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EDITORIAL

iTODOS COMPROMETIDOS CON
LA ACREDITACION'

Es de mucho agrado saludar a toda la comunidad
hospitalaria, aprovechando esta oportunidad para
presentar, a través de esta edicion del Notihospital,
un resumen que ustedes podran conocer, sobre la
gestion realizada por esta Administracion, durante
la vigencia 2018, la cual hace parte del compromiso
con la transparencia y la participacion ciudadana, en
cumplimiento a |a estrategia de rendicion de cuentas.

Asi mismo, quiero compartirles que este afio 2019,
nos trae retos importantes en materia de inversion
y consolidacion de algunos proyectos que vienen
desarrollandose a través de la Gerencia.

La terminacion de la Torre Materno Infantil y de

alta complejidad en su primera (I) fase, se considera un desafio significativo que
nos permitira brindar una atencion con calidad al binomio madre-hijo, mejorar los
indicadores de morbi-mortalidad a este tipo de poblacion y a su vez, permitira disponer
de areas importantes en la torre actual del Hospital, para el mejoramiento del servicio
de Hospitalizacion a los diferentes usuarios. lgualmente, para la presente vigencia,
se tiene establecido continuar con el fortalecimiento de la tecnologia biomédica para
los diferentes servicios como Imagenologia, Unidad de Cuidado Intensivo Adultos,
Cardiologia no invasiva, Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, Unidad de Cancer,
Urgencias, Hospitalizacion y Cirugia, entre otros servicios.

Asi mismo y con el fin de mejorar los servicios tanto para los usuarios como para los
colaboradores del Hospital, se tiene previsto iniciar con el mejoramiento de algunos
servicios logisticos y de apoyo como el servicio de alimentos, cafeteria y parqueadero.

El Hospital viene realizando esfuerzos importantes, con el fin de dar cumplimiento al
proceso de Acreditacion en Salud, de tal manera que para la presente vigencia se tiene
previsto acelerar y avanzar de manera sustancial, con el fin de alcanzar los estandares
requeridos, para obtener la visita por parte del ICONTEC.

Invito a toda la comunidad hospitalaria, para que desde cada uno de los lugares
de atencion y prestacion del servicio, aportemos al mejoramiento de los diferentes
procesos de nuestro Hospital, para alcanzar altos estandares de calidad en el servicio
y lograr consolidar esta institucion, como el Hospital publico mas importante del Sur

de Colombia. \Q/Q/

10 CASTRO VARGAS
Gerente
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El Mapa de Procesos Institucional es
un diagrama de valor que representa,
a manera de inventario grafico, los
procesos de una organizacion en
forma interrelacionada, en este caso
los de nuestra Institucion.

Es importante indicar, que la E.S.E
Hospital Universitario HMP realizo
revision y efectuo ajustes al Mapa

de Procesos Institucional, en los
siguientes  aspectos:  -Procesos
Estratégicos (se crearon los
macroprocesos de Gestion de la
Informacion y Gestion del Talento
Humano). - Procesos de Apoyo:
Se crearon los macroprocesos de
Gestion de Contratacion y Gestion del
Abastecimiento. Adicionalmente se
incorporan los ejes de Acreditacion

al conjunto de macroprocesos
misionales.

Esta informacion podrd ser consultada en nuestra pagina
institucional www.hospitalneiva.gov.co seccion Entidad:
http://hospitalneiva.gov.co/entidad/mapa-de-procesos/

Fuente: Marleny Quesada Losada
Jefe Oficina Asesora de Planeacion,
Calidad y Desarrollo Institucional

Senor Usuario de la Unidad de Cancerologia,
solicite sus citas de la siguiente manera:

Linea Oncoldgica

8631684

Whatsapp

3176192383

Correo Electronico

unidad.cancerologia@huhmp.gov.co

Horario de Atencion

LUNES AVIERNES

7:00 A.M.-5:00 P.M.

SABADOS

8:00A.M.-12:00 M.

e

CORAZON PARA SERVIR
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION
AL CIUDADANO - PAAC 2019

MAPA DE ,
RIESGOS DE ATENCION AL

CORRUPCION CIUDADANO

PROMOVEMOS TRANSPARENCIA

- 9.
RACIONALIZACION |~ e o Y ACCESO A LA

DE TRAMITES Y LA INFORMACION

PARTICIPACION PUBLICA
CIUDADANA

RENDICION INICIATIVAS
DE CUENTAS ADICIONALES

ElPlan Anticorrupciony de Atencion al Ciudadano, esuninstrumento ~ * Le invitamos a conocer el plan anticorrupcion ingresando al siguiente

. . . . enlace: http://hospitalneiva.gov.co/plan-anticorrupcion/
de tipo preventivo para el control de la corrupcion. Su metodologia e Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano: Documento PDF: Mapa de

incluye cinco (5) componentes autonomos e independientes, que Riesgos de Corrupcién: Documento PDF: Racionalizacion de Tramites:
contienen parametros y soporte normativo propio y existe un  pocumento PDF: Rendicién de Cuentas

componente de iniciativas adicionales que permite fortalecer la
estrategia de lucha contra la corrupcion.

Fuente: MARLENY QUESADA LOSADA
Jefe Oficina Asesora de Planeacion,
Calidad y Desarrollo Institucional
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CONSOLIDADO DE EJECUCION DEL | ,
PLAN DE ACCION INTEGRADO MIPG POR ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
DIMENSIONES Y POLITICAS

DIMENSIONES

POLITICAS

TOTAL ACTIVIDADES
2018

% CUMPLIMIENTO

1. Talento Humano

Gestion estratégica del
Talento humano

17

100,00%

Integridad

100,00%

SUBTOTAL

21

100,00%

2. Direccionamiento
Estratégico y
Planeacién

Planeacién Institucional

13

100,00%

100,00%

SUBTOTAL

18

100,00%

3. Gestion con Valores
para Resultados

Gestion presupuestal y
eficiencia del gasto
publico

100,00%

Transparencia, acceso
a la informacion publica
y lucha contra la
corrupcion

100,00%

Fortalecimiento
organizacional y
simplificacion de
procesos

50,00%

Servicio al ciudadano

100,00%

Participacion ciudadana
en la gestion publica

100,00%

Racionalizacion de
tramites

100,00%

Gobierno Digital, antes
Gobierno en Linea

16

100,00%

Seguridad Digital

100,00%

rendicion de cuentas

100,00%

Defensa juridica

15

73,33%

SUBTOTAL

57

91,23%

4. Evaluacion de
Resultados

Seguimiento y
evaluacién del
desempeiio
institucional

100,00%

SUBTOTAL

100,00%

5. Informacién y
Comunicacion

Transparencia, acceso
a la informacion publica
y lucha contra la
corrupcion

100,00%

Gestion documental

100,00%

SUBTOTAL

14

100,00%

6. Gestion del
Conocimiento y la
Innovacién

Gestion del
conocimiento y la
innovacién

13

100,00%

SUBTOTAL

13

100,00%

7. Control Interno

Control interno

100,00%

SUBTOTAL

100,00%

EJECUCION DEL PLAN

CIUDADANO POR COMPONENTES

COMPONENTE 1: MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION Y LAS
MEDIDAS PARA MITIGAR LOS RIESGOS:

Este componente se ejecutd en un 100% en nivel 6ptimo, tan solo una
actividad alcanzo un avance del 80%, a cargo de la Oficina de Control
Interno Disciplinario (Actividad 24) y una (Actividad 31) con el 95.8%,
a cargo de Suministros.

Este eje es un importante componente de la Administracion del
Riesgo, por lo cual es necesario que las areas se concienticen de su
seguimiento, pero sobre todo, de la implementacion de los controles
definidos que hacen que los riesgos no se materialicen.

COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES:

En este componente se monitorea los nueve tramites Institucionales
(Terapia, Examen de laboratorio clinico, Dispensacion de
medicamentos y dispositivos médicos, Historia Clinica, Certificado
de defuncion, Atencion inicial de Urgencias, Certificado de nacido
vivo, Radiologia e imagenes diagnosticas, Asignacion de cita para la
prestacion de servicios de salud) inscritos en el SUIT.

Es significativo resaltar que el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, fue la primera Institucion, a nivel nacional,
que solicitd la creacion de una O.PA. — Otros Procedimientos
Administrativos, Entrega de Resultados de Laboratorio Clinico, la cual
se identifico de acuerdo con los tramites realizados y a la prestacion
de los servicios misionales, proceso que fue liderado por la Oficina
de Planeacion.

La Oficina de Control Interno realizd el Seguimiento y Evaluacion de
los tramites en el SUIT, verificando las 6 acciones que se establecen
para la racionalizacion y efectivamente el tramite priorizado, Examen
de Laboratorio Clinico, llegd a un cumplimiento del 100%, por lo cual
se considera Racionalizado.

COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS:
Este componente se ejecutd en un 100 %.

COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO

Este componente se ejecutd en un 100 %, donde el énfasis se hace en
minimizar las barreras de atencion y atender con prontitud y eficacia
las inquietudes del usuario.

COMPONENTE 5: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION:

La Institucion cumplio con el 89.3% de la Informacion obligatoria a
publicar, segun la Matriz de Autodiagnostico implementada por la Ley
1712 de 2014.

COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES:
Este componente se ejecutd en un 100 %.

Fuente: Marleny Quesada Losada
Jefe Oficina Asesora de Planeacion,
Calidad y Desarrollo Institucional
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Hospital Universitario
confiable, humanizado y
seguro; comprometido con
su salud y la de su familia.

OBJETIVOS

4

ESTRATEGICOS

1. Elevar la competencia y
motivacion del personal.

2. Mejorar la seguridad y
humanizacion del ambiente
fisico.

3. Consolidar un portafolio de alta
complejidad.

4. Disponer de informacion
confiable y propender por su
confidencialidad.

5. Disponer de tecnologia
biomédica segura y
humanizada.

Empresa Social del Estado

VISI(';N |
/

©

En el afio 2020, nos
consolidaremos como una
institucion de alta
complejidad, reconocida a
nivel regional y nacional por
la calidad, seguridad y
humanizacion de sus
servicios, formacion del
Talento Humano,
investigacion en salud y
responsabilidad social

6. Mejorar la Oportunidad y
Puntualidad de los Servicios.

7. Mejorar la Continuidad de la
Atencion.

8. Mejorar la eficiencia y
productividad de los
servicios.

9. Mejorar la Pertinencia de la
atencion.

10. Elevar la Satisfaccion de los
Clientes.

11. Elevar la Eficacia de la
atencion.

VALORES - CODIGO

DE INTEGRIDAD

O

¢ Honestidad

e Respeto

e Compromiso

e Diligencia

e Justicia

e \/ocacion de Servicio

12. Incrementar la Seguridad del
paciente.

13. Humanizar los servicios.

14, Elevar la rentabilidad
financiera.

15. Ser reconocidos por nuestra
calidad en el ambito Regional
y Nacional.

16. Obtener la certificacion como
Hospital Universitario,

17. Ser una institucion
Socialmente Responsable.
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PLATAFORMA ESTRATEGICA
2016 — 2020

BMAOSPITAL ‘ 7 ‘

COMPONENTES

POLITICAS
INSTITUCIONAL

CULTURA NANDITO

1. Politica de Responsabilidad Social
y Ambiental

2. Politicas de Gestion y Desempeno
MIPG

DOCENCIA E INVESTIGACION
3. Politica de Educacion Continuada

EXCELENCIA ORGANIZACIONAL

4. Politica de Calidad

5. Politica de Prestacion de Servicios

6. Politica de Seguridad del Paciente

7. Politica de Humanizacion

8. Politica de Gestion de la
Tecnologia

9. Politica de Gestion del Riesgo

10. Politica de Seguridad y Salud en
el Trabajo

cODIGO DE
BUEN GOBIERN

Estructura, compila y
articula las normas,
politicas y practicas de
buen gobierno corporativo
aplicables a la entidad, en
especial por su caracter
publico; con el proposito de
preservar la transparencia
en la gestion institucional,
la correcta administracion y
el control de los recursos,
con lo cual se pretende
generar mayor confianza y
reconocimiento entre los
clientes internos, externos,
proveedores y compradores
de servicios de salud; al
igual que ser mas
competitivos en el medio.

La E.S.E Hospital Universitario HMP
se permite informar a todos los
colaboradores, que se realizo revision
del Direccionamiento Estratégico
y efectud ajustes en la Plataforma
Estratégica Institucional, por lo cual
a continuacion, relacionamos los
principales ajustes:

1. Componente Valores — Cadigo
de Integridad, reemplaza los
componentes de Principios y
Valores; y Codigo de Etica.

2. Componente Politicas Institu-
cionales: Se simplificaron 21
politicas  institucionales, las
cuales fueron integradas en un
total de 10 politicas, como se
muestra en la columna izquierda:

Fuente: Marleny Quesada Losada
Jefe Oficina Asesora de Planeacion,
Calidad y Desarrollo Institucional

PV iCorazon para Servir!
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INFORME PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2018

RESULTADOS INSTITUCIONALES

El Plan de Desarrollo “Corazon y Compromiso para Servir”,
contempla 17 Objetivos Estratégicos los cuales se encuentran
representados en cuatro perspectivas o0 ejes estratégicos
(APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO — PROCESOS INTERNOS -
RESULTADOS INSTITUCIONALES — MISION Y VISION) cuyo
cumplimiento a 31 de diciembre de 2018, correspondio al 94,72%.

A continuacion, se muestra el cumplimiento por cada Objetivo
Institucional:

PLAN OPERATIVO ANUAL DE
INVERSIONES POAI 2018

La Junta Directiva del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, aprobd mediante acuerdo No. 002 de 2018, el Plan
Operativo Anual de Inversiones, destinandose a la construccion de
aguas residuales domésticas (PTAR) e impulsar la realizacion de
obras, para la puesta en funcionamiento de la Torre Materno Infantil
fase |, de los servicios de Imagenologia y Plan Canguro.

VALOR VALOR % DE

DETALLE | pROGRAMADO | COMPROMISO | AVANCE
TOTAL, :
NVERSIGY | §3:600.000.000 | $3470.638.169 | 96.4%

RESULTADO PLAN DE ACCION INTEGRADO MIPG 2018

En el proceso de la implementacion de las politicas de gestion y
desempeno contempladas en el Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion MIPG, la Institucion ha establecido la ejecucion de
140 actividades macro, dando como resultado un cumplimiento
del 96,3% con corte a 31 de diciembre 2018, destacandose los
siguientes logros:

» Se adopto el codigo de integridad de la Institucion.

» Se realizo caracterizacion de los grupos de valor.

» Se fortalecieron las etapas del ciclo de vida del servidor
publico.

e Se documentd el manual de monitoreo y seguimiento del

SIGEP

Se actualizo y aprobo la Politica de Riesgos Institucional.

Se ajusto y aprobo la plataforma estratégica.

Se ajusto el mapa de procesos institucional.

Se incluyo en pagina Web el validador de la NTC 5854.

Se revisaron los criterios de usabilidad de la pagina web

institucional.

» Se formulo el procedimiento para realizar el seguimiento y

MISION Y VISION

APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

o

D15. Ser
reconocidos
por nuestra
calidad en el
ambito
Regional y
Nacional

100% 97.30% 100%

EIC11.I c12.
. eV_afdal Incrementar
Icaciade la la Seguridad

Atencion del Paciente

Certificacion D17.
como Responsabilidad
Hospital Social

Universitario

871.22%

C10.
Elevar la
Satisfaccion
de los
Clientes

Dt

C14.
Elevarla
Rentabilidad
Financiera

C13.
Humanizar
los Servicios

2

Mejorar la B7. B9.

BS. Mejorar la

Mejorar fa Pertinencia
Eficienciay dela

Productividad
de los Servicios

Oportunidad y Mejorar, la
Puntualidad Continuidad
delos dela

Servicios Atencion Atencion

A2,
Al Mejorar la A3.
Elevar la Seguridad y Consolidar
competencia Humanizacion un Portafolio
y motivacion del de Alta
del personal Ambiente Complejidad
Fisico

medicion del uso de datos abiertos publicados en la pagina
web.

Se cred en la pagina web, la encuesta de percepcion frente al
acceso y consulta de la informacion.

Se capacito a los colaboradores, en contenidos de pagina web,
calidad del dato, seguridad de la informacion, mecanismos
para compartir informacion one drive.

Se realizo el programa posconsumo de RAEES (residuos de
aparatos eléctricos y electronicos).

Se disefiaron cuadros de mando, para facilitar a la direccion, el
acceso a la informacion de manera consolidada y precisa de
las distintas areas, para la toma de decisiones.

Se implemento el aplicativo para el reparto de procesos a los
abogados externos, para la defensa juridica.

Se inscribio ante el SUIT, la OPA: Enirega de laboratorios
clinicos LABCOR a través de la pagina web, en el proceso de
racionalizacion de tramites.

Se formuld la metodologia para el seguimiento y evaluacion
del Plan de Accion Integrado MIPG.
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Propuestas al correo electronico: @ @
participacionciudadana. consulta@huhmp gov.co

Jesus Antonio Castro Vargas
Gerente

Invita a participar de la Audiencia Publica
de Rendicién de Cuentas de la E.S.E. Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo

Lugar: Auditorio "Amparo Pdramo Herndndez"
Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana
Calle 9 No. 14-03 de la Ciudad de Neiva

Fecha: Miércoles, 15 de Mayo de 2019
Hora de 10:00 a.m a 12:30 p.m.

e

7N

v

%o

ki

[ ]
vb |Corazon para Servir! ﬂ/

Parala E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
es complaciente dara conocer ala comunidad hospitalaria, sobre
los avances de la gestion durante la vigencia 2018, resultados
importantes derivados del compromiso de esta administracion,
con los procesos de calidad y sistemas integrados de gestion, que
han dado respuesta a las necesidades y al mejoramiento de la
salud de nuestros usuarios.

De igual manera, el informe que se da a conocer en este boletin
institucional, hace parte del compromiso que tiene nuestra
Institucion, con la transparencia y la partipacion ciudadana, en
cumplimiento a la estrategia de rendicion de cuentas, a los
lineamientos  del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica (DAFP) y lo establecido en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG).

RESULTADOS INSTITUCIONALES 2018

PLAN ANTICORUPCION
Y DE ATENCION AL
CIUDADANO 100%

PLAN DE
DESARROLLO
94,72%

PLAN
: HBOSPITAL OPERATIVO
PLAN DE ACCION NIVERSITARIO ANUAL DE
97,42% |\ R INVERSIONES
96,40%

PLAN DE ACCION
INTEGRADO MIPG
96.30%
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La oficina de Control Interno adapto el Test de integridad, emitido
por la Funcion Pablica y se aplico a una muestra de colaboradores
en la institucion. A continuacion, se presentan los resultados segun
la escala de calificacion de la prueba.

Muy Alto
iExcelente trabajo! en nuestra entidad estamos reflejando la Integridad en nuestro
actuar y pensar diariamente.

81- 100%

Alto

iVamos por buen camino! ;Que tal si realizamos algunas actividades que nos

61- 80%

potencialicen la integridad en los servidores publicos?

Medio
jHemos realizado un buen trabajo! Sin embargo falta medio camino por recorrer
te recomendamos seguir trabajando en el tema de Integridad.

41- 60%

Bajo

La receptividad en la implementacion del Cddigo de Integridad ha sido ineficiente,

te recomendamos realizar mas actividades que refuercen el interés y apropiacion
por la integridad.

21- 40%

Muy Bajo
La implementacién del Codigo de Integridad
reforzar todas las actividades.

1-20%

uuuuuuuuuuuuuu

mYIIYy)

Fuente: Miller Ledn Roa
Jefe Oficina Asesora de Control Interno

ESTADO DE LA ENCUESTA
95%
90%
— 85%
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o
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65%
CODIGODE ~ HONESTIDAD ~ RESPETO  COMPROMISO  DILIGENCIA JUSTICIA
INTEGRIDAD
INDICADORES

La grafica nos indica, que el nivel de apropiacion de los principios y
valores del servicio publico, contenidos en el codigo de integridad
institucional, por parte de los servidores del Hospital es de un 89%,
lo cual advierte que tras la implementacion de este codigo y a pesar
de encontrarse en su fase inicial de socializacion, la percepcion de
los servidores publicos es favorable, respecto a la aplicacion de
dichos valores en el actual cotidiano propio y el de sus companeros.

Los servidores puablicos de institucion perciben que los
valores de respeto, compromiso y justicia se reflejan
en la forma de actuar y pensar de Sus companeros.

Sin embargo, es pertinente advertir, que los valores de honestidad y
diligencia, si bien se encuentran en un nivel de adherencia alto, requieren
actividades que potencialicen su aplicacion, por parte de los servidores
pablicos de la institucion, debido a su porcentaje de percepcion.

INFORME DE CANALES DE COMUNICACION

A continuacion, es importante dar a conocer la informacion
relacionada con los canales de comunicacion Institucional, que
son de gran importancia en la divulgacion efectiva de todo lo que
acontece en nuestro Hospital, tanto a nivel interno como externo.
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Nuestro Hospital cuenta con 32 carteleras institucionales, ubica-
das del 1° al 7° piso, que sirven como medio de divulgacion de
la informacion visual, a los usuarios, colaboradores y visitantes,
convirtiéndose en una estrategia adecuada para llegar a todos
los publicos.

Fuente: Maria del Pilar Esquivel Sanchez
Profesional Universitario Oficina de Mercadeo
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Durante el ano 2018, podemos reportar un alcance de 103.667
personas, las cuales ingresaron y consultaron nuestra pagina
www.hospitalneiva.gov.co

Dentro de las secciones mas visitadas estan:

SECCION MAS VISITADA 2018 FRECUENCIA
Pagina de Inicio 34.195
Comunicado de Prensa: 5.165 A i
Nuevo nimero para pedir citas en el Hospital Universitario de Neiva ” m .(:'3‘ “
Portafolio de Servicios: 3.542
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Transparenciay Acceso a la Informacién Publica 2.464 Informacion de interés para Educacién continua, convenios Portafolio de Servicios del ferceros

Pacientes y Familiares. @ investigacidn institucional. Hospital informacién para proveedores y

Contratacion: 2.326 terceros
Convocatorias Publicas . .
Comunicado de Prensa: 2221 Fuente: Maria del Pilar Esquivel Sanchez
Implementacién del “Cédigo Lila” en Hospital Universitario PrOfeSionﬁu UniverSitariO OﬁCina de Mercadeo
Tramites del Hospital 2.065
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Fuente: Maria del Pilar Esquivel Sanchez
Profesional Universitario Oficina de Mercadeo
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A través de esta aplicacion, se logro que en la vigencia 2018, un
total de 128 personas estuvieran en contacto, en tiempo real, con
nuestra institucion, a través de los diversos mensajes e informacion
de interés para los usuarios.

En total se registraron 264 seguidores, con corte al 2018.

PROTOCOLO TELEFONICO

El protocolo telefonico disefiado en la institucion es una guia
donde se indica la forma correcta de contestar la linea telefonica,
a través de la cual permite la comunicacion y acercamiento entre
la institucion, los usuarios, clientes corporativos y la comunidad
en general.

Para esta Institucion, es fundamental brindar una excelente
atencion telefonica, razon por la cual el protocolo telefonico, es de
obligatoria aplicabilidad para todos los colaboradores.

Durante la vigencia 2018, se logro un resultado del 87,4% de
unidades funcionales que hacen uso correcto de esta guia,
teniéndose como meta por lo menos el 90%.

Fuente: Maria del Pilar Esquivel Sanchez
Profesional Universitario Oficina de Mercadeo

Percepcion de los usuarios sobre el

programa de Humanizacion

Servicios Hospitalarios

86%

14%

A Favorabilidad

Desfavorabilidad

Servicios Ambulatorios

96%

4%

A Favorabilidad

Desfavorabilidad

“El éxito es la suma de pequenos esfuerzos,
repetidos dia tras dia”

Fuente: Martha Liliana Carvajal Manrique
Coordinadora Programa de Humanizacion
Proyectd: Maria Paula Narvaez Polanco
Profesional Universitario Agremiada
Participe en el Programa de Humanizacion



