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Respetados Subdirectores / jefes de Oficina:

La Oficina de Control Interno (OCI), en ejercicio de sus competencias, en especial las establecidas en la
Ley 87 de 1993, en el Titulo 21 del Decreto 1083 de 2015 y las directrices del Sistema Integrado
de Gestion de la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos ~-UAESP, por medio del presente
memorando, les presenta el Informe a la Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno
correspondiente al periodo de enero a junio de 2022, el cual se realizé en el marco del Plan Anual de
Auditoria 2022 de la Oficina de Control Interno, aprobado por el Comité de Coordinacién de
Control Interno UAESP.

De acuerdo con los resultados, para el caso de las observaciones presentadas, es necesario que se analice la
necesidad y pertinencia de formular acciones de mejora y en el evento de que se decidan realizarlas, se le
solicita que estas sean enviadas a la OCI dentro del término de diez (10) dias hébiles siguientes de recibir el
presente documento.

Finalmente, desde la Oficina de control Interno agradecemos la atencion y colaboracion prestada por ustedes
y sus equipos de trabajo designado para el desarrollo de este ejercicio de auditoria. Cualquier informacion
0 aclaracion al respecto, estaremos dispuestos a atenderla.

Cordialmente,

Firmado digitalmente
por Sandra Beatriz

Sandra Beatriz

A|Va rado Alvarado Salcedo
S | d Fecha: 2022.08.12
alcedo 09:55:43 -05'00"

SANDRA BEATRIZ ALVARADO SALCEDO
Jefe Oficina de Control Interno
e-mail: sandra.alvarado@uaesp.gov.co

Anexos: Un (1) archivo digital que contiene el informe de auditoria
Elabor6: Ligia Marlen Velandia Ledn - PE-222-24 OCI

Oshaldo Cortes Lozano - PE-222-24 (e) OCI
Revis6: Sandra Beatriz Alvarado Salcedo — Jefe Oficina de Control Interno
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Informe de auditoria interna

. ANALISIS -
GESTION Y SISTEMA DE GESTION
FINANCIERO Y LEGAL @
ENFOQUE DE LA RESULTADOS TR 2
AUDITORIA
INTERNA X MIPG - MECI
Informe de evaluacion independiente del estado del Sistema de Control
INFORME ® Interno, de acuerdo con los lineamientos impartidos por el Departamento
Administrativo de la Funcién Puablica.
PROCESO,

PROCEDIMIENTO,
Y/O DEPENDENCIA

Todos los procesos de la UAESP

RESPONSABLE Y/O

Todos los procesos de la UAESP

AUDITADOS
Evaluar la efectividad del Sistema de Control Interno de la UAESP de manera
independiente, oportuna y objetiva por cada componente de control del

OBJETIVO modelo estandar de control interno (MECI)y las principales acciones que le
han permitido a la UAESP avanzar en el desarrollo y fortalecimiento del
Sistema de Control Interno mediante la implementacién del MIPG.

ALCANCE Se evaluaron los lineamientos definidos en la herramienta de medicién para
el periodo comprendido entre enero 01del 2022 a junio 30 del 2022

PERIODO DE L -

EJECUCION 28 de junio al 29 de julio de 2022

EQUIPO AUDITOR

Ligia Marlén Velandia Le6n - Osbaldo Cortes Lozano

DOCUMENTACION | Los procedimientos relacionados con el sistema MIPG y MECI transversales
ANALIZADA a todos los procesos de la entidad.

(1) Marque con X el enfoque de la Auditoria Interna.

(2) Sefale el (los) sistema(s) de gestion evaluado(s).

(3) Establezca el titulo general del Informe de Auditoria Interna.

(4) Realice una relacion de la documentacion analizada con base en los criterios de auditoria definidos

1. DESCRIPCION GENERAL DEL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

De acuerdo con el instrumento se analizaron con cada uno de los procesos de la entidad los
lineamientos frente a los componentes MECI asociados a las dimensiones y politicas del MIPG,
donde se determiné el avance por cada componente asi:

Ambiente de control: componente que se encuentra presente y funcionando con una
calificacién del 100%

ECM-FM-06
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Informe de auditoria interna

1. DESCRIPCION GENERAL DEL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

e Evaluacién deriesgos: componente que se encuentra presente y funcionando con una
calificaciéon del 97%

e Actividades de control: componente que se encuentra presente y funcionando con
una calificacion del 96%

e Informacidon y comunicacidn: componente que se encuentra presente y funcionando
con una calificacion del 91%

e Monitoreo: componente que se encuentra presente y funcionando con una calificacién
del 100%

Respecto de los porcentajes obtenidos para el periodo evaluado en la vigencia 2022, se hizo
comparativo frente a los avances reportados en la vigencia 2021 como se muestra a
continuacion:

Informacion 2022 vs 2021

informacion  comunicacion

Ambiente de contro! -
08 0,82 0,84 0,86 0,88 09 0,92 0,94 0,96 0,98 1

m2022 m2021

lustracion 1 - Informacién 2022 vs 2021 — Fuente propia

De acuerdo con la ilustracion 1, se procede a resumir los avances obtenidos por cada uno de
los componentes:
1.1Informacién y comunicacién: presenta una diferencia positiva del 3%, pasando de
89% al 91%, este incremento esta relacionado con mejoras en el proceso de
caracterizacion de usuarios, que en el periodo anterior presentaba las siguientes
debilidades: “Si bien es cierto se realiz6 un proceso de actualizacion de la
caracterizacion de usuarios, ésta no identifica adecuadamente las expectativas y
necesidades de estos y su forma de seguimiento”.
1.2Actividades de control: presenta una diferencia positiva del 4%, pasando de 92% a
96%, este incremento esta relacionado con mejoras en el procedimiento de gestién de
riesgos y los seguimientos realizados por las diferentes lineas de defensa, en el anterior
ejercicio se realizé la siguiente observacion al respecto: “No se evidencia ejercicios
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

documentados por cada proceso, donde se evidencie el seguimiento a la totalidad de
controles establecidos, tanto en procedimientos como en los distintos instrumentos que
permita orientar su funcionalidad, seguimiento y evaluacion”.

1.3Evaluacion de riesgos: presenta una diferencia positiva del 3%, pasando de 94% a
97%, este incremento esta relacionado con las siguientes mejoras; incluir el campo de
oportunidades en la matriz de riesgos lo que permite a la alta direccién y la segunda
linea de defensa realizar la identificacién y tratamiento de los riesgos identificados.
Incluir la identificacién del contexto y demas lineamientos establecidos en la legislacion
vigente. En el ejercicio anterior se relacionaron las siguientes debilidades: - Contintdan
presentandose dificultades en los procesos para la identificacion y tratamiento de los
lineamientos definidos por la Alta Direccion y la 2da linea de defensa respecto del
tratamiento de las oportunidades que deban ser abordadas desde el Sistema de
Gestion.
- Se evidencian dificultades en la documentacion que permitan identificar una adecuada
verificacion y analisis del contexto interno y externo de la entidad para la actualizacion
de mapas de riesgos y controles.
- Es necesario culminar la actualizacion de la politica de riesgos y mapas de riesgos
conforme la Guia de Administracion de Riesgos del pasado 20 de diciembre de 2020.

1.4Ambiente de control: presenta una diferencia positiva del 13,1%, pasando de 86,9%
al 100%, este incremento esta relacionado con las siguientes mejoras:
- Mejoras y monitoreo contindo en relacién con la politica de conflicto de interés,
segmentacion por roles de las lineas de defensa, entre otras.

1.5Monitoreo: componente que mantiene su calificacion del 100% entre los periodos de
estudio, la realizacion de las siguientes tareas ha permitido mantener esta calificacion;
coordinacion entre el CICCI y el plan anual de auditorias que permite a los auditores
realizar las auditorias con los criterios de calidad, oportunidad e independencia
requeridos en especial con lo relacionado con la recopilacién y analisis de las evidencias
con el objetivo de encontrar las oportunidades de mejora en los procesos. seguimiento
activo del PMI y compromiso de las diferentes areas en el cargue de las evidencias,
actividades y cierre oportuno de las acciones.

2. CONFORMIDADES Y FORTALEZAS

A continuacion, relacionamos las fortalezas evidenciadas por cada componente evaluado:

2.1lInformacién y comunicacion:

- La entidad cuenta con politicas, procedimientos, herramientas, protocolos y puntos de
control para asegurar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion de la
entidad.

- El proceso de Gestién Documental a través del Programa de Gestion Documental (PGD)
establece los procesos para la administracion y conservacion de la documentacion que es
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Informe de auditoria interna

2. CONFORMIDADES Y FORTALEZAS

generada por cada una de las areas de la Unidad, en los que se aplica la responsabilidad
y niveles de autoridad con la administracién de la informacion.

- Se evidencian politicas de operacion relacionadas con la administracion de la informacion
(niveles de autoridad y responsabilidad).

- En los CIGD se evidencia que la OACRI "trabaja en la implementacion de estrategias
comunicativas internas, externas, digital y disefio: 1. Produccion audiovisual.2.
Posicionamiento y fortalecimiento de la imagen institucional.3. Gestion y logros de las
acciones desarrollados por la entidad.4. Promover el sentido de pertenencia de la UAESP
por parte de los funcionarios y contratitas, por otra parte, a través de comités de concejos
de redaccidén se establecen las campafias de comunicacién interna como lo evidencian las
Actas del concejo de redaccion del 2022.

2.2Actividades de control:

- Mediante la RESOLUCION NUMERO 313 DE 2020 (MODIFICADA POR LA
RESOLUCION 571 DEL 03 DE NOVIEMBRE 2021) “Por medio de la cual se establecen
las instancias de operacionalizacion del Sistema de Gestion y Sistema de Control Interno
en la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos, donde se establece los roles
necesarios para OCI en su Articulo 26: RESPONSABLES. La responsabilidad de orientar,
articular, desarrollar, ejecutar, evaluar y hacer seguimiento al Sistema de Control Interno,
en concordancia con el esquema de lineas de defensa.

- La entidad implemento y actualizé el Manual Sistema Integrado de Gestion, documento
guia sobre la estructura del SIG de la UAESP a partir de MIPG garantizando el
funcionamiento del Sistema de Gestion y su articulacion con el sistema de control interno y
demas sistema de gestion.

2.3Evaluacién de riesgos:

- La alta direccion realiza seguimiento a los riesgos y la eficacia de las acciones frente a su
prevencion y tratamiento.

- La Oficina Asesora de Planeacion, implementd, revis6 y actualizé la politica de
administracion de riesgos, de acuerdo con los lineamientos del DAFP, los estandares y
legislacion vigente.

- La segunda y tercera linea realizan los seguimientos y recomendaciones de acuerdo con
los lineamientos establecidos en la politica de administracion de riesgos.

- En los CIGD se realiza el seguimiento, evaluacién y de ser necesario la actualizacion a
los riesgos de la entidad de acuerdo con los lineamientos del DAFP.

- Dentro del periodo de estudio se presento la materializacion de tres riesgos de seguridad,
los cuales fueron atendidos por los procesos con acompafiamiento de la segunda linea de
defensa.
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2. CONFORMIDADES Y FORTALEZAS

2.4Ambiente de control:

- La Entidad, implementd, revis6 y a su vez mantiene actualizadas las politicas,
procedimientos, manuales, formatos de control y monitoreo que fortalecen el proceso de
Gestion de evaluacién y mejora, con un enfoque dirigido a la prevencion, gestién del riesgo
y relacién con entes externos de control, apoyando la mejora continua de los procesos y de
la gestion, proporcionando recomendaciones y acciones tendientes al cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales.

- La entidad implementd, y actualmente monitorea y actualiza el Codigo de Integridad de
acuerdo con la normatividad vigente, adicionalmente se desarrollan actividades internas,
socializacion y apropiacion por parte de los contratistas y servidores.

- La Entidad implemento la Politica_conflicto_de_intereses_V2 2021 0, cabe destacar que
se actualizo la estrategia de conflicto de interés, de acuerdo con los lineamientos del
SIDEAP en cuanto al establecimiento del canal de denuncias y comunicacion directa,
constituyendo a SIDEAP como la herramienta que facilita y agiliza la implementacion de la
estrategia de conflicto de interés. Permitiendo la administracion, control, generacion de
reportes entre otras capacidades.

- La Entidad implement6 el "Plan Estratégico de Talento Humano" para la vigencia 2022-
2023, el cual gestionara acciones en las siguientes lineas de la Gestion del talento humano:
componentes de ingreso, permanencia y retiro.

- Los diferentes procesos de la Entidad, evalian continuamente el cumplimiento de las
obligaciones contractuales definidas para los contratistas de apoyo, de acuerdo con el
manual de contratacion, el cual aborda la supervision de los contratos en diferentes
numerales e items.

2.5Monitoreo:

- Mediante la RESOLUCION NUMERO 313 DE 2020 (MODIFICADA POR LA
RESOLUCION 571 DEL 03 DE NOVIEMBRE 2021) “Por medio de la cual se establecen
las instancias de operacionalizacion del Sistema de Gestion y Sistema de Control Interno
en la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos, y se define otros lineamientos”,
en la cual se realizé la inclusion y lineamientos de operacion del CICCI.

- En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno - CICCI, se realiza el
seguimiento semestral a los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte del
sistema de control interno, resultados de las auditorias del semestre y presentacién plan
Anual de Auditorias (PAA) 2022.

- El proceso Evaluacion y Mejora lo referente a Frente a las evaluaciones independientes
la entidad considera evaluaciones externas de organismos de control, de vigilancia,
certificadores, ONG’s u otros que permitan tener una mirada independiente de las
operaciones.
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2. CONFORMIDADES Y FORTALEZAS

- En los comités primarios de la OCI, se realiza el seguimiento al plan de auditorias, a los
compromisos anteriores y se establecen nuevos compromisos con base en los resultados
de la reunion.

- La Unidad cuenta con los siguientes procedimientos e instancias para el monitoreo
continuo, con el objetivo de contar con informacion clave para la toma de decisiones. Estos
procedimientos estan formalizados en el sitio del Sistema Integrado de Gestién en la pagina

web de la Entidad.
- DES-PC-03 V7 Formulacién y seguimiento Plan de accion institucional
- DES-PC-02 V6 Proyectos de inversion

- DES-PC-07 V8 Administracion riesgos y oportunidades
- DES-PC-08 V10 Indicadores de Gestion

- Revision por la Direccion

- ECM-PC-03 V10 Planes de mejoramiento

- ECM-PC-04 V12 Auditorias internas

- Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno - CICCI

3. OBSERVACIONES

No.

DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

REQUISITO VERIFICADO

Talento Humano:

Los vinculos del SIG de la “Dimension de Talento Humano”
presentan inconsistencias, errores e inexistencia de
recursos, como se observa en el siguiente vinculo:

<https://www.uaesp.qgov.co/sites/default/files/planeacién/Cronog
rama%20PIlan%20Institucional%20de%20capacitacion%202020

Xlsx>, por otra parte los contenidos no se encuentran
actualizados, algunos estdn a 2019 (nombramientos),
Escala salarial (2021)

Recomendacion:

Validar periédicamente el contenido cargado en la pagina
web de la entidad, manteniendo los criterios de calidad,
oportunidad y actualidad de la informacién cargada.

Componente: Informaciéon vy
Comunicacion

Lineamiento 15:
Comunicacion con el exterior
(Se comunica con los grupos de
valor y con terceros externos
interesados; Facilita lineas de
comunicacion).

15.2 La entidad cuenta con
canales externos definidos de
comunicacion, asociados con el
tipo de informacioén a divulgar, y
éstos son reconocidos a todo
nivel de la organizacion.

Oficina Asesora de Planeacion:

Los vinculos del SIG de la “Dimension de Direccionamiento
Estratégico y Planeacion” presentan inconsistencias,
errores e inexistencia de recursos, como se observa en el
siguiente vinculo:

15.2 La entidad cuenta con
canales externos definidos de
comunicacion, asociados con el
tipo de informacion a divulgar, y
éstos son reconocidos a todo
nivel de la organizacion.
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3. OBSERVACIONES

. Desactualizacion de contenido:
https://www.uaesp.gov.co/transparencia/organizacion#portafolio

servicios

. Mision 'y visiébn, no redirige al recurso:
https://www.uaesp.gov.co/transparencia/organizacion

. Obijetivos institucionales, no redirige al recurso:

https://www.uaesp.gov.co/transparencia/organizacion#objetivosi
nstitucionales

. Politica de planeacion institucional, no redirige al
recurso:

. Informaciéon minima requerida a publicar, redirige a
error:

https://www.uaesp.gov.co/sites/default/files/documentos/Protoco
10%20publicacio%CC%81n%20web%20UAESP.docx

. Vinculo “0” con error.
. Los vinculos “Evaluacion FURAG” no funcionan.
. Imagenes que no se encuentran vinculadas:

En lineas generales se deben revisar los vinculos de todos
los procesos alojados en el micrositio SIG, debido a que
varios presentan errores o se encuentran desactualizados.

Recomendacion:
Validar periédicamente el contenido cargado en la pagina

web de la entidad, manteniendo los criterios de calidad,
oportunidad y actualidad de la informacién cargada.

Componente: Evaluacién de

riesgos.

Lineamiento 6:

Definicibn de objetivos con
suficiente claridad para
identificar y evaluar los riesgos
relacionados: i) Estratégicos;
iilOperativos;  iii)Legales vy
Presupuestales; iv)De
Informaciéon Financiera y no
Financiera.

6.1 La Entidad cuenta con
mecanismos para vincular o
relacionar el plan estratégico
con los objetivos estratégicos y
estos a su vez con los objetivos
operativos.

SAL -OTIC-TH

-Complementar los acuerdos de confidencialidad vy
proteccion de datos personales en la totalidad de los
contratos.

Recomendacion:

Establecer los acuerdos de confidencialidad y protecciéon
de datos tanto para contratistas, personal de planta y
contratos con terceras partes en cumplimiento de la
normatividad vigente.

Componente:
comunicacion

Informacion y

Lineamiento 14:
Comunicacién  Interna  (Se
comunica con el Comité

Institucional de Coordinacion de
Control Interno 0] su
equivalente; Facilita lineas de
comunicaciéon en todos los
niveles; Selecciona el método
de comunicacion pertinente).

14.2 La entidad cuenta con

politicas de operacion

relacionadas con la

administracion de la
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3. OBSERVACIONES

informacién (niveles de
autoridad y responsabilidad)
Componente: Evaluacién de
Riesgos.
OAP -OTIC-TH Lineamiento 7:
Identificaciéon y andlisis de
- La mayoria de los procesos de la Entidad, no realizaron | riesgos (Analiza  factores

la adecuada identificacion de riesgos de seguridad digital,
se recomienda realizar capacitaciones dirigidas a los
procesos para que cuenten con las herramientas
necesarias para identificar los riesgos de seguridad y
privacidad de la informacion propios del proceso.

Recomendacion:

Continuar con las capacitaciones de gestion del riesgo, en
especial la de identificacion y valoracion de los riesgos de
seguridad y privacidad de la informacién de los procesos
tanto misionales como de apoyo.

internos y externos; Implica a
los niveles apropiados de la
direccion; Determina como
responder a los riesgos;
Determina la importancia de los
riesgos).

7.1 Teniendo en cuenta la
estructura de la politica de
Administracion del Riesgo, su
alcance define lineamientos
para toda la entidad, incluyendo

regionales, areas tercerizadas u
otras instancias que afectan la
prestacion del servicio.

4. SOLICITUD DE CORRECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

N/A

5. CONCLUSIONES

De acuerdo con el reporte del estado del sistema de control interno de la UAESP, la OCI
presentd las siguientes conclusiones dando respuesta a las preguntas asociadas en la
herramienta de medicion asi:

¢Estan todos los componentes operando juntos y de manera integrada? (Si/en proceso
/ No) (Justifique su respuesta): Sl.

5.1 Al verificar cada uno de los componentes del Modelo Estandar de Control Interno, se pudo
evidenciar que la entidad tiene una operacion generalmente articulada entre los Sistemas de
Gestion aplicados en el marco de las politicas del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion -
MIPG, permitiendo de esta manera que el Sistema de Control Interno de la Unidad
Administrativa Especial de Servicios Publicos - UAESP, garantice razonablemente la
contribucion al logro de los objetivos institucionales.
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5. CONCLUSIONES

La UAESP mantiene el Sistema de Control Interno presente y funcionando en el marco de su
Modelo de Planeacion y Gestion, evidenciandose un avance del 96% respecto de los
componentes del Modelo Estandar de Control Interno - MECI. De acuerdo con lo anterior, dicho
sistema requiere de acciones dirigidas a su mantenimiento y unas muy pocas de mejoramiento,
dentro del marco de las lineas de defensa, el compromiso de la Alta Direccion y la participacion
de la nueva planta de personal vinculada y vigente.

Es importante que a través de las instancias de primera linea se mantengan las directrices
frente al mantenimiento del Sistema de Control Interno visto como un instrumento de gestién
gue vela porque la operacion se realice de acuerdo con las normas constitucionales y legales
dentro de las politicas que se traza la Administracion en atencion a sus objetivos y metas.

¢Es efectivo el sistema de control interno para los objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta): Sl.

5.2 Una vez implementado el modelo de evaluacion independiente del Sistema de Control
Interno y teniendo en cuenta las revisiones realizadas transversalmente entre los 16 procesos
de la entidad se encontré que 75 elementos de los 81 evaluados en este instrumentos se
encuentra presentes y funcionan correctamente, por lo tanto, se requiere acciones o
actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa y 6
aspectos requiere acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucibn como
mejoras. La Entidad presenta avances representativos frente a los lineamientos del Plan de
Desarrollo de Bogota 2020-2024.

La entidad cuenta dentro de su Sistema de Control Interno, con una institucionalidad
(Lineas de defensa) que le permita la toma de decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

5.3 Se concreta la adopcién del Sistema de Control Interno y su operacionalizacién mediando
acto administrativo el cual a la fecha se cumple a cabalidad por parte de la Unidad
Administrativa Especial de Servicios Publicos. Se han documentado lineamientos frente a la
implementacion del esquema de lineas de defensa, como lo es la Guia de Administracion del
Riesgo.

Se fortalecen las instancias de Direccionamiento estratégico a través de los Comités de
Gerencia de Gestion y Desempefio y el de Coordinacion de Control Interno

{ @‘ Pagina 9 de 10 ECM-FM-06
SGS V11




Informe de auditoria interna

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
HABITAT

Sarvisen Putbens

5. CONCLUSIONES

Por lo anterior, se evidencia mejoramiento sobre la institucionalidad frente a las lineas de
actuacion que ha permitido la toma de decisiones sobre el fortalecimiento de los controles para
el Mantenimiento del Sistema.

5.4. El informe de la evaluacion fue publicado en la pagina web dentro de los tiempos

establecidos y puede ser consultado en el siguiente vinculo:
https://www.uaesp.gov.co/sites/default/files/control/Informe_Evaluacion _Independiente _de Control Interno_ene
ro-junio_2022.pdf

6. RECOMENDACIONES

6.1 Establecer acciones de mejora encaminadas a cerrar las observaciones realizadas en el
presente informe.

6.2 Mantener el monitoreo sobre la pagina web y su contenido, ya que ella es el canal principal
de interaccion con la ciudadania y actores en general de la entidad.

6.3 Mantener el compromiso de las diferentes lineas de defensa con el objetivo de reducir la
probabilidad de materializaciones de riesgos y en el escenario de su materializacion actuar de
manera coordinada para mitigar su impacto y retornar a la normalidad la operacion en tiempos
establecidos.

6.4 Continuar con las camparfias de sensibilizacién sobre gestion de riesgos para toda la planta
de la entidad, en especial sobre la identificacion y tratamiento de riesgos de seguridad y
privacidad de la informacion.

APROBACION:
Sandra =
Beatriz o s ( ‘\ \
Alvarado ;S,b.z L@Oe».m_l_\ %)/’
Salcedo
Sandra Beatriz Alvarado Salcedo Ligia Marlene Velandia Le6n — Osbaldo Cortes Lozano
Jefe(a) de Oficina de Control Interno Auditor(es) Interno(s)

FECHA*

(4) Fecha en la cual el(la) jefe(a) de Oficina y los Auditores Internos designados APROBARON el Informe de Auditoria.
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