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Nombre del Seguimiento

Plan de mejoramiento a las debilidades del Sistema de Control Interno de la
Direccién Territorial Cauca — Direccién General Unidad para las Victimas.

Objetivo del Seguimiento

Verificar el avance o logro de las actividades propuestas por los responsables
del proceso para superar las debilidades del Sistema de Control Interno
relacionadas con la Direccidn Territorial Cauca.

Alcance del Seguimiento

Inicia con la verificacién de la informacion y evidencias cargadas en el sistema
de la Oficina de Control Interno y concluye con el informe de seguimiento.

Normatividad

Ley 87 de 1993, especificamente lo dispuesto en el articulo 2° literal e); el
articulo 3° literal c) y el articulo 4° literal c), g) e i), y el articulo 12 literal k).
Decreto 648 de 2017, articulo 17. Decreto 1499 de 2017 Modelo Integrado de
Planeacién y Gestién, actualizado: MIPG. Guia Rol de las Unidades Control

Interno Auditoria Interna de la Funciéon Publica.

A. ANALISIS Y OBSERVACIONES.

La Oficina de Control Interno (en adelante OCI), en ejercicio de las funciones legales establecidas
en la Ley 87 de 1993 y lo dispuesto en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG,
verifica el avance y cumplimiento a las acciones establecidas por los responsables de la Direccién
Territorial Cauca, vinculada a la Direccion General de la Unidad para la Atencion y Reparacién
Integral a las Victimas.

El informe de seguimiento al plan de mejoramiento se desarrolla teniendo en cuenta lo establecido
en el Plan Anual de Auditoria de la Oficina de Control Interno, a fin de determinar el cumplimiento
de las obligaciones que la entidad adquiere como producto de la auditoria de gestion realizada a
la Direccidn Territorial Cauca por esta Oficina.

Es necesario tener presente que en este seguimiento se verifican criterios de cumplimiento que
dan cuenta a las actividades propuestas y ejecutadas por el auditado, a saber:

i. Lacausa busca eliminar la debilidad.
ii. La actividad se relaciona con la causa descrita.
iii. Laactividad propende por eliminar la debilidad.
iv.  La evidencia prueba total integridad en la ejecucion de la actividad.

Como resultado de dichos criterios la Oficina de Control Interno determina si el plan de
mejoramiento propuesto por la Direccion Territorial Cauca supera y subsana las debilidades
evidenciadas en el ejercicio auditor. Para determinar el nivel de logro de las acciones, la OCI
define y aplica una herramienta que a partir de parametros estandarizados determina si se dan
los minimos necesarios para cerrar la debilidad dado a un ejercicio juicioso del proceso para
mejorar o si se mantiene abierta; lo cual implica que si bien las acciones planteadas se cumplen,
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ellas no tienen la fuerza ni la efectividad requerida para superar la debilidad encontrada,
documentada y comunicada en el ejercicio auditor que da origen al plan de mejoramiento objeto
de seguimiento.

Para que el lider de la Direccion Territorial Cauca y su equipo de trabajo tengan un mejor
conocimiento de las razones que llevan a cerrar las debilidades o dejarlas abiertas, se anexa
como parte integrante del informe la matriz de evaluacion. En ella se encuentran las razones que
orientan al evaluador del Sistema de Control Interno para emitir su criterio. En todo caso, se
recomienda que en las debilidades calificadas como cerradas el proceso mantenga una constante
gestion y control para evitar en el futuro nuevas manifestaciones de debilidad.

En el caso de dejarlas abiertas, se recomienda que el lider y su equipo hagan un andlisis de
causa raiz respecto del verdadero alcance de las acciones ejecutadas para asi no incurrir en las
mismas situaciones que dieron por resultado la falta de efectividad en ellas.

Por consiguiente, la Direccién Territorial auditada establece 24 actividades en su plan de
mejoramiento, con el fin de subsanar los 8 hallazgos (debilidades) evidenciados por la Oficina de
Control Interno; una vez revisadas y verificadas las evidencias de cada una de las actividades,
se determina que:

Diecinueve (19) actividades se encuentran cerradas y 5 se mantienen para la reformulacién de
acuerdo con el concepto definido en el criterio evaluador de la herramienta “Seguimiento plan de
mejoramiento DT Cauca” aplicada por la Oficina de Control Interno, la cual se adjunta al informe.

Revisadas y verificadas las causas identificadas, éstas efectivamente coadyuvan a eliminar las
debilidades encontradas, evidenciando la prueba total de la ejecuciéon de las actividades. Sin
embargo, las actividades No.1, 2 y 4, formuladas para la debilidad No.7 se encuentra en estado
reformulada con un nivel y porcentaje de cumplimiento del 55% y ubicadas en zona de solidez
bajo.

De igual manera ocurre con las actividades 2 y 3 formuladas para la debilidad No.8, las cuales
estan en estado reformulada con nivel y porcentaje de cumplimiento del 65%, situadas en zona
de solidez bajo, de acuerdo con la valoracion efectuada en ambos casos.

Lo anterior obedece a que la Direccion Territorial Cauca debe adelantar acciones adicionales que
refuercen lo realizado actualmente, con el propésito de lograr un efectivo cumplimiento que
conlleve a eliminar en su totalidad las causas que originan las debilidades 7 y 8.

Después del andlisis realizado y a criterio del evaluador se relacionan de manera puntual las
cinco (5) actividades que se deben mantener abiertas y ser objeto de nueva formulacion por parte
de la Direccion Territorial Cauca que supere la debilidad del Sistema de Control Interno
comunicada en el ejercicio auditor, asi:

Debilidad No.7. Debilidad del sistema de control interno relacionada con la calidad de
oportunidad de la informacion y certeza de los registros consignados en el expediente contractual.
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Los expedientes contractuales deben tener la capacidad de evidenciar todos los aspectos
acaecidos durante todo el proceso de la contratacién, desde la fase de planeacion hasta la de
cierre. Del andlisis de los expedientes se evidencia ausencias de informacién documentada que
genera incertidumbre en el Equipo Auditor, derivada de la aplicacién del principio de escepticismo
profesional. El expediente contractual en términos del Acuerdo 002 de 2014 emanado del Archivo
General de la Nacién, como ente rector en esta materia, sefala que “Los expedientes se
conformarén con la totalidad de los documentos de archivo agrupados en desarrollo de un mismo
tramite, actuacion o procedimiento, independientemente del tipo de informacién, formato o
soporte y deben agruparse formando series o subseries documentales”. Lo anterior es un
desarrollo legal de lo dispuesto por la Ley 594 de 2000, que en su articulo 11, ordena la
“Obligatoriedad de la conformacion de los archivos publicos. El Estado estd obligado a la
creacion, organizacioén, preservaciéon y control de los archivos, teniendo en cuenta los principios
de procedencia y orden original, el ciclo vital de los documentos y la normatividad archivistica”.
Esto no esté conforme con lo dispuesto en la Ley 87 de 1993, articulo 2 literal e), 4° literal i); Ley
594 de 2000 articulo 11 y paragrafo del articulo 5° del Acuerdo 002 de 2014 del Archivo General
de la Nacion. Lo anterior puede ser consecuencia de la falta de capacitacion en materia de
supervision contractual en su componente administrativo, al igual que falta de capacitacion en
materia de gestiéon documental relacionada con el componente de los expedientes contractuales.
La situacién descrita aumenta el riesgo de incertidumbre de la informacién documentada.

Actividad 1. “Programacion entrega de informes”, la Direccion Territorial evaluada no presenta
evidencias de la vigencia 2020.

Actividad 2. “Socializar los criterios que se deben tener para la entrega del informe”, el
lineamiento enviado como evidencia no tiene fecha de elaboracion o soporte de un oficio,
memorando o correo electrénico que certifique el nombre del funcionario que lo elaboré y la fecha
en la cual fue socializado.

Actividad 4. “Seguimiento a la gestiéon realizada”, la Direccion Territorial evaluada no remite
evidencia de correo electrénico, memorando u oficio, donde solicite capacitaciones en supervision
contractual y gestion documental para expedientes contractuales, asi como soportes de
asistencia o participacion en capacitaciones de estos dos (2) temas considerados como
potenciales causas por la cual se genera la debilidad.

Debilidad No.8. Debilidad del sistema de control interno relacionada con la informacién y gestion
del ejercicio de supervision.

Convenio 1492 de 2018.

En relacién con los informes de supervision se evidencia que: el informe de diciembre se
encuentra en ajustes por el ejecutor, de conformidad con las evidencias allegadas el dia de la
auditoria (correo de revision 21 marzo de 2019 e informe con las observaciones de revision). Al
verificar el expediente entregado por el Grupo de Gestion Contractual no se evidencia dicha
situacion.
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Se evidencia un correo del 10 de marzo de 2019 donde relacionan el desembolso de los tres
pagos del convenio, al verificar los informes de los expedientes entregados por el Grupo de
Gestion Contractual de la Unidad, se identifican solo dos informes, tal como se identific6 en el
sitio de la auditoria.

Convenio 1501 de 2018

En relacién con los informes de supervision se evidencia que el informe de diciembre se
encuentra en ajustes por el ejecutor, de conformidad con las evidencias allegadas el dia de la
auditoria (correo de revision 20 marzo de 2019, 02 de agosto de 2019 e informe con las
observaciones de revisién). Al verificar el expediente entregado por el Grupo de Gestion
Contractual de la Unidad se identifica el informe de la actividad 2 (01/10/2018 a 31/10/2018) y el
informe de la actividad 1 para el primer desembolso (01/10/2018 a 26/10/2018), el cual no cuenta
con el soporte de pago de seguridad social, informe actividad 4 tercer desembolso (27/11/2018 a
06/12/2018), dentro de los expedientes, pero no se observa el desembolso del pago 2.

Se evidencia un correo del 10 de marzo de 2019 donde relacionan el desembolso de los tres
pagos del convenio, al verificar los informes de los expedientes entregados por el Grupo de
Gestion Contractual de la Unidad, se identifican solo dos informes, tal como se identific6 en el
sitio de la auditoria.

Actividad 2. “Establecer el cronograma de seguimiento”, la Direccion Territorial Cauca no
presenta evidencias relacionada con la realizacion de esta actividad.

Actividad 3. “Realizar la validacion del seguimiento”, el acta de liquidacion bilateral del convenio
interadministrativo No.1501 de 2018, suscrito entre la Unidad para la Atencién y Reparacion
Integral a las Victimas, y los municipios de Argelia, Balboa, Mercaderes, Florencia (Cauca) y el
departamento del Cauca, no tiene suscrita las firmas del gobernador del departamento del Cauca,
el secretario general de la UARIV y uno de los supervisores.

Lo anteriormente descrito, pone en manifiesto que las actividades en mencién se encuentran
inconclusa, situacion que no permite demostrar que las acciones adelantadas subsanen la causa
de los hallazgo (debilidades).

Contario a lo anteriormente descrito, la totalidad de las actividades correspondientes a las
debilidades 1, 2, 3, 4, 5y 6 estan cerradas con un nivel y porcentaje de cumplimiento del 75%,
ubicada en zona de solidez medio. Sin embargo es importante aclarar que, a pesar de que éstas
contribuyen a eliminar las debilidades identificadas en la auditoria (segun el resultado de
evaluacion de la herramienta), ninguna alcanza el 100% de cumplimiento y zona de solidez alto,
esto se debe a que la informacion registrada y evidencias cargadas en el aplicativo "Plan de
mejoramiento OCI" y en SharePoint se realiz6 en el transcurso de la ejecucion del seguimiento
por solicitud del evaluador de la Oficina de Control Interno, toda vez que al efectuar la verificacion
en dicho aplicativo no se observa gestion de la Direccion Territorial Cauca en lo concerniente al
oportuno registro de la informacion y cargue de evidencias de las actividades, cuyo cumplimiento
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tiene fecha de programacion para inicio y finalizacion en el primer trimestre de 2020 (20-01-2020
al 31-03-2020 o 31-01-2020 al 3103-2020).

Verificados los criterios de cumplimiento ya mencionados, en la siguiente grafica se evidencia el
comportamiento estadistico de la gestion de la Direccion Territorial Cauca en la auditoria de
seguimiento, asi:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO POR DEBILIDAD DE LA DT. CAUCA

100% 100% 100%

67% 67%

1- Las causa busca eliminarla 2- La actividad se relaciona con la  3- La actividad propende por 4- La evidencia prueba total 5- Evidencias adicionales
debilidad causa descrita eliminar la debilidad integridad la ejecucion dela
actividad

Fuente: Propia Oficina de Control Interno - Herramienta Seguimiento plan de mejoramiento DT Cauca

Teniendo en cuenta el resultado porcentual que arroja la herramienta y que se aprecia en la
grafica, se determina que:

- EI'100% de las causas que establece la Direccion Territorial auditada buscan eliminar
la debilidad identificada por el equipo auditor.

- EI'100% de las actividades que registra la Direccién Territorial Cauca se relacionan
con las causas descritas.

- El 100% de las actividades que establece la Direccion Territorial Cauca propende por
eliminar la actividad.

- EI67% de las evidencias presentadas por la Direccion Territorial auditada dan prueba
total de integridad de la ejecucioén de la actividad.

- ElI 67% corresponde a evidencias adicionales.
El evaluador de la Oficina de Control Interno delegado para realizar esta actividad utiliza la

herramienta denominada “Seguimiento plan de mejoramiento — DT Cauca” (matriz en Excel),
establecida para tal fin.
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Esta herramienta cuenta con 5 hojas de trabajo, asi:

1. Instructivo.

2. Seguimiento plan de mejoramiento gestion.
3. Consolidado DT Cauca.

4. Grafica por debilidad.

5. Grafica por consolidado.

En la hoja de trabajo 2 (Seguimiento plan de mejoramiento gestion) en su contenido se encuentra
registrada la informacion concerniente a:

i. Caracterizacion del plan de seguimiento (columnas de la C hasta la M).

. Criterios de cumplimiento (columnas de la N hasta la S).

iii. Valoracién del cumplimiento de los criterios (columnas de la T hasta la Z).
iv. Estado (columnas de la AA hasta la AC).

V. Resultado de la evaluacion de los criterios (columnas de la AD hasta la Al).

La hoja de trabajo 3 (Consolidado DT Cauca) presenta la siguiente informacion:

- Columna C Debilidad.

- Columna D Causas.

- Columnas de la E hasta la | resultado de la evaluacion de los criterios (1, 2, 3, 4y 5).
- Columna J estado de cumplimiento.

- Columna K zona de solidez.

- Columna L criterio evaluador.

En la hoja de trabajo 4 se encuentra grafica por debilidad.
En la hoja de trabajo 5 se encuentra grafica consolidado.

Acto seguido, el evaluador encargado del seguimiento procede a realizar el andlisis de la
informacion concerniente al estado de cumplimiento y zona de solidez de las 8 debilidades,
informacion registrada en la hoja de trabajo 3 columnas Jy K, con los siguientes resultados:

Debilidad 1. Debilidad del sistema de control interno por ausencia de indicadores gerenciales. El
plan de mejoramiento propone para esta debilidad tres (3) actividades, las tres (3) en estado de
cumplimiento cerradas y en zona de solidez medio. Por lo anterior esta debilidad queda cerrada
y no requiere reformulacion.

Debilidad 2. Debilidad del sistema de control interno por falta de gestion en el avance del plan
de accidn. El plan de mejoramiento propone para esta debilidad cuatro (4) actividades, las cuatro
(4) en estado de cumplimiento cerradas y en zona de solidez medio. Por lo anterior esta debilidad
gueda cerrada y no requiere reformulacion.
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Debilidad 3. Debilidad del sistema de control interno en el disefio del control de los riesgos. El
plan de mejoramiento propone para esta debilidad tres (3) actividades, las tres (3) en estado de
cumplimiento cerradas y en zona de solidez medio. Por lo anterior esta debilidad queda cerrada
y no requiere reformulacion.

Debilidad 4. Debilidad del sistema de control interno en la gestién para el seguimiento de la
variable de servicios. Se evidencia fallas en el funcionamiento de la linea telefénica asignada a
la contratista que ejerce la labor como asistente del Director Territorial Cauca. El plan de
mejoramiento propone para esta debilidad dos (2) actividades, las dos (2) en estado de
cumplimiento cerradas y en zona de solidez medio. Por lo anterior, esta debilidad queda cerrada
y no requiere reformulacion.

Debilidad 5. Debilidad del sistema de control interno en la solucién de la variable de tecnologia,
compartida con OTI. Se evidencia fallas eléctricas permanentes que generan dafios en
impresoras y computadores de la DT Cauca. El plan de mejoramiento propone para esta debilidad
una (1) actividad, la cual esta en estado de cumplimiento cerrada y en zona de solidez medio.
Por lo anterior, esta debilidad queda cerrada y no requiere reformulacion.

Debilidad 6. Debilidad del sistema de control interno en el mantenimiento, acceso y control de
equipos. El plan de mejoramiento propone para esta debilidad tres (3) actividades, las tres (3) en
estado de cumplimiento cerradas y en zona de solidez medio. Por lo anterior esta debilidad queda
cerrada y no requiere reformulacion.

Debilidad 7. Debilidad del sistema de control interno relacionada con la calidad de oportunidad
de la informacion y certeza de los registros consignados en el expediente contractual. El plan de
mejoramiento propone para esta debilidad cuatro (4) actividades, una (1) en estado de
cumplimiento cerrada, tres (3) reformuladas y en zona de solidez bajo. Por lo anterior esta
debilidad requiere reformulacion.

Es importante aclarar que, a pesar de que una (1) de las cuatro (4) actividades tiene nivel de
cumplimiento del 75% y estado de cumplimiento cerrada, su zona de solidez es bajo en razon a
que las tres (3) actividades restantes (establecidas en el plan de mejoramiento) se encuentran en
estado reformuladas con porcentaje (nivel) de cumplimiento del 55% y zona de solidez bajo,
motivo por el cual la debilidad no ha sido subsanada en su totalidad y requiere reformulacion.

Debilidad 8. Debilidad del sistema de control interno relacionada con la informacion y gestion del
ejercicio de supervision (Convenios interadministrativo N0.1492 de 2018 y No0.1501 de 2018). El
plan de mejoramiento propone para esta debilidad cuatro (4) actividades, dos (2) en estado de
cumplimiento cerradas, dos (2) reformuladas y en zona de solidez bajo. Por lo anterior esta
debilidad requiere reformulacion.

Cabe aclarar que, a pesar de que dos (2) de las cuatro (4) actividades establecidas en el plan de

mejoramiento tienen nivel de cumplimiento del 75% y estado de cumplimiento cerrada, su zona
de solidez es bajo, debido a que las dos (2) restantes se encuentran en estado reformuladas con
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porcentaje (nivel) de cumplimiento del 55% y zona de solidez bajo, razén por la cual la debilidad
no ha sido subsanada en su totalidad y requiere reformulacion.

Nota: Para las debilidades 7 y 8 a pesar de que tienen una (1) y dos (2) actividades cerradas
respectivamente, se recomienda que el lider de la Direccion Territorial examine en la hoja 3
(consolidado DT Cauca) columna J denominada “Estado de cumplimiento” de las actividades que
aparezcan reformuladas y verifique su ejecucion, con el fin fortalecer la gestiébn en cuanto a la
realizacion de seguimientos, evaluacion y control, cuyo propdsito debe estar acentuado en lograr
el cierre de éstas en el proximo seguimiento a realizar por parte de la Oficina de Control Interno,
de acuerdo con las evidencias suministradas que cumplan con los criterios de certeza requeridos.

A continuacion, en la tabla 1 se relacionan las debilidades (8), las actividades por debilidades
(24), el estado de cumplimiento por debilidad (cerradas o reformuladas), porcentaje de
cumplimiento, nivel de cumplimiento por debilidad y zona de solidez; la informacion de la siguiente
tabla es el resultado de la evaluacién y analisis de la herramienta “Seguimiento plan de
mejoramiento DT Cauca”, documento que se adjunta y hace parte del presente informe.

TABLA 1. RESUMEN ESTADO DE DEBILIDADES SEGUIMIENTO PLAN MEJORAMIENTO
AUDITORIA A-13 DT CAUCA 2018.

ESTADO DE CUMPLIMIENTO POR
ACTIVIDADES NIVEL DE
DEBILIDAD PORCENTAJE DE ZONA DE
DEBILIDAD POR CUMPLIMIENTO|
CUMPLIMIENTO SOLIDEZ
DEBILIDAD CERRADAS REFORMULADAS POR DEBILIDAD
1 75%
1 2 75% 73 Medio
3 75%
1 75%
2 75% )
2 75 Medio
3 75%
a 75%
1 75%
3 2 75% 75 Medio
3 75%
1 75% )
4 75 Medio
2 75%
5 1 75% 75 Medio
1 75%
6 2 75% 73 Medio
3 75%
1 55%
2 55%
7 55
3 75%
4 55%
1 75%
2 55%
8 65
3 55%
4 75%

Fuente: Herramienta “Seguimiento plan de mejoramiento DT Cauca” - Oficina de Control Interno.
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B. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES

La Oficina de Control Interno valora el esfuerzo por parte del lider de la Direccion Territorial Cauca
y su equipo de trabajo en lo referente a las acciones adelantadas en su plan de mejoramiento,
con el objetivo de eliminar o minimizar las causas que generaron las debilidades del sistema de
control interno que se presentan como resultado de la auditoria de gestion A-13 realizada por la
Oficina de control Interno en la vigencia 2019. En este sentido, se concluye que:

De las ocho (8) debilidades suscritas en su plan de mejoramiento.

1. Seis (6) se establecen en su estado de cumplimiento cerradas, equivalente al 75%.

2. Dos (2) se determinan en su estado de cumplimiento reformuladas, equivalente al 25%.

Asimismo, de las veinticuatro (24) actividades registradas en su plan de mejoramiento para
subsanar las ocho (8) debilidades.

1. Diecinueve (19) se encuentran cerradas, equivalente al 79%.
2. Cinco (5) se mantienen abiertas para su reformulacion, equivalente al 21%.

Por dltimo, en lo concerniente al resultado porcentual que arroja la herramienta “Plan de
mejoramiento DT Cauca”, se determina que:

i. EI 100% de las causas que establece el proceso la Direccion Territorial auditada buscan eliminar
la debilidad identificada por el equipo auditor.

ii. EI 100% de las actividades que registra la Direccion Territorial Cauca se relacionan con las
causas descritas.

iii. EI 100% de las actividades que establece la Direccién Territorial Cauca propende por eliminar
la actividad.

iv. El 67% de las evidencias presentadas por el proceso la Direccidn Territorial auditada dan
prueba total de integridad de la ejecucién de la actividad.

v. El 67% corresponde a evidencias adicionales.
RECOMENDACIONES

La Oficina de Control Interno recomienda replantear las acciones estratégicas adicionales que
coadyuven en el proposito de lograr una gestion efectiva que permita minimizar o eliminar en su
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totalidad las causas que originaron las debilidades que aun no han sido subsanadas y por ende
las actividades que se encuentran en estado de cumplimiento reformulada.

Fortalecer la gestion en lo concerniente a la realizacién permanente de seguimiento, evaluacion
y control tanto de las actividades en estado de cumplimiento cerradas como las reformuladas, en
la primera con el fin de evitar que se vuelva a incurrir en las causas que generaron las debilidades
subsanadas, y en la segunda con el objetivo de lograr el cierre de éstas para el cumplimiento total
del plan de mejoramiento en el proximo seguimiento a realizar por parte de la Oficina de Control
Interno.

Realizar el cargue oportuno de la informacion y evidencias que hacen falta para subsanar las
debilidades en estado de cumplimiento reformuladas, las cuales deben estar acordes con las
actividades establecidas en el plan de mejoramiento y cumplan con los criterios de certeza
requerido, de igual manera que éstas se encuentren en el periodo de tiempo estipulado (fecha de
inicio y finalizacion) en dicho plan.

Persistir en gestionar la solicitud correspondiente al registro de las firmas que a la fecha no estan
suscritas en el acta de liquidacién del convenio interadministrativo No.1501 de 2018, toda vez
que han transcurrido 34 meses de haber finalizado dicho convenio sin que el acta de liquidacion
esté formalmente finiquitada.

Finalmente, en lo que respecta a las 5 actividades que requieren reformulacion, la Oficina de

Control Interno verificard su cumplimiento en el préximo seguimiento, con el fin de que las
debilidades 7 y 8 sean subsanadas y se encuentren controladas por el proceso.

APROBO

CARLOS ARTURO ORDONEZ CASTRO.
Jefe Oficina de Control Interno.

ANEXOS

Anexo 1 Control de cambios

Versién Fecha de Cambio Descripcién de la modificacion
1 04/08/2014 Creacion del formato.
Al revisar el formato se evidencia que
2 09/03/2015 la casilla fecha de informe esta
repetida.
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3 02/08/2017 Se modifica formato y se adiciona

firma aprobacion del Jefe Oficina de
Control Interno.

4 30/04/2020 Se actualiza formato, se ajusta la
distribucion del texto en filas y
columnas, las fuentes y fecha de la
tabla control de cambios.

710.14.15-24 V1




