (6) Profesionales en Mision y Un (1) Técnico en Salud. La responsable de la
Direccion de Atencion al Usuario NO dio respuesta a la encuesta socializada en Febrero 01 de 2021.

El cumplimiento por componente del MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO — MECl en la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA de acuerdo a la encuesta realizada por cada uno de los

encuestados fue para la vigencia 2020 de 92,928%, para la vigencia 2019 fue del 77.10% y para la vigencia

2018 fue de 74.122%, aplicando esta herramienta de evaluacion, se concluye que para la vigencia 2020 tuvo un
ascenso en 15.83 puntos con respecto a la vigencia 2019.

(4
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Niimero | AUTOEVALUACION | AUTOEVALUACION | AUTOEVALUACION | AUTOEVALUACION
DESCRIPCION d6 VIGENCIA2017 | VIGENCIA2018 | VIGENCIA2019 | VIGENCIA 2020
Preguntas | - cMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO .
MODULO DE CONTROL DE PLANEACION
Y GESTION
Componente Talento Humano 35 4,14 4.247 3,542 4,761
Componente Direccionamiento Estratégico 39 4,17 3.837 3,906 4,617
Componente Administracion de Riesgos K| 4,22 3.708 3,747 4,693
MODULO DE CONTROL Y EVALUACION Y
SEGUIMIENTO
Componente Autoevaluacion Institucional 8 3,6 3.144 3,903 4,317
Componente Auditoria Interna 13 3,976 4,660
3,62 3.647

Componente Planes de Mejoramiento 12 4,575 4,784
EJE TRANSVERSAL - INFORMACION Y
COMUNICACION 55 4,27 3.652 3,697 4,692
TOTAL PREGUNTAS 193
CUMPLIMIENTO 4,00 3.706 3,907 4,646

Fuente Encuesta de Evaluacian del MECI -Servidores Publicos

Realizando el comparativo de las vigencias 2019y 2020 se puede analizar que:

El cumplimiento de la Autoevaluacion ha incrementado de una vigencia a otra en 0.739 puntos, siendo

el Componente de Talento humano el que méas incremento con relacion a los demas componentes, el
cual incremento en 1.219 puntos.

En el MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION
a. El comportamiento del Componente de Talento humano, que para las vigencias 2018 y 2019
fue descendente e inferior a 0.705, para la vigencia 2020 registro un incremento de 1.219,

donde los programas de Induccion y Re-induccion fueron los mejores evaluados por los

encuestados.

b. El Direccionamiento Estratégico que en el 2018 registrd un cumplimiento del 3.837 tuvo un
incremento leve, para el 2019 estaba en 3.906, ya para la vigencia 2020 incremento a 4.617,

donde los Planes, Programas y Proyectos en cuanto a las preguntas sobre la formulacion,
cumplimiento y seguimiento fueron los mejor calificados.

c. La Administracién del Riesgos para el 2018 tiene un cumplimiento del 3.708, incremento su
cumplimiento en 2019 a 3.747 y vuelve a tomar una tendencia ascendente en cumplimiento
para el 2020 con 4.693, donde las preguntas relacionadas con el Mapa de Riesgos

[ Yty
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Institucional y la Politica de Administracion de Riesgo fueron respondidas en su mayoria por
los encuestados de manera positiva.

En el MODULO DE CONTROL Y EVALUACION Y SEGUIMIENTO
En la vigencia 2020, registra la Auditoria Interna y los Planes de mejoramiento un cumplimiento del
4.722 incrementando en 0.147 comparado con el afio inmediatamente anterior el cual fue de 4.575.
a. El componente de Auditorias Internas tuvo un incremento de 0,684 puntos, pasando en el
2019 de 3,976 al afio 2020 a 4,660.
A la pregunta “Determine el estado de ejecucion del Programa Anual de Auditorias”, el 55% de
los encuestados manifiesta que se encuentra entre un 60% y un 89%.
Mientras a la pregunta “Dentro de la vigencia que esta siendo evaluada ;la entidad definio un
Programa Anual de Auditorias?” el 95% de los encuestados respondio afirmativamente que se
definié un Programa Anual de Auditorias.
b. El componente de Planes de Mejoramiento en la vigencia 2019 presentaba un cumplimiento
de 4,575, pasando en la vigencia 2020 a un cumplimiento de 4,784 con un incremento de
0.209 puntos.
A la pregunta ';La Enfidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional?” el 100% de los
encuestados respondi6 afirmativamente.
Y ala pregunta “;Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran establecidos?” el 71%
de los encuestados manifestaron afirmativamente, mientras que el restante, es decir, el 29%
respondieron que NO y NO APLICA (N/A).

EJE TRANSVERSAL - INFORMACION Y COMUNICACION

Registra para la vigencia 2020 un cumplimiento del 4,692, comparado con la vigencia anterior (Afio
2019) este indicador tiene un ascenso en el cumplimiento de 0,995, donde los encuestados mediante
sus respuestas positivas han manifestado que el hospital cuenta con fuentes externas de
comunicacion asi como también tiene politicas definidas y plan de comunicaciones, como canales de
comunicacion internos y externo y conoce y tiene en cuenta los procesos de atencién al ciudadano de
acuerdo a norma, igualmente administra PQRSD, evalia la percepcion externa, identifica necesidades

de la prestacion de servicio y mide la satisfaccion de las partes interesadas (ciudadania, proveedores,
entes de control, entre otros).

La tendencia en la vigencia 2020 en el nivel més alto de cumplimiento, dentro de la Autoevaluacion
realizada, se evidencia en el Componente de Talento humano perteneciente al Médulo de Control de
Planeacion y Gestion con un cumplimiento del 4.761 puntos, Dentro de este Médulo, se encuentran
los componentes y elementos que permiten asequrar de una manera razonable, que la planeacion y
ejecucion de la misma en el Hospital tendran los controles necesarios para su realizacion, asi mismo
es importante mencionar que el Componente de Autoevaluacion Institucional fue evaluado con el nivel

h}w,ﬁ-
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mas bajo con cumplimiento de 4.317 puntos, este componente se encuentra en el Modulo de
Evaluacion y Seguimiento.

3. RESULTADOS DE LA TABULACION ENCUESTA DE CALIDAD - IMPLEMENTACION Y/O
MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Consolidados los resultados de la encuesta IMPLEMENTACION y/o MANTENIMIENTO DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD en la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana en la
vigencia 2018 fue de 3.616, en la vigencia 2019 fue de 4.462 y en la vigencia 2020 fue de 4.516.

O ENCUESTA DE CALIDAD 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Gestion Documental 4,348 | 3.783 | 4779 | 4,967
Talento Humano 3,478 | 4286 | 4926 | 4,899
Alta Direccion 3,723 | 4.077 | 4908 | 4,875
Auditorias Internas 4,239 | 4.095 | 4583 | 4,790
Ig;;;lcf!aarzentacién yfo Mantenimiento del Sistema de Gestién de la 4217 | 4143 | 4824 | 4,605
Procesos y Procedimientos 3913 | 4850 | 4.485 | 4,548
Adgquisicion de Bienes y Servicios 3,696 | 3.810 | 4.804 | 4,548
Productos y/o Servicios . 2,383 | 2.383 | 4112 | 4,451
Manual de Calidad : 3,357 | 3.326 | 4.726 | 4,250
Usuario, Ciudadano o Cliente 3,043 | 2.884 | 3.333 | 4,202
Los Mapas de Riesgo han necesitado ajustes debido a: 2464 | 2,143 | 3603 | 3,452

PROMEDIO 3,533 | 3.616 | 4462 | 4,516

Fuente Encuesta de Evaluacion del MECI - Servidores Pdblicos

En la encuesta de IMPLEMENTACION y/o MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD se observa de manera general que:

e Los items:

Productos y/o Servicios, Usuario y Ciudadano o cliente; aumentaron comparado con el afio
2019, siendo la pregunta “Para la deteccion, correccion y control de productos y/o
servicios no conformes ;la entidad ha implementado actividades de:” Cuya respuesta

seleccionada "No ha adelantado actividades” y la més respondida por 30 encuestados con un
NO y NO APLICA (N/A).

CJhe
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Y los items: Los mapas de riesgo han necesitado ajustes debido a... y Manual de Calidad
disminuyeron comparados con el afio 2019, la pregunta “;Durante el periodo evaluado se
presentaron cambios en:” |la respuesta seleccionada “No se presenté ningun cambio” fue la
mas respondida por 26 encuestados con un NO y NO APLICA (N/A).

Pero estos cuatro (4) items se mantienen con tendencia a ser los méas bajos de la encuesta de
Autoevaluacion debido a las respuestas dadas a las preguntas planteadas, en promedio 22
personas encuestadas selecciond una respuesta NEGATIVA o que NO APLICA (N/A) o EN

OCASIONES a las siguientes preguntas:

—A

N

Productos y/o Servicios:
El (los) producto(s) y/o servicio(s) es (son) validado(s) cuando se presentan novedades en los
requisitos exigidos por;

o Enlarespuesta seleccionada ‘No se Validan” fue respondida por 26 encuestados con
un NO y NO APLICA (N/A).

El (los) producto(s) y/o servicio(s) es (son) mejorado(s) cuando se presentan novedades en
los requisitos exigidos por;

o Enlarespuesta seleccionada “No se Validan” fue respondida por 24 encuestados con
un NO y NO APLICA (N/A).

Ante la deteccion de un producto y/o servicio no conforme: ...

o La respuesta seleccionada ;Qué tan a menudo la entidad aplica las acciones de
deteccion de productos y/o servicios no conformes? fue respondida por 17
encuestados con un NO y EN OCASIONES.

Para la deteccion, correccion y control de productos y/o servicios no conformes ¢la entidad ha
implementado actividades de:

o La respuesta seleccionada ‘No_ha adelantado actividades” fue respondida por 30
encuestados con un NO y NO APLICA (N/A),

Usuario, Ciudadano o Cliente:

De acuerdo con el objeto misional de la Entidad, indique los tipos de ciudadanos, usuarios o
grupos de interés atendidos:

o La respuesta seleccionada “Organizacién no Gubernamental” fue respondida por 14
encuestados con un NO yfo NO APLICA (N/A)

(oo -
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De acuerdo con los ciudadanos, usuarios o grupos de interés atendidos por la Entidad, ;qué
caracteristicas han sido identificadas?
o Larespuesta seleccionada “Ninguno” fue respondida por 26 encuestados con un NO
ylo NO APLICA (N/A).
v' Sefale los temas en que la entidad adelanta acciones de promocién dirigidas a los
ciudadanos, usuarios o grupos de interés
o La respuesta seleccionada ‘Ninguno de los anteriores” fue respondida por 34
encuestados con un NO y/o NO APLICA (N/A).
v' ¢Laentidad analiza los datos sobre la percepcion del cliente o usuario frente a:
o La respuesta seleccionada ‘No se toma ninguna accion” fue respondida por 31
encuestados con un NO y/fo NO APLICA (N/A).
v Indique la informacion que la Entidad Publica en medios electrénicos (Sitio Web) relacionada
con "Peticiones, denuncias, quejas y reclamos"
o La respuesta seleccionada "Ninguna” fue respondida por 34 encuestados con un NO
y/o NO APLICA (N/A).
3. Manual de Calidad
v

El manual de Calidad contiene:
o Fue respondida por 18 encuestados dando como respuesta un NO y NO APLICA
(N/A).
¢Durante el periodo evaluado se presentaron cambios en:

o En larespuesta seleccionada "No se presento ningtin cambio” fue respondida por 26
encuestados con un NO y NO APLICA (N/A).

Los mapas de riesgo han necesitado ajustes debido a;

o En las respuestas seleccionadas ‘No dimensionar adecuadamente el impacto de la
falla” y ‘Falta de efectividad de los controles para minimizar el riesqo” fueron

respondidas por 22 y 21 encuestados respectivamente con un NO y NO APLICA
(N/A).

Los Mapas de Riesgo han necesitado ajustes debido a...:
Sub estimacién o sobre estimacién de la probabilidad de la ocurrencia de la falla...;
o El 38% de las respuestas se registraron con un NO y NO APLICA (N/A).

A

No contemplar todas las posibles consecuencias de la ocurrencia de la falla.
o El40% de las respuestas se registraron con un NO y/o NO APLICA (N/A).

S
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v" No dimensionar adecuadamente el impacto de la falla.

o EI52% de las respuestas se registraron con un NO y/o NO APLICA (N/A). Siendo esta
la respuesta la mas seleccionada NEGATIVAMENTE.

v’ Falta de efectividad de los controles para minimizar el riesgo.
o EI50% de las respuestas se registraron con un NO y/o NO APLICA (N/A).

La pregunta ‘Los Mapas de Riesgo que han requerido ajustes debido a...” registran un
cumplimiento en la vigencia 2018 de 2.143, para la vigencia 2019 de 3603 y para la vigencia 2020
de 3.452, donde se evidencia que tuvo una leve tendencia al descenso de 0.15 puntos comparado

con el afio inmediatamente anterior; siendo el cumplimiento mas bajo en dos (2) afios de los tres
(3) anos.

Comparados los resultados dentro de la IMPLEMENTACION ylo MANTENIMIENTO DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

e Con tendencia ascendente comparada con el afio inmediatamente anterior (Afio 2019) se

evidencia a los siguientes items: Gestion Documental ( 40.19), Auditorias Internas (40.21)
Procesos y Procedimientos (40.06).

1

e Con tendencia descendente en los periodos aqui analizados se encuentra en el item: Talento
Humano ( $0.03), Alta Direccion ( 40.03), Implementacién y/o Mantenimiento del Sistema de
Gestion de Calidad (§ 0.13), Adquisicion de Bienes y Servicios ¥0.26),

4. CONCLUSIONES

Dado que los resultados de esta Autoevaluacion resultan de la aplicacion de una encuesta a los

responsables de Procesos entre Directores, Subdirectores, lideres de Proyecto, Profesionales que
lideran cada uno de los procesos de la E.S.E., se recomienda:

Generar estrategias para mejorar y elevar el indicador final de la evaluacion MODULO DE
CONTROL DE PLANEACION Y GESTION - DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO en Io
respecta a los Procesos que requieren acciones correctivas y preventivas y Mapa de
Procesos que faciliten el fortalecimiento del Control Interno, del MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO - MECI enla E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

.
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OFICINA DE CONTROL INTERNO HUS
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VERSION: 1.0 CODIGO DEL DOCUMENTO: 05AC01-V1
AUDITORIAS INDEPENDIENTES

Generar estrategias para mejorar y elevar el Indicador final de la evaluacion del EJE
TRANSVERSAL - INFORMACION Y COMUNICACION en lo que respecta al Sistema de

Informacion y Comunicacion, Informacion Interna, Comunicaciones Externas, Medios de
Comunicacion.

e Se recomienda generar analisis y acciones de mejoras a los resultados de la Autoevaluacién
realizada por el Gerente, Directores, Subdirectores, lideres de Proyecto, Profesionales que
lideran cada uno de los procesos de la E.S.E. en las actividades mencionadas anteriores.

YETICA HERN

JOHNBONZADUQUE 7
JEFE OFICINA A3ESPRA DE CONTROL INTERNO

AL UNIVERSITARIO

Bogota, Marzo 19 de 2021




