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ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
LEY 1474 DE 2011
PERIODO EVALUADO:
31 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE 2024

INTRODUCCION

El concepto de Control Interno definido de una manera global, es el plan de la
organizacion y todos los métodos y procedimientos que adopta la administracion de una
entidad para ayudar al logro del objetivo administrativo y misional asegurando en lo
posible la conduccién ordenada y eficiente de su gestion, incluyendo la adherencia a las
politicas administrativas, la salvaguarda de los archivos, la prevencién y deteccion de
riesgos y la preparacion oportuna de la informacién y la mejora continua de los procesos.
El Decreto 2145 de 1999, reglamentario de la Ley 87 de 1993, precisa respecto de las
principales funciones asignadas a la Oficina de Control Interno.

De acuerdo con el decreto 648 de 2017 que modific el Decreto 1083 de 2015, el rol que
deben desempeiniar las oficinas de control interno, dentro de las organizaciones publicas,
se enmarca en cinco tépicos a saber: liderazgo estratégico, enfoque hacia la prevencion,
evaluacién de la gestion del riesgo, evaluacion, seguimiento y relacion con entes
externos de control. Las oficinas de control interno deben establecer de manera expresa
una misién, vision, objetivos y metas en su @mbito de competencia y en concordancia
con los de la entidad, los integrantes de la Direccion de Control Interno incorporan los
valores misionales y el accionar de la institucion, de modo tal que este plan actle en
concordancia con el plan de desarrollo institucional y todos sus procesos misionales.

Para cumplir a cabalidad con estos roles, las Normas Internacionales de Auditoria
determinan que las oficinas de control interno deben contar con un Plan Anual de
Auditoria que se constituya su carta de navegacion, asi como las actividades que se
pretenden llevar a cabo durante cada vigencia y los instrumentos mediante los cuales se
medira su cumplimiento, tales como indicadores, evaluacion del riesgo y seguimiento con
el fin de lograr la eficiencia en la mejora continua de los procesos institucionales.
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PRESENTACION

El articulo 9 de la Ley 1474 de 2011 establece que el Jefe de la Unidad de la Oficina de
Control Interno debera publicar en la pagina web de la entidad, un Informe Parametrizado
del Estado del Sistema de Control Interno de la entidad y en cumplimiento del decreto
403 de 2020.

Por medio del Decreto N° 648 del 19 de abril de 2017, el Departamento Administrativo
de la funcion Publica -DAFP- establecié modificaciones en la denominacion, Integracion
y funciones del Comité Institucional Coordinador de Control Interno, las cuales se
incorporaron a la reglamentacion interna del Tecnoldgico de Antioquia Institucion
Universitaria.

El 17 de septiembre de 2017, el Departamento Nacional de Planeacién y el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica expidieron el Decreto N° 1499 de
2017, por medio del cual se integro el Sistema de Desarrollo Administrativo y el Sistema
de Gestion de la Calidad, definiéendose en un solo Sistema de Gestion, el cual se articula
con el Sistema de Control Interno definido en la Ley 87 de 1993.

Conforme al enfoque del Informe Parametrizado del Estado del Sistema de Control
Interno, dado que a la fecha se ha venido estructurando con base en los elementos del
Modelo Estandar de Control Interno -MECI y que dicha herramienta ha sido modificada
dentro del Modelo Integrado de Planeacion y de Gestion - MIPG, en cumplimiento de una
directriz del Departamento Administrativo de la Funcion Publica -DAFP-,se encuentra
prioritario y procedente considerar los siguientes aspectos para su analisis y posterior
publicacién en las fechas determinadas en la normatividad.
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INSTITUCIONALIDAD

Mediante la Resolucion N° 00176 del 27 de febrero del 2017, se crea y se reglamenta el
Comité Institucional del Sistema de Control Interno del Tecnolégico de Antioquia
Institucion Universitaria y se incorporan internamente las disposiciones contenidas en el
Decreto N° 1499 de 2017 y el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG, en el cual se definen entre otros aspectos los siguientes: Su
denominacion, integracion, sus miembros, deberes del comité, y sus respectivas
funciones, operacionalizacion del Comité Institucional, convocatoria y sesiones, quorum,
actas, vigencias y derogatorias. El Tecnoldgico de Antioquia 1.U., luego de realizar la
evaluacion al Sistema de Control Interno tiene como resultado durante el periodo del
segundo semestre del afio 2024 en su informe parametrizado de control interno una

calificacién total del 87% y ha llegado a las siguientes conclusiones:
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Nombre de a ——
Entidad:
Periodo Evaluado: SEDUNDO SEVESTRE 24

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

oy 68 masera $4 encusntya en procesa de aculacn las ineas de defensa y ¢l mapa de nasges mttucional se dabe realizar un plan ds mejoramento ma ayesno en La eectivdad da la implementacicn dol MIPG, e cusnta
integrada? (Silen En procesg ton los elementos por cada dimensin (aulodiagnasticns por rocesos - itema) y el resutads da |a evluacion de disempedio insttucional enireqada por el FLRAG por Lavigencia 2024 - evtermo, paralogra la
procesa o) implementacidn complela ds cada dmensiin, que ot ey se debe cumpl

(Justifigue su
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51 bien hasta ef mameeto & efectho ol sislema de control intema, 2un s deben anuar eshuerzns en sequir dlcanzando los obyethes qus 58 evluzn duranle cada wgencis
+ s planes de mejoramiento deben estar basados 3 b realidad institucional
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Tespuesta) + Constrcesin de indicadores d efciencia, eficacia y efecthidad 3 cada uno 2 los procesos y sus procedimeenics matiucionles
+ Se evdancian factores de nesgo en el proyecio Abuma Sur.
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e Contrl ke con + D estricto cumphmiznto 2 kos planes de mejoramiento que existen en o Tecnolégicn de Antioguia U, suscrptos por los Gferentes entes G conte ntemos y exmas
na insbiucioasidad *« Imglementar ineas de defensa 1-2-3 mstiucenal de acuerda areas de gesbin, rocesos y procedimentos y realzar medicadn de los conloles propusstos
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Nivel de
¢El componente Nivel de Cc:t:'pllm:e"r:;o Estado del Avance final
Componente estd presente y Cumplimiento Estado actual; Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas reoe’::‘dn S componente del
funcionando? componente P FASIRERI presentado en el componente
Informe anterior
anterior
+ Incumplimientos relacionados con 1a ermeqa de fa Informacion 3 ka Direccion de Control interno, situacion que ademas
de tener en el Meral B del articulo 2.2.21.4.3 del Decreto 648 de 2017
+ Con respecto a la documentacidn de los nvocesos en el sistema de gestion de calidad si blen se encuentran
documentados en el Sistema de Gestion de la Calidad, los mismos no ofrecen 1a danidad suficiente de un proceso
sistematico y alineado a Ia realidad mstitucional (cinco poldcas) que permita verfficar el cumplimiento del objetivo
documentado. Se han evidenciado as falencias en aspectos como: Acvdades sistematicas para 13 produccidn del
resuitado, productos o entregables, politicas de on del proceso, on del riesgo del proceso @
indicadores. No hay un avance
+ La Direccion de Control Intemo no Siene certeza respecto del cumpliméento (ejecucién) del plan de accién —plan de SigniScativo que
2022-2026. toda vez que la )que se en el sistema de| permita una mejora
informacion CAMPUS presenta debiicades de este :
+ Debllidad general en 1a gestion del talento humano del Tecnoldgico de Antioquia ante el no cumplimiento de las COMEonenM. 80
disposiciones normativas que reguian |a matenia (seguridad y salud en el rabajo, trazabilidad de I3 estructura organica, dobe fortalecer
si mapa de procesos ¥ proc . manual de ytablas de 1053 lades COMD 0%
+ En cuanto 3 I3 Estructura organica y manual de ¥ Se 6 que el actual manual las lineas de
de y no se ajustado a la planta de cargos exstente y 3 13 normatvidad defenda 1y 2, para
vigente (Ley 909 de 2004, Ley 87 de 1993 y Decretos 785 de 2005 y 2539 de 2005), llegar en ’: y
+ Se deben anuar esfuerzos en Ia gestion para el de las metas en cada uno de los planes; cumplimiento dela
. @l andlisis ¥ adecuacion pertinente y real de los indicadores por cada proceso. nomatividad
- Disefiar @ implementar el cuadro de mando integral de 1a entidad para cada vigencia para conocer el resultado de gents.
de en de los objetivos trazados en objeto misional o plan de
desarrollo.
*La Geston sa dedbe de manera ajo MIPG de manera transversal. estructura
. manual de ytablas de
+Falta de meﬂoas e!cdlvas que fengan como fin |3 etapa de on del MIPG yla
entrega de enlas
+ Establecer verdaderas oolvhcas de defensa juricica y prevencin del dafo antijuricico
+ NO $¢ ha realzado para ka actual vigendia una adecuada mitigacidn del riesgo ES 6e anotdr, que e encuentran aun en
la actualizacidn el mapa de fiesgos institucional del 2024
* Se evicencié dedilidad general en |a administracion del riesgo; polilica ¢ identificacion del riesgo por Procesos y Se deben anuar
procedimientos, mapa de riesgos actuakzados a Ia realidad de Ia entidad en los tiempos sefiatados, valoracién cel esfuerzos en el
fies50. mitigacién y medias de control existentes o posteriores segun ol caso o transferencia el riesgo en caso de ser cumplimiento de la
Eoaliciin g necesarno; incumpliends 1a guia para la celriesgo i de ta funcién padlica, Decreto 1599 de administracién de la
Si 2005, Decreto 445 de 2009, Decreto 943 e 20u y Doculo 1499 de 2017 gestin de nesgo 0%
riesgos + No hay daridad de los controles ala Ge 103 factores de riesgos por para
proceso en cumplimiento de fa Guia de Mn-msnobﬂ aol Rwsqo del DAF (Version 6) lograr |a efectvidad
+ Falta co andisis del contexto interno y extemo sobee 103 flesgos y no se evidencia ol Mapa 6o riesgos institucional real esperaca en ticha
para la vigencia 2024 evaluacién.
+No se la de 103 nuevos frente a la poilica del confliclo de intereses y |a manera de
como mitigar este factor de riesgo institucional
+Se falencias en el Gel 0bjelivo del Proceso Ge gesuon JUNGICa. Con 108 Cuales se siua aia
entidad en diversos factores de riesgo insttucional
+ Incumplimientos normativos en relacién con el proceso misional respecto Comités institucionales. Contratacion
docente y Normograma institucional
« Incumplimientos Normatvos en relacién con el proceso e icién de ios donde se
Falencias en [ determinacidn del valor del contrato - andlisis cesde 1a perspectiva financiera
« Incumplimientos normatvos en relacién con el proceso financiero con Realizacion de pagos que no se ajustan a lo
pactado: Contraviniendo fo establecido en el aticuio 83 Ley 1474 de 2011, el numeral 11 (prohidiciones) de 1a
Resolucidn 445 de 2023 No hay un avance
o en materia ¥y Enlafase se significativo que
enla 50 de los procesos c 6n de los contratos de prestacion de permita una mojora
Serwcios — apoyo a a gestion (Articulo 2 2 1 1.1.6.1 del Deaelo 1082 de 2015)y deficiencias en |a determinacidn de los de este
de yio se
Actividedes de + En el proceso administratno y de gvsuon en 3 Coordinacién de Compras se evidencio falta de asertividad en los dede fontalecer
' Si planes de mejoramiento, Incumplimiento del objetvo del proceso de gestion de adquisiciones y falencias en ol medidas tales como %
Cmmis cumplimiento del manual de funciones esenciaes las fineas de
*No se evidencia planes de accién que den fe de las que los planes de defenda 1y 2, para
instlucional de manera definitiva Ilegar en el
« El objetvo cel para el seg y control Sé centra en que dela
evaluaria dela idn de 1a politica y 0s objetivos de 1a gestién ambiental del Tecnolbgico normatridad
de Antioguia®, no obstante, Ia politica ambiental y sus nose debidaments aprobados, tal y vigente
como quedo consignado en 1a parte inkcial del presente informe.
+ Disefio de que rutas y para ¥ la én por medio de
Iintkcadores de operacion por cada uno de los de forma enel de las metas y del plan
de gestion.
+ Disediar @ implementar, lineas de defensa 1-2-3 institucional de acuerdo dreas de gestidn, procesos y procedimientos
¥ reakizar 6n de los control
«Falta frente ala de los . €6mo so realizd su valoracion y los avances en las metas
j en ala én del Tdeh 0ara I3 vicencia 2024
+ Se presenta un incumplimiento al Decreto 2023070002026 de 2023y a la Resolucion 917 de 2022, normativa que
regula lo relacionado con medidas de austeridad en el gasto piblico.
+ Para lavigencia 2023 una ejecucian presupuestal de inversion del 84.6%; dejando por ejecutar el 15,4% por valor de §
12718.379.014.
+ Veracidad, oportunidad y calidad de la informacién suministrada a la Direccidn de Control Interno, se presentaron
falencias en la entrega de la informacidn solicitada por |a Direccidn de Control Interno - informe de inventarios, la cual
fue modificada al final de |a auditoria con respecto a la que fue inicialmente suministrada, situacion que contraviene lo
establecido en el literal b) del articulo 2.2.21.4.8 del Decreto 648 de 2017
- En relacion con el sistema de informacidn: La enfidad tiene un sistema de informacidn SAFIS que no da cuenta de la Se deben anuar
trazabilidad de los hechos econdmicos en su mddulo inventario de bienes de consumo (gl cual es administrado por la esfueros para
Coordinacidn de Compas), situacién que ha sido advertida por la Direccién de Control Interno desde lavigencia 2023 sin legar en e‘p
Monitoreo Si que se hayan adoptado las medidas correctivas al respecto. cu?ﬂ imiento dela 0%
+ Bajo rendimiento en |a efectividad esperada para log planes de mejoramiento, donde se evidencia un total de ﬂom"l]atividad
cumplimiento del 22,9%; lo que indica que de un total 70 hallazgos se cerraron 16 y quedan abiertos para su \inente
cumplimiento un total de 54. gente.
- Se debe Adecuar la estructura del sistema de Control Intemo a los componentes v lineas de defensat-2-3.
+ El mapa de riesqos anticorrupeion debe ser clave para la organizacion dentro de una clara gestidn y prevencion del
fraude.
+ Apoyar |a gestidn auditora coma insuma para generacién de valor en la toma de decisiones.
+ Dar estricto cumplimiento a los planes de mejoramiento suscriptos por los diferentes entes de control internos y
extemnos, ya que los planes de accidn no se logran cerrar en los iempos sefialados por la Direccion de Control Interno,
derivados de los planes de mejoramiento; con el fin subsanar la causa raiz de los hallazgos u obsenvaciones
planteadas.
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1. Ambiente de Control Valoracién: 84%

Incumplimientos relacionados con la entrega de la informacion a la Direccion de
Control Interno, situacién que ademas de tener incidencia disciplinaria, contraviene
lo establecido en el literal B del articulo 2.2.21.4.8 del Decreto 648 de 2017.

Con respecto a la documentacion de los procesos en el sistema de gestion de
calidad si bien se encuentran documentados en el Sistema de Gestion de la
Calidad, los mismos no ofrecen la claridad suficiente de un proceso sistematico y
alineado a la realidad institucional (cinco politicas) que permita verificar el
cumplimiento del objetivo documentado. Se han evidenciado las falencias en
aspectos como: Actividades sistematicas para la produccion del resultado,
productos o entregables, politicas de operacion del proceso, administracion del
riesgo del proceso e indicadores.

La Direccion de Control Interno no tiene certeza respecto del cumplimiento
(ejecucidn) del plan de accion — plan de desarrollo institucional 2022-2026, toda vez
gue la informaciéon (evidencias) que se encuentra reportada en el sistema de
informacion CAMPUS presenta debilidades.

Debilidad general en la gestion del talento humano del Tecnoldgico de Antioquia
ante el no cumplimiento de las disposiciones normativas que regulan la materia
(seguridad y salud en el trabajo, trazabilidad de la estructura orgéanica, manual de
funciones y tablas de retencién documental).

En cuanto a la Estructura organica y manual de funciones y competencias laborales:
Se evidencié que el actual manual de funciones y competencias laborales no se
encuentra ajustado a la planta de cargos existente y a la normatividad vigente (Ley
909 de 2004, Ley 87 de 1993 y Decretos 785 de 2005 y 2539 de 2005),

Se deben anuar esfuerzos en la gestion para el cumplimiento de las metas
establecidas en cada uno de los planes; igualmente, el analisis y adecuacion
pertinente y real de los indicadores por cada proceso.

Disefar e implementar el cuadro de mando integral de la entidad para cada vigencia
para conocer el resultado de indicadores de operacién en cumplimiento de los
objetivos estratégicos trazados en objeto misional o plan de desarrollo.

La Gestion institucional se debe desarrollar de manera articulada bajo MIPG de
manera transversal; estructura organizacional, procesos y procedimientos, manual
de funciones y tablas de retencion.

Falta de medidas efectivas que tengan como fin concretar la etapa de
implementacion del MIPG institucional y la entrega de productos en las diferentes
dimensiones.

Establecer verdaderas politicas de defensa juridica y prevencion del dafo
antijuridico.
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2. Evaluacién de Riesgos Valoracion: 74%

No se ha realizado para la actual vigencia una adecuada mitigacion del riesgo. Es
de anotar, que se encuentran aun en la actualizacion del mapa de riesgos
institucional del 2024.

Se evidencié debilidad general en la administracion del riesgo; politica e
identificacion del riesgo por procesos y procedimientos, mapa de riesgos
actualizados a la realidad de la entidad en los tiempos sefalados, valoracion del
riesgo, mitigacion y medias de control existentes o posteriores segun el caso o
transferencia del riesgo en caso de ser necesario; incumpliendo la guia para la
implementacion del riesgo institucional de la funcién publica, Decreto 1599 de 2005,
Decreto 445 de 2009, Decreto 943 de 2014 y Decreto 1499 de 2017.

No hay claridad de los controles existentes y posteriores que coadyuven a la
mitigacion de los factores de riesgos por proceso en cumplimiento de la Guia de
Administracion del Riesgo del DAF (Version 6)

Falta de analisis del contexto interno y externo sobre los riesgos y no se evidencia
el mapa de riesgos institucional real para la vigencia 2024

No se evidencio la adopcion de los nuevos lineamientos frente a la politica del
conflicto de intereses y la manera de como mitigar este factor de riesgo institucional.

3. Actividades de Control Valoracion: 92%

e Se evidenciaron falencias en el cumplimiento del objetivo del proceso de gestion

juridica, con los cuales se sitla a la entidad en diversos factores de riesgo

institucional, tendiendo em cuenta que:

e La contratacién del Tecnolégico de Antioquia I.U. continta presentado debilidades
en el cumplimiento de la normatividad, dentro de las diferentes etapas
(precontractual, etapa de ejecucion y etapa de liquidacion de los contratos).

e En materia de supervision de los contratos al igual que en la vigencia anterior, se
constataron debilidades en el cumplimiento de la normatividad vigente
(modificaciones al objeto del contrato por parte del supervisor — contratos fondo
alimentario RPCS153-2023 y RPCS 096-2024) (modificaciones a la forma de pago
pactada por parte del supervisor del contrato — contratos de obra 101-2024 y 157-
2023) (Deficiencias en la verificacion y control a los valores facturados por el
contratista, Contrato RCPS 129-2023 cartering).

Incumplimientos normativos en relacion con el proceso misional respecto Comités

institucionales, Contratacion docente y Normograma institucional.
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Incumplimientos normativos en relacién con el proceso de adquisicion de bienes-
servicios donde se evidencian Falencias en la determinacion del valor del contrato
— analisis desde la perspectiva financiera.

Incumplimientos normativos en relacion con el proceso financiero con Realizacion
de pagos que no se ajustan a lo pactado: Contraviniendo lo establecido en el
articulo 83 Ley 1474 de 2011, el numeral 11 (prohibiciones) de la Resolucion 445
de 2023.

Incumplimientos normativos en materia precontractual y contractual: En la fase
precontractual se presentan debilidades en la planificacion de los procesos
contractuales, debilidades en la planificacion de los contratos de prestacion de
servicios — apoyo a la gestion (Articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015) y
deficiencias en la determinacion de los requisitos de idoneidad y/o experiencia del
contratista requerido

En el proceso administrativo y de gestiébn en la Coordinacion de Compras se
evidencio falta de asertividad en los planes de mejoramiento, Incumplimiento del
objetivo del proceso de gestion de adquisiciones y falencias en el cumplimiento del
manual de funciones esenciales.

No se evidencia planes de accidén que den fe de las actividades que subsanen los
planes de mejoramiento institucional de manera definitiva.

El objetivo del procedimiento para el seguimiento y control ambiental se centra en
“implementar estrategias que permitan evaluar la efectividad de la implementacién
de la politica y los objetivos de la gestién ambiental del Tecnoldgico de Antioquia”,
no obstante, la politica ambiental y sus componentes no se encuentran
debidamente aprobados, tal y como quedo consignado en la parte inicial del
presente informe.

Disefio de procedimientos que establezcan rutas y evidencias para formalizar y
consolidar la medicion por medio de indicadores de operacion por cada uno de los
procesos de forma transversal en el cumplimiento de las metas y del plan de
gestion.

Disefiar e implementar, lineas de defensa 1-2-3 institucional de acuerdo &reas de
gestion, procesos y procedimientos y realizar medicion de los controles propuestos
Falta coherencia frente a la medicion de los indicadores, como se realiz0 su
valoracion y los avances en las metas establecidas, en referencia a la estrategia
anticorrupcién del TdeA para la vigencia 2024.

Informacién y Comunicacion Valoracion: 89%

e Incumplimiento del Indicador de oportunidad en las PQRSDF, el promedio de

oportunidad en la atencion a las PQRSDF del Tecnolégico de Antioquia 1.U. es del
98.31%.
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e Se presentan falencias en el cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 ya que la
valoracion reportada para la presente vigencia no es consistente y evidenciable, de
acuerdo con los contenidos que se encuentran en la pagina web institucional.

e Dar estricto cumplimiento a la normatividad general de archivos (ley 594 de 2000)

e No se evidencian Las Tablas de retencibn documental —TRD debidamente
aprobadas y actualizadas segun version 2.

e Para la fecha de elaboracion del presente informe, no se ha realizado la
documentacion del proceso de atencion al usuario bajo el sistema de gestion de la
calidad, pese a que la Direccion de Control Interno ha advertido dicha situacion en
varias oportunidades.

5. Actividades de monitoreo Valoracién: 95%

e Se presenta un incumplimiento al Decreto 2023070002026 de 2023 y a la
Resolucion 917 de 2022, normativa que regula lo relacionado con medidas de
austeridad en el gasto publico.

e Para la vigencia 2023 una ejecucion presupuestal de inversion del 84.6%; dejando
por ejecutar el 15,4% por valor de $ 12.718.379.014.

e Veracidad, oportunidad y calidad de la informacién suministrada a la Direccion de
Control Interno, se presentaron falencias en la entrega de la informacion solicitada
por la Direccion de Control Interno — informe de inventarios, la cual fue modificada
al final de la auditoria con respecto a la que fue inicialmente suministrada, situaciéon
gue contraviene lo establecido en el literal b) del articulo 2.2.21.4.8 del Decreto 648
de 2017.

e En relacion con el sistema de informacion: La entidad tiene un sistema de
informacién SAFIS que no da cuenta de la trazabilidad de los hechos econdémicos
en su modulo inventario de bienes de consumo (el cual es administrado por la
Coordinacion de Compas), situacion que ha sido advertida por la Direccién de
Control Interno desde la vigencia 2023 sin que se hayan adoptado las medidas
correctivas al respecto.

e Bajo rendimiento en la efectividad esperada para los planes de mejoramiento,
donde se evidencia un total de cumplimiento del 22,9%; lo que indica que de un
total 70 hallazgos se cerraron 16 y quedan abiertos para su cumplimiento un total
de 54.

e Se debe Adecuar la estructura del sistema de Control Interno a los componentes y
lineas de defensal-2-3.

e El mapa de riesgos anticorrupcion debe ser clave para la organizacion dentro de
una clara gestion y prevencion del fraude.
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e Apoyar la gestion auditora como insumo para generacion de valor en la toma de
decisiones.

e Dar estricto cumplimiento a los planes de mejoramiento suscriptos por los diferentes
entes de control internos y externos, ya que los planes de accién no se logran cerrar
en los tiempos sefialados por la Direcciéon de Control Interno, derivados de los
planes de mejoramiento; con el fin subsanar la causa raiz de los hallazgos u
observaciones planteadas.

)

Yon Alejandro Vasquez Alvarez
Direccion de Control Interno
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