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1 de Julio a 30 de Diciembre de 2023

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 98%

3 Linea de Detensa

del Sistema de Co

| sobre la evaluac

Dentro del sistema de control interno de la Corporacién se encuentran los componentes disefiados y en proceso de implementacion (politicas, procesos, procedimientos, productos de MIPG), pero estos estan
determinados de forma independiente como politica de cumplimiento legal y del Sistema de Gestién Basado en la NTC I1SO 9001:2015.

¢(Estan todos los
componentes operando
juntos y de manera integrada? Si Se mantiene a calificacién global del Sistema de Control Interno de la Entidad en 1% con respecto al periodo anterior, donde se obtuvo 97%, paso a 98%, se presenta mejora en el componente componentes de
(Si / en proceso / No) ambiente de control 98%, Evaluacion de Riesgos (98%), Actividades de Control (96%), en el componente de Informacion y Comunicacion (100%) aumento y Monitoreo (100%) mantienen su nivel. Se concluye que!
(Justifique su respuesta): todos los componentes estan presentes y funcionando, operan juntos debido a la interrelacién que guardan y trabajan de manera integrada, ya que el Modelo que los soporta (Modelo Integrado de Gestién - MIG)
favorece su operacion de dicha manera.
El Sistema de Control Interno es efectivo para los objetivos evaluados ya que se han generado las respectivas observaciones, recomendaciones y acciones de mejora tanto por la auditoria externa como interna que
permiten la mejora continua para que el Sistema siga fortaleciéndose y la Unidad logre los objetivos trazados dentro de su Plan de accién. Se requiere seguir mejorando principalmente en las actividades de monitoreo,
acorde con las recomendaciones dadas en el componente
¢Es efectivo el sistema de En la evaluacion del Sistema de Control Interno, se evidencié la implementacién de diferentes controles y mecanismos de control que se han disefiado y ejecutado en los procesos de la entidad, para asegurar de forma|
control interno para los . razonable el cumplimiento de la planeacién prevista para esta vigencia, aunque se ha permitido evidenciar deficiencias o debilidades, lo que conlleva a que el control interno no sea efectivo en su maxima expresion. de|
objetivos evaluados? (Si/No) Si acuerdo a los objetivos evaluados durante la vigencia 2023, ya que se observa el cumplimiento de los items relacionados en cada uno de los componentes del MECI. Ademas se evidencia el compromiso, trabajo
(Justifique su respuesta): constante y articulado por parte de todas las lineas de defensa, lo cual se ve reflejado en un Sistema de Control Interno, maduro y acorde con las exigencias de la Funcién Publica. Ademas se realizan acciones para
cumplir los objetivos institucionales en medio de la emergencia sanitaria.
La calificacion obtenida del estado de su Sistema de Control Interno, evaluados los componentes y sus diferentes requisitos de la matriz, arroja un valor del 98%, un aumento del 1% que corresponde a un grado de
cumplimiento SATISFACTORIO, por lo cual se deben implementar acciones dirigidas a garantizar la mejora y fortalecimiento del Sistema pretendiendo asi llevarlo a un grado de implementacién avanzado.
La entidad ha definido el modelo de lineas de defensa el cual se encuentra debidamente documentado en el Documento Técnico "Politica de Riesgos”, el cual ha permitido la toma de decisiones frente al control, no
obstante se contintia con la apropiacion por parte de la alta direccion, primera y segunda linea de defensa de su rol como parte del modelo
Teniendo en cuenta la implementacion del MIPG se cuenta con el documento que establece las lineas de defensa dando claridad a su rol, a través de la Mediante la RESOLUCION No. 0141 del 9 de abril del 2021 “Por|
medio de la cual se actualiza y reglamenta la Politica de Administracion de Riesgos y Disefio de Controles: definido el modelo de lineas de defensa el cual se encuentra debidamente documentado en el Documento
La entidad cuenta dentro de Técnico "Politica de Riesgos", el cual ha permitido la toma de decisiones frente al control, no obstante se contintia con la apropiacion por parte de la alta direccion, primera y segunda linea de defensa de su rol como
su Sistema de Control Interno, parte del modelo, como son lineas estrategica: Director y comite de coordinacion de control interno, la Primera Linea de defensa los lideres de los procesos y/o subdirectores, se encargan del mantenimiento efectivo de;
?&Eeasur:jae d'(';'fse'r"tsu:)'o';i"edi‘; Si controles internos, el cumplimiento de los procedimientos de riesgo y el control sobre una base del dia a dia. En la Segunda Linea de defensa se encuentra Subdirector de planeacién o quienes hagan sus veces,

permita la toma de decisiones
frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

coordinadores de equipos de trabajo, comité de contratacion, areas financieras, de TIC, entre otros que generen informacion de la Entidad, tienen la responsabilidad directa frente al monitoreo y evaluacion; entre ellos!
estan; y la Tercera Linea de defensa esta cargo de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces es quien realiza seguimiento y control a la efectividad del Sistema de Control Interno, el trabajo efectivo de la 1ray
2da linea de defensa con orientaciones o recomendaciones basadas en riesgos.

La Primera Linea de defensa los lideres de los procesos y/o subdirectores, se encargan del mantenimiento efectivo de controles internos, el cumplimiento de los procedimientos de riesgo y el control sobre una base del
dia a dia. En la Segunda Linea de defensa se encuentra Subdirector de planeacion o quienes hagan sus veces, coordinadores de equipos de trabajo, comité de contratacion, areas financieras, de TIC, entre otros que|
generen informacion de la Entidad, tienen la responsabilidad directa frente al monitoreo y evaluacion; entre ellos estan; y la Tercera Linea de defensa esta cargo de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces
es quien realiza seguimiento y control a la efectividad del Sistema de Control Interno, el trabajo efectivo de la 1ra y 2da linea de defensa con orientaciones o recomendaciones basadas en riesgos.




Componente

¢El componente

esta presente y
funcionando?

Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

Nivel de
Cumplimiento
componente

: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Se encuentra presente y funciona, requiere mejoras frente a su disefio, ya que no opera de manera efectiva; se
debe ejecutar las en el plan incluidas las del presente semestre, se debe realizar
la adopcion del codigo de integridad y su respectiva socializacion

Fortalezas:
1. La Alta Direccion realiza evaluacion periddica de la Planeacion Estratégica Institucional
2. Operacion del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno funcionando
Implementacion del codigo de integridad.
3. Se han definido los mecanismos para el manejo de conflictos de interés
4. Se ha establecido esquema de lineas de defensa
5. Serealiz6 la definicion y documentacion del Esquema de Lineas de Defensa
6. La entidad desarrolla campafias de sensibilizacion del codigo de integridad.
7. Actualizacion de la Politica de Operacion de Administracion del Riesgo, debido a ajustes requeridos al momento
de implementar la memdomgla descrita en Ia Guiade Administracion de Riesgos. Diciembre 2020.
6 le la institucic y sectorial, i alertas frente a posibles|
\ncumphm\enws y necesidades de recursos.

9. Procedimientos apropiados para la medicién y monitoreo de ion de imi de los
minimos del Sistema de Seguridad en el Trabajo, de acuerdo a la normativa vigente (Decreto 1072 de 2015 y|
Resolucion 0312 de 2019).

10. Se realizo la articulacion el sistema de gestion de la calidad, MIPG, Seguridad salud en el trabajo, gestion
ambiental , proceso de Talento Humano, el mecanismo adoptado para el manejo en la entidad de conflicto de|
intereses.

11. Fortalecimiento de las acciones para articular la gestion de conflicto de interes como elemento dentro del
Proceso de Talento Humano, asi como, establecer procedimiento interno para el manejo y declaracién conflicto de,
intereses (impedimentos y recusaciones).

Debili Fortalecer el de de las acciones del Plan Estratégico de Talento Humano|
implementadas, que permita evaluar la eficacia (resuilados alcanzados) y analizar si tuvieron el impacto esperado.
y limi de riesgos de pCi

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que opera de manera efectiva;
Se debe revisar y/o socializar el documento politicas de administracion del riesgo para que cada lider del proceso
conozco su rol y asi mejorar el seguimiento a los riegos, continuar con las gestiones necesarias para actualizar el
Mapa de Riesgos conforme a lo establecido en la Guia para la Administracion del Riesgos y el Disefio de Controles|
en entidades Piblica del Departamento Administrativo de la Funcién Piblica DAFP.

Fortalezas:

1. Se cuenta con un plan de accién alineado con los objetivos estratégicos y operativos

2. Fortalecer las acciones para articular la gestion de conflicto de interes como elemento dentro del Proceso de
Talento Humano, asi como, establecer procedimiento interno para el manejo y declaracion conflicto de intereses|
(impedimentos y recusaciones)

3. Los porcesos pi y controles se e en su totalidad

4. Se realiza evaluacion de los objetivos estratégicos para verificar si siguen siendo pertinentes en la entidad

5. La alta direccion evallio fallas en los controles y define cursos de accion apropiados para su mejora

6. Monitoreo de los resultados de la gestién de riesgos de corrupcién por parte de la Alta Direccién, segdn|
periodicidad establecida en la Politica de Administracion del Riesgos.

Evaluacion en el CICCI las fallas de los controles (relacionadas con su disefio y ejecucion), establecidos para laf
gestion de los riesgos institucionales, y tomaf las decisiones para mejorar dichos controles, basados en los informes
de por 6n e Informes de Auditoria Interna realizados por la Oficina de Control
Interno.

7. Fortalecer las acciones para actualizar oportunamente los documentos en el Sistema Integrado de Planeacion y|
Gestion;

8. Documentos de Consulta en el Médulo de Gestion de Riesgos del Aplicativo SGI, para conocimiento, consulta y|
aplicacion de los Servidores Publicos, Contratistas y Pasantes de la entidad, previa aprobacion por parte de la Altal
Direccion.

9. Seguir trabajando en le monitoreo de los riesgos de procesos, consolidar los riesgos de corrupcion

10. Se actualizo y consolidd los riesgos de corrupcion por proeso

Debilidades: Efectividad de los controles y las acciones establecidads para mitigar los riesgos

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que opera de manera efectiva;
Se requiere de Compromiso de las diferentes areas- lideres de los procesos para realizar los productos de MIPG en|
su totalidad, ya que a la fecha de corte de este informe no se ha avanzado, a fin de dar cumplimiento con laf

implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG- de acuerdo con las
por el DAFP.

Socializar Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —-MIPG- a todos los servidores publicos de la entidad, a fin de|
asegurar la responsabilidad de las tres lineas de defensa.

Fortalezas:

1. Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad realiza adecuada divison de funciones
2. El disefio de controles se evalia frente a la gestion del riesgo
3. Se documentaron planes sobre seguridad de la i Y
4. Se tienen documentadas las matrices de roles de usuario

5. Se realizan auditorfas internas

6. Se integro de forma adecuada los requisitos NTC ISO/IEC 27001 y el modelo de seguridad y privacidad de laf
informacién con la estructura de control de la entidad

7. Socializar y hacer seguimiento a los planes de seguridad de la informacion

Debilidades:
seguimiento a la implementacion de los planes y politcas de seguridiad de la informacion

dela PETI

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final
del
componente

Se encuentra presente y funciona, requiere mejoras frente a su disefio, ya que no opera de manera efectiva; se
debe ejecutar las acti en el plan incluidas las del presente semestre, se debe realizar
la adopcion del codigo de integridad y su respectiva socializacion

Fortalezas:

La Alta Direccion realiza periddica de la

Operacion del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno funcionando

Implementacion del codigo de integridad.

Se han definido los mecanismos para el manejo de conflictos de interés

Se ha establecido esquema de lineas de defensa

serealizo la definicion y documentacion del Esquema de Lineas de Defensa

La entidad desarrolla campaas de sensibilizacion del codigo de integridad,

Actualizacion de la Politica de Operacion de Administracion del Riesgo, rdebido a ajustes requeridos al momento de|
implementar la metodologia descnla enla Gu\a de Administracion de Riesgos. Diciembre 2020.

4, i0) le la institucic y sectorial, i alertas frente a posibles

incumplimientos y necesidades de recursos. 1%
Procedimientos apropiados para la medicién y monitoreo de ion de imi de los
minimos del Sistema de Seguridad en el Trabajo, de acuerdo a la normativa vigente (Decreto 1072 de 2015 vy
Resolucion 0312 de 2019).
Se realizo la articulacion el sistema de gestion de la calidad, MIPG, Seguridad salud en el trabajo, gestio ambiental ,
proceso de Talento Humano, el mecanismo adoptado para el manejo en la entidad de conflicto de intereses.
Fortalecimiento de las acciones para articular la gestion de conflicto de interes como elemento dentro del Proceso|
de Talento Humano, asi como, establecer procedimiento interno para el manejo y declaracién conflicto de intereses:
(impedimentos y recusaciones).
Debilidades:. Fortalecer el mecanismo de seguimiento de las acciones del Plan Estratégico de Talento Humanol
|mplemenladas que perml(a evaluar la eficacia (resul(ados alcanzados) y analizar si tuvieron el impacto esperado.
y de riesgos de pcion.

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que opera de manera efectiva;
Se debe revisar y/o socializar el documento politicas de administracion del riesgo para que cada lider del proceso|
conozco su rol y asi mejorar el seguimiento a los riegos, continuar con las gestiones necesarias para actualizar el
Mapa de Riesgos conforme a lo establecido en la Guia para la Administracion del Riesgos y el Disefio de Controles,
en ntidades Piblica del Departamento Administrativo de la Funcién Piblica DAFP.
Fortalezas:
1. Se cuenta con un plan de accién alineado con los objetivos estratégicos y operativos
1. Fortalecer las acciones para articular la gestién de conflicto de interes como elemento dentro del Proceso de
Talento Humano, asi como, establecer procedimiento interno para el manejo y declaracion conflicto de intereses
(impedimentos y recusaciones).
Los porcesos procedimientos y controles se e il en su totalidad
Se realiza evaluacion de los objetivos estratégicos para verificar si siguen siendo pertinentes en la entidad
La alta direccion evalto fallas en los controles y define cursos de accién apropiados para su mejora

4%
Monitoreo de los resultados de la gestién de riesgos de corrupcion por parte de la Alta Direccién, segtin periodicidad
establecida en la Politica de Administracion del Riesgos.
Evaluacion en el CICCI las fallas de los controles (relacionadas con su disefio y ejecucion), establecidos para lal
gestion de Ios riesgos institucionales, y tomar las decisiones para mejorar dichos controles, basados en los informes|
de por 6n e Informes de Auditoria Interna realizados por la Oficina de Control
Interno.
3.Fortalecer las acciones para actualizar oportunamente los documentos en el Sistema Integrado de Planeacion y|
Gestion;
Documentos de Consulta en el Médulo de Gestién de Riesgos del Aplicativo SGI, para conocimiento, consulta y|
aplicacion de los Servidores Publicos, Contratistas y Pasantes de la entidad, previa aprobacion por parte de la Altal
Direccion.
1. seguir trabajando en le monitoreo de los riesgos de proceos consolidar los riesgos de corrupcion
Se actualizo y consolidd los riesgos de corrupcion por proeso
Debilidades:Efectividad de los controles y las acciones establecidads para mitigar los riesgos
Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que opera de manera efectiva;
Se requiere de Compromiso de los diferentes despachos- lideres de los procesos para realizar los productosdel
MIPG en su totalidad, ya que a la fecha de corte de este informe no se ha avanzado, a fin de dar cumplimiento con la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -MIPG- de acuerdo con las directrices entregados
por el DAFP.
Socializar Modelo Integrado de Planeacion y gestion ~MIPG- a todos los servidores publicos de la entidad, a fin de
asegurar la responsabilidad de las tres lineas de defensa.
Fortalezas:
1. Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad realiza adecuada divison de funciones 0%

2. El disefio de controles se evalla frente a la gestion del nesgo
Se documentaron planes sobre seguridad de la
Se tienen documentadas las matrices de roles de usuario

Se realizan auditorias internas

se integro de forma adecuada los requisitos NTC ISO/IEC 27001 y el modelo de seguridad y privacidad de la
informacién con la estructura de control de la entidad

Socializar v hacer seauimiento a los planes de seauridad de la informacién

Debilidades:

seguimiento a la implementacion de los plaes y politcas de seguridiad de la informacion

dela PETI




Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Es de resaltar la labor desarrollada por la Entidad, en el imie de los a i de acceso a la|
informacion publica, bajo el marco de la implementacion de la estrategia de Gobierno Digital, sin embargo,
se lig que toda la it ion que emita el area financiera y el area juridica sea publicada,

Fortalezas:

1. La entidad ha disefiado sistemas de informacion para capturar y procesar datos y eni
que faciliten alcanzar los requerimientos de informacion definidos

2. La entidad ha implementado actividades de control sobre la integridad, confidencialidad y disponi
informacién

3. La entidad cuenta con canales externos definidos para la comunicacion con los Grupos de Valor y son
reconocidos a todo nivel de la organizacion

4. Se cuenta con una oficina de atencion al usuario donde se radican las PQR de manera presencial y virtual

5. Se cuenta con una linea de celular y un buzén de PQR

6. Se ha mejorado en la publicacion de informacion en la pagina web
7. Se realizan evaluaciones a los canales de comunicacion externa.
8.
9.
Vi

lad de la|

Se analiza perlamcamente la caracterizacion de los usuarios o grupos de valor.
La entidad analiza peri6 los frente a la 6n de ion por parte de los Grupos de
‘alor, incorporando las mejoras pertinentes.

10. Actualizacion periédica del Informe de Caracterizacion de Usuarios, que permite identificar, ubicar y definir las|
caracteristicas de los Grupos de Valor de la entidad.
11. Se cuenta con un inventario de |nformac|on relevante yse debe considerar un &mbito ampllo de fuentes de datos|

internas y externas para la captura y clave para la de metas y objetivos
Debilidades:
Enel de ion y icacion se evidencia que se cuenta con el despliegue de las politicas, se

evalla la actualizacién de los procesos, procedimientos, politicas de operacion, de igual manera se cuenta con el
disefio de controles y se evaliia frente a la gestion del riesgo.

Evaluacion de la efectividad de los canales de comunicacion internos por parte de Comunicaciones.

No se tienen definidos ni documentados los sistemas de informacion para capturar y procesar datos y
transformarlos en informacion.

Es de resaltar la labor desarrollada por la Entidad, en el limie de los. i de acceso ala|
informacion publica, bajo el marco de la implementacién de la estrategia de Gobierno Digital, sin embargo,
se i que toda la 6n que emita el area financiera y el area juridica sea publicada,

Fortalezas:

1. La entidad ha disefiado sistemas de informacion para capturar y procesar datos y eni
que faciliten alcanzar los requerimientos de informacion definidos

3. La entidad ha implementado actividades de control sobre la integridad, confidencialidad y disponil
informacién

5. La entidad cuenta con canales externos definidos para la comunicacion con los Grupos de Valor y son
reconocidos a todo nivel de la organizacion

Se cuenta con una oficina de atencion al usuario donde se radican las PQR de manera presencial y virtual

Se cuenta con una linea de celular y un buzén de PQR

Se ha mejorado enla publicacion de informacién en la pagina web

se realizan evaluaciones a los canales de comunicacion externa.

se analiza perlodlcamente la caracterizacion de los usuarios o grupos de valor.

La entidad analiza 6 los frente a la 6n de ion por parte de los Grupos de
Valor, incorporando las mejoras pertinentes.

lidad de la

Actualizacion periédica del Informe de Caracterizacion de Usuarios , que permite identificar, ubicar y definir las
caracteristicas de los Grupos de Valor de la entidad.

Se cuenta con un inventario de informacion relevanle Y se debe considerar un ambito ampllo de fuentes de datos
internas y externas para la captura y clave para la de metas y objetivos

Debilidades:

Enel de i ion y icacion se evidencia que se cuenta con el despliegue de las politicas, se
evalla la actualizacion de los procesos, procedimientos, politicas de operacion , de igual manera se cuenta con el
disefio de controles y se evallia frente a la gestién del riesgo.

Evaluacion de la efectividad de los canales de comunicacion |n(emos por parte de Comunicaciones.
Se tienen definidos ni los sistemas de i 6n para capturar y procesar datos y transformarlos en
informacion

4%

Teniendo en cuenta la importancia de las decisiones que se toman en los Comités de Cooridnacion de Control
Interno y el Comité Institucional de Gestién y Desempefio de efectuar el monitoreo y seguimiento oportuno a la|
gestién. Se recomienda a los lideres de los procesos revisar los informes entregados por la Oficina de Control
Interno y efectuar las acciones pertinentes para la mejora de conformidad con las falencias o debilidades

fortalecer el a la entrega oportuna de informacion solicitada por los entes de control y|
vigilancia.

Continuar con las estrategias definidas para que las diferentes areas responsables de la aplicacion de las politicas
establecidas en MIPG sobre el particular, den cumplimiento a lo establecido por la Funcién Publica en el FURAG.

Fortalezas:

1. EI Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno periddicamente evallia los resultados de los informes
presentados por la Oficina de Control Interno, seguin ejecucion del Plan Anual de Auditorias y Seguimientos vigente
2. Evaluacion de la gestion institucional y el estado del Sistema de Control Interno , a través de Auditorias Internas|
de Gestion con enfoque basado en riesgos, alineados con los objetivos y prioridades de la entidad.

3. La entidad cuenta con politicas donde se establece a quién reportar las deficiencias de control interno como
resultado del monitoreo continuo.

5 de la de los planes de mej i producto de auditorias y seguimientos efectuados por
la Oficina de Control Interno y de la Contraloria General de la Repblica-CGR.
5. La Oficina de Control Interno efectiia seguimiento al tramite de PQRSD, para determinar el cumplimiento en laf
oportunidad y la calidad de las respuestas emitidas para los Grupos de Valor.
6. Se han realizado autoevaluaciones del MIPG y se han determinado planes de mejoramiento o de accion para su
implementacion.
7. Se realizaron las auditorias internas para la vigencia 2023

Teniendo en cuenta la importancia de las decisiones que se toman en los Comités de cooridnacion de control interno|
y comite institucional de Gestion y desempefio efectuar el monitoreo y seguimiento oportuno a la gestién. Se
recomienda a los lideres de los procesos revisar los informes entregados por la Oficina de Control Interno y efectuar
las acciones pertinentes para la mejora de conformidad con las falencias o debilidades encontradas. fortalecer el
cumplimiento a la entrega oportuna de informacién solicitada por los entes de control y vigilancia.

continuar con las estrategias definidas para que las diferentes areas responsables de la aplicacion de las politicas
establecidas en MIPG sobre el particular, den cumplimiento a lo establecido por la Funcién Publica en el FURAG.

Fortalezas:

1. EI Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno periédicamente evallia los resultados de los informes
presentados por la Oficina de Control Interno, seg(in ejecucion del Plan Anual de Auditorias y Seguimientos vigente
1.Evaluacion de la gestion institucional y el estado del Sistema de Control Interno , a través de Auditorias

Internas de Gestion con enfoque basado en riesgos, alineados con los objetivos y prioridades de la entidad.

2.La entidad cuenta con politicas donde se establece a quién reportar las deficiencias de control interno como|
resultado del monitoreo continuo.

3.Evaluacion de la efectividad de los planes de mejoramiento, producto de auditorias y seguimientos efectuados por
la Oficina de Control Interno y de la Contraloria General de la Reptiblica.

4.La Oficina de Control Interno efectlia seguimiento al tramite de PQRSD, para determinar el cumplimiento en la|
oportunidad y la calidad de las respuestas emitidas para los Grupos de Valor.

se han realizado autoevaluaciones del MIPG ni se han determinado planes de mejoramiento o de accion para su
implementacion.

5. Se realizaron las auditorias internas para la vigencia 2023

0%

ORIGINAL FIRMADO
GUSTAVO AMARIS GARCIA
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO










