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El Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico del Sector Funcién Publica, modificado
por el Decreto 1499 de 2017, establece el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG, el cual surge de la integracién de los Sistemas de Desarrollo
Administrativo y de Gestion de la Calidad en un solo Sistema de Gestion, y de la
articulacion de este con el Sistema de Control Interno.

L:réﬁcu 1. Articulacion|de los sistemas de Gestién y de Control Interno
A - S

q“"—a—--—--—-—-—--’

Fuente: Funcion Pablica, 2017

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, es el marco de referencia
para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion
de las entidades y organismos publicos, con el fin de generar resultados que
atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de
los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio.

Gratico 2. Definicion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —-MIPG

Marco de referencia para:
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Fuente: Funcidn Pablica, 2017

La Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada es un organismo del
orden nacional, de caracter técnico, adscrito al Ministerio de Defensa Nacional,
con autonomia administrativa y financiera.
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En la vigencia 2020, el Instituto Colombiano de Norma Técnica y Certificacion
ICONTEC, otorgd la certificacion del Sistema de Gestidon de la Calidad NTC ISO
9001: 2015. En el afio 2023, se realiz6 la auditoria de renovacién y en la vigencia
2024, se realizaréd el primer seguimiento que como requisito exige haber
realizado con anterioridad la Auditoria Interna y la Revision por la Direccion.

MAPA DE PROCESOS |
SUPERVIGILANCIA i
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Fuente: Suite Vision
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2. Responsables d¢! proceso de auditoria interna

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion/Coordinador Grupo de Mejoramiento
Institucional.

3. Objetivo

Verificar la conformidad del sistema de gestion de la calidad, el cumplimiento de
los requisitos, la eficacia y mejora continua de los procesos del sistema de
Gestion de la Calidac de la Supervigilancia e identificar las oportunidades de
mejora generando valor agregado.

4. Alcance

Todos los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad de la Supervigilancia.

5. Criterios de auditoria

Requisitos de la Norma NTC ISO 9001:2015
Requisitos de las partes interesadas, legales y de |la entidad

Normatividad vigente aplicable a la entidad y a los procesos

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

Documentos asociados a los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad
Riesgos y oportunidades del os procesos
Indicadores de los procesos

6. Actividades deszrolladas

e La verificacion en cumplimiento de la eficacia y mejora continua se realizé de
acuerdo con los criterios definidos para los diferentes procesos y el alcance
establecido en el Plan de Auditoria.

e Todos los procesos fueron auditados, en cumplimiento del Plan de Auditoria
de manera presencial, con entrevistas y toma de muestras aleatorias de la
ejecucion de las actividades documentadas en los procedimientos y demas
documentos.

e Las auditorias se desarrollaron con enfoque en riesgos y orientadas al
cumplimiento del objetivo.

Para la vigencia 2024, la Oficina Asesora de Planeacidn lidero la ejecucion de las
auditorias internas al Sistema de Gestién de la Calidad en la entidad y el
resultado de las Opcrtunidades de Mejora y No Conformidades para los 16
procesos es el siguiente:

6.1. PROCES?) GESTION DE COMUNICACIONES
Oportunidades de lMejora
1. Recomendamos que la grafica del procedimiento de comunicaciones se

socialice mas con todas las partes interesadas internas, evitando la
informalidad de las solicitudes.
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2. Para la salvaguarda de la informacion es bueno contar con los discos duros
de la entidad que cuenten con el seguimiento y lineamientos de Gestidn
Documental, con el proposito de tener control frente a los artes y
publicaciones de Comunicaciones.

3. Recomendamos realizar cambios en los diagramas de flujo EN EL BPM
BIZAGUI.

4. Recomendamos que el indicador; Niumero de seguidores en redes. Tenga
mejor compresion de los resultados, debe ser con menos tiempo de
resultado, pues este se encuentra disefiado a un afio y es bueno dentro
de la anualidad contar con un resultado frente @ los seguidores de la
entidad. También es necesario realizar comparativo frente al afio
anterior.

No conformidades

No se identificaron no conformidades en desarrollo de la auditoria interna.
6.2. PROCESO ALIANZA INTERINSTITUCION AL

Oportunidades de Mejora

1. Aunque esta evidenciado el manejo claro del proceso y se cuenta con la
documentaciéon que respalda las acciones realizadas, es clave que se
ajuste el aspecto de identificar mas claramente donde estd ubicada esta
informacidn soporte dentro del aplicativo de Suite Visién Empresarial.

No conformidades

No se identificaron no conformidades en desarrollo de la auditoria interna.
6.3. PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRAT: GICO

Oportunidades de Mejora

1. Realizar la revisidon y ajuste del “PROCEDIMIENTO PLANEACION
FINANCIERA PRESUPUESTAL” PRO-DES-120-002, conforme a |lo
establecido y gestionado por el proceso, especificamente en el item 6
“Realizar Metas Financiera de Funcionamiento y Proyectos de Inversion”,
verificando la utilizacién del formato de meta financiera proporcionado por
GSED como evidencia.

No conformidades
No se identificaron no conformidades en desarrollo de la auditoria interna.
6.4. GESTION DE MEJORA INSTITUCIONAL
Oportunidades de mejora
1. De acuerdo a lo evidenciado en el riesgo identificado en el proceso "por

suspensién o pérdida de la certificacion de calidad por parte del ente
certificador" y de conformidad con uno de los controles establecidos
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como: el seguimiento a los procesos que realizan los profesionales del
area para verificar el cumplimiento de tareas derivadas de planes,
indicadores y demas actividades, se recomienda realizar seguimiento al
proceso de gestion documental para el cumplimiento del Plan de
mejoramiento derivado de la no conformidad de la auditoria externa 2023.

No conformidades

No se identificaron no conformidades en desarrollo de la auditoria interna.

6.5. GESTIO!N DEL SERVICIO

Oportunidades de Mejora

1s

Establecer mecanismos que permitan al proceso controlar las bases de
datos generadas para el manejo de la contingencia (consecutivos,
notificaciones, PQRSD), en materia de permisos vigentes o accesos
concedidos con el apoyo del proceso gestion de sistemas e informacién y
logrando garantizar la seguridad y conservacién de la informacion alli
contenida.

Ajustar el procedimiento existente incorporando los controles alternos
generados para el manejo de las notificaciones durante la contingencia
(sin gestor documental).

Revisar los controles existentes y vincularlos a los riesgos identificados de
manera que se fortalezcan los mecanismos de mitigacion de los riesgos
del proceso.

W~

El indicador “Gestion de Notificaciones” requiere generar plan de
mejoramiento para dar cumplimiento a lo establecido en el Manual de
Indicadores de Gestion MAN-DES-120-004.

Es necesario establecer acciones periddicas (semanales) de comunicacion
con los procescs generadores de actos administrativos de manera que se
garanticen crucas de informacion importante para la correcta operacion
de los procesos.

En los dos riesgos relacionados con las notificaciones, incorporar controles
transversales en los procesos generadores de actos administrativos
(procesos misionales y GFI, GJU) y procesos estratégicos de manera que
se fortalezca la deteccién de la materializacion del riesgo y su mitigacion.

No conformidades

No se identificaron no conformidades en desarrollo de la auditoria interna.

6.6. PROCESO GESTION DEL CONTROL, INSPECCION Y

VIGILANCIA

Oportunidades de Mejora

1.

Durante la verificacion de la ejecucién de los controles y acciones
establecidas para mitigar la materializaciéon de los riesgos identificados
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para el proceso y en las actividades planteadas en el plan de
mejoramiento institucional, se evidencido que el reporte del desarrollo de
las mismas se realizé6 de manera extemporanea, incumpliendo las fechas
definidas para tal fin.

2. Se realizé la revisidon de Plan Anual de Visitas de Inspeccién para la
vigencia 2024. Del cual explican y hacen mencion que se determina un
numero de visitas al afio, incluyendo los tipos de visitas: Visita ordinaria,
Visita extraordinaria presencial o virtual, Visita a servicios no autorizados,
Visita de verificacién, Visitas In Situ, Visitas instzlaciones y medios; y
destacan que durante el mes de marzo de 2024 las visitas se vieron
afectadas por el cambio de administracion en la Entidad. Sin embargo, es
importante reconocer las actividades planeadas por el proceso para la
vigencia en los planes institucionales, teniendo en cuenta que se cuenta
con la actividad Formular y ejecutar el plan de visitas para la vigencia
2024 a consideracion y aprobacién del Superintendente en el PLAN DE
ACCION INSTITUCIONAL 2024.

3. Se realizo verificacién de los planes de mejoramiento suscritos por el
proceso y se evidencid que, a pesar de establecer estrategias para abordar
las necesidades (recursos humanos y tecnoldgicos) de apoyo en el
desarrollo de las actividades del proceso; se evidencia que las mismas no
han sido efectivas, teniendo en cuenta que las decisiones de este tipo son
tomadas por la Alta Direccion.

4. Durante la revision aleatoria de la queja con radicado 2024010745CE de
fecha 29/08/2024 de la base de datos del grupo Investigaciones
Administrativas Preliminares-IAP, se evidencié que la queja al grupo llegd
el dia 03 de septiembre de 2024 y fue entregada al profesional
competente el dia 06 de septiembre de 2024, lo que refleja que los
términos de cumplimiento legal se han visto retrasados desde el reparto
hacia la Delegatura.

5. Durante la revision de los controles para mitigar el riesgo identificado
referente al fendmeno de las caducidades, se evidencid la articulacién con
el proceso de Gestidn del Servicio, en relacion con el procedimiento de
Notificaciones; para lo cual, es importante establecer una estrategia que
permita la coordinacién entre los dos procesos para !levar en buen término
la ejecucion de este control.

No Conformidades

No se identificaron no conformidades en desarrollo de la auditoria interna.
6.7. PROCESO GESTION DE LA OPERACION

Oportunidades de Mejora

1. Como mejora de la gestion de conocimiento se recomienda seleccionar de
los 64 tramites vigentes aquellos que por grupo interno de trabajo se
considere pertinente generar instructivos de operaciéon en los que se
describa detalladamente el paso a paso de manera que cualquier
profesional pueda gestionar los tramites desde su asignaciéon hasta la
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proyeccion y firma de la decision de fondo y su seguimiento durante la
notificacion.

2. Se recomienda generar mediciones de productividad por grupo interno de
trabajo, con miras a establecer las necesidades de recurso humano para
las proyecciones de las proximas vigencias.

3. Incorporar en los procedimientos y riesgos relacionados con la notificacion
y los recursos de reposicién, controles transversales que permita
fortalecer el flujo de informacién entre procesos de manera que por
ejemplo el proceso Gestion Juridica comunique internamente las
decisiones de fondo en respuesta a recursos de reposicion que pueda
afectar la gestidon de otros procesos como Gestion de la Operacion o
Gestion Financicra.

4, Identificar y valorar riesgo de Revelacién de informacion reservada y
clasificada que integre controles transversales e incluya a todos los
procesos que generan o administran dicha informacion.

5. Se recomienda generar indicadores por grupo interno de trabajo, ya que
actualmente se cuenta con 2 indicadores que miden la gestion consolidada
de la delegada para la operacién pero que no permiten observar los
resultados desagregados.

No conformidades

Nc se identificaron no conformidades en desarrollo de la auditoria interna.
6.8. PROCES?) GESTION ADMINISTRATIVA

Oportunidades de Mejora

1. Se sugiere especificar la redaccion de la amenaza que se encuentra
consignada en la matriz DOFA interna que indica "dispersién de la
normatividad ambiental"

2. Determinar sobre la normatividad en materia ambiental, cual es aplicable
al contexto de |a entidad.

3. Referente al procedimiento de caja menor, se recomienda ajustarlo
incluyendo la determinacion de apertura desde el inicio de la vigencia, a
través de un acto administrativo expedido por el ordenador del gasto.

4. Se sugiere dar continuidad al desarrollo de la herramienta SYNERSIS ERP
para poder utilizar el aplicativo en un 100 % en lo que respecta al proceso
de Gestion administrativa.

5. Se evidencia que se encuentran desactualizados los procedimientos de
mantenimiento vehicular y administracion de bienes devolutivos y de
consumo, se sugiere realizar las gestiones con el grupo de mejoramiento
institucional. .

6. Se observa que el indicador denominado Austeridad del Gasto se
encuentra plantaado de manera incorrecta respecto de las variables frente
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a la medicién de la gestién y se sugiere evaluar si realmente pertenece al
proceso de Gestién Administrativa.

7. Dentro de las tareas del proceso, se evidencio que existe una tarea de
plan de mejoramiento que se encuentra atrasacda en referencia a la
convocatoria del comité de bajas, numeral 5. del procedimiento
administracion de bienes devolutivos y de consumo, tema que se habia
dejado como oportunidad de mejora en la auditoria anterior y que no se
ha cumplido al momento de la auditoria en esta vigencia.

No conformidades

No se identificaron no conformidades en desarrollo de la auditoria interna.
6.9. PROCESO GESTION DE CONTRATACION

Oportunidades de mejora

1. Se recomienda que en el formato utilizado para el registro de asistencia
a las reuniones y capacitaciones desarrolladas por el Grupo sean
diligenciados todos los campos.

2. Serecomienda utilizar los formatos actualizados segln la Gltima version.

3. Se recomienda realizar las actuaciones correspondientes para ingresar la
informacioén correspondiente al analisis del indicador CONTRATACION
OPORTUNA DE LA MODALIDAD DIRECTA, el cual busca Evaluar el
cumplimiento del grupo de contratos en los procesos de la modalidad de
contratacion directa, desde la fecha de radicaciéon de la solicitud y la firma
del contrato.

4. En los planes de mejoramiento trazados por el Proceso se evidenciaron
tareas vencidas, se recomienda hacer el correspondiente seguimiento vy
control para un oportuno reporte.

5. Se evidencio que no todos los colaboradores tienen claridad frente al tema
del MIPG y del manejo de la plataforma Suite Vision empresarial,
encontrando que no fue efectivo el plan de mejoramiento trazado con
ocasion a la no conformidad evidenciada en la Auditoria interna del
Sistema de Gestion de la Calidad - 2023.

No conformidades

No se identificaron no conformidades en desarrollo de la auditoria interna.
4.1. PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Oportunidades de Mejora

1. Establecer mejores mecanismos o actividades para el reporte periédico de
avances en las tareas programadas dentro de los planes institucionales,
tales como el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano 2024, Plan de
Accién Institucional 2024, Plan MIPG Sectorial 2024 y Plan de
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2

Mejoramiento Institucional derivado de la auditoria realizada por Icontec.
Esto garantizara el reporte oportuno de las tareas.

Se recomienda incluir en la Suite Visién Empresarial en "DOCUMENTOS
SGC” de Gestion Documental - Politicas, la politica de gestién documental
para conocimiento de todos los funcionarios y servidores de la entidad.

No conformidades

1.

Durante la auditoria realizada al proceso de Gestion Documental, se
evidencio que los riesgos de corrupcion y gestion establecidos para el
proceso no han sido abordados en su totalidad incumpliendo cada uno de
los controles establecidos y las acciones para que no se materialicen los
mismos. Lo antarior, incumple lo estipulado en el numeral 6.1 Acciones
para abordar riesgos y oportunidades de la ISO 9001:2015.

Durante la auditoria realizada al proceso de Gestion Documental, se
evidencio que no se dio cumplimiento a la oportunidad de mejora producto
de la auditoria externa 2023 realizada por Icontec, en donde se indicd
“Ajustar el indicador de transferencias primarias, para definir una meta
diferente al 25% vy enfocarla al cumplimiento del 100% de estas en las
actividades que al proceso de Gestion Documental”, hecho que a la fecha
no ha sido cumplido. Lo anterior, incumple lo estipulado en el numeral 10.
Mejora de la ISO 9001:2015.

4.2, PROCESO GESTION FINANCIERA

Oportunidades de Mejora

1.

2.

Se recomienda apropiar la ruta de consulta en el aplicativo Suite Vision
Empresarial.

Actualizar el documento de la caracterizacion en cumplimiento de la Ley
2345 de 2023 "Chao Marcas" y de los lineamientos internos emitidos por
la entidad.

No conformidades

No se identificaron no conformidades en desarrollo de la auditoria interna.

4.3. GESTIO!! DE SISTEMAS E INFORMACION

Oportunidades de Mejora

1.

Evaluacién de Herramienta: Es necesario llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva de la herramienta utilizada para el "Procedimiento de Gestidn
de Requerimientos de Servicios TIC". Ademas, es fundamental establecer
un proceso de comunicacion efectiva para informar los resultados de las
actividades realizadas en su cumplimiento.

Evaluacién de los Riesgos: El riesgo No 2. “Posibilidad de pérdida
reputacional por fallas en la operacion de los sistemas de informacién de
la entidad, debido a la falta de planeacién, seguimiento y controles
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relacionados con los recursos econémicos y humanos para la gestion de
los sistemas de informacion”.

Dentro del control establecido se destaca el recurso financiero y humano,
que esta planificado para el Riesgo. Pero el Monitoreo y Seguimiento
Efectivo no es muy claro dentro del control, para lo cual se debe tener en
cuenta en la redaccion de las acciones de control para mitigar la posible
materializacién, evaluar la posibilidad de Implementar procedimientos de
monitoreo continuo que permitan evaluar el rendimiento de los sistemas
de informacién, puede incluir revision periddica de los indicadores de
desempefio y la identificacion de &reas de mejora, asegurando que se
tomen medidas correctivas cuando sea necesario. y/o implementar
Protocolos de respuesta y capacitacion de cdmo actuar ante incidentes,
estos deben incluir procedimientos claros para la gestién de fallas en los
sistemas.

3. Documentacion y Seguimiento: Se ha evidenciado que los documentos
y un indicador utilizados para respaldar el seguimiento no cumplen con
las necesidades del proceso.

Actualizacion de Documentos: Actualmente, el 30% de los documentos y
formatos estan actualizados conforme a la ley 2345 de diciembre de 2023.
Algunos documentos se encuentran en proceso de aprobacién por parte
de la unidad de Planeacion.

Indicador: Servicio de soporte: Variable N servicics/N servicios del mes
pendiente + N servicios). Se evidencia que en el mes de mayo esta las
causas, efectos y soluciones y se debe incluir archivo adjunto. Y del mes
de Julio falta el. Se recomienda validar el indicador para validar que sea
de eficiencia. '

No conformidades

1. Seguimiento y Control de la Infraestructura: Se ha evidenciado que
no se asegura el seguimiento y control de la infraestructura (aplicativos)
necesaria para garantizar las condiciones adecuadas para la conformidad
de la operacion de los procesos. Esto incumple con el requisito 7.1.3 de
la norma ISO 9001:2015 relacionado con la provisién de infraestructura
adecuada.

Es necesario implementar una accion de mejora, ya que, a pesar de contar
con un Plan Estratégico de Tecnologia de la Informacién (PETI) que alinea
la informacién de los 14 proyectos, no se dispone de evidencia organizada
sobre el desarrollo y los resultados de estos.

Es fundamental establecer un seguimiento efectivo para cada proyecto,
asegurando que se mantengan registros adecuados tanto del sequimiento
como de los eventos que puedan surgir durante su ejecucién. Esto
permitira una mejor gestién y evaluacién de los proyectos en curso.
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4.4. PROCES?") GESTION JURIDICA
Oportunidades de lMejora

1. Se evidencid que ubican el documento que contiene el contexto interno y
externo de la organizacién; sin embargo, el proceso debe fortalecer el
conocimiento cel DOFA de la organizacidon y su articulacion con la
plataforma estratégica y el proceso.

No conformidades

No se identificaron no conformidades en desarrollo de la auditoria interna.
4.5. GESTIO!N PROCESOS DISCIPLINARIOS

Oportunidades de Mejora

1. El grupo auditor evidencio que el proceso de Gestidon de Procesos
Disciplinarios puede generar una mayor efectividad, garantizando el
cumplimiento del debido proceso en sus actuaciones, esto se logra
actualizando el Procedimiento Disciplinario Ordinario PRO-GPD-340-001.
Si bien no hay un incumplimiento especifico, se identifica en este hallazgo
una oportunidad de mejora que puede llevar al proceso a hacer mas eficaz
y eficiente.

No conformidades

No se identificaron no conformidades en desarrollo de la auditoria interna.
4.6. PROCES?) GESTION DEL TALENTO HUMANO

Oportunidades de Mejora

1. Revisar y ajustar la caracterizaciéon del proceso, de tal forma que
siguiendo la estructura del ciclo PHVA, presente coherencia entre las
entradas, las actividades y las salidas.

No conformidades

No se identificaron no conformidades en desarrollo de la auditoria interna.
4.7. PROCESO) GESTION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Oportunidades de Mejora

1. Se recomienda revisar la caracterizacion del proceso, y estructurarla
siguiendo el ciclo PHVA, definiendo las actividades en cumplimiento de los
cinco Roles establecidos para la Oficina de Control Interno y para la
definicion del objetivo del proceso utilizar la metodologia SMART.

2. Revisar y ajustar el procedimiento de auditoria interna y en lo posible
definir en las actividades que sea necesario los tiempos requeridos, con
el fin de tener mayor control de todo el ejercicio de auditoria, segln el
alcance establecido.
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Se sugiere que para la elaboracién del plan de auditoria de la vigencia
2025, se tenga en cuenta la metodologia sugerida en Guia de Auditoria
Interna vigente expedida por el DAFP, especialmente en lo
correspondiente a la priorizacion de las auditorias.

Revisar y actualizar los mapas de riesgos de gestion y de corrupcién del
proceso, siguiendo los lineamientos de la "Guia para Administracién de
Riesgos y el Disefio de controles”, expedida por el DAFP.

Actualizar el contexto interno y externo del proceso (DOFA) y a partir de
éste actualizar la matriz de oportunidades.

Se sugiere que los informes de riesgos evallen 2/ cumplimiento de la
metodologia en cuanto a la descripcion del riesgo, disefio, ejecucion vy
efectividad de los controles.

Revisar la pertinencia de los indicadores del proceso, con el fin de
establecer aquellos que permitan medir el cumplimiento del objetivo.

Elaborar la autoevaluacién del Desempefio de los procesos,
correspondiente al segundo semestre de 2024, en la fecha que establezca
la Oficina Asesora de Planeacion.

No conformidades

No se identificaron no conformidades en desarrollo de la auditoria interna.

5. Resumen de oportunidades de mejora y no conformidades

OPORTUNIDADES NO

i PRECEST DE MEJORA CONFORMIDADES
1 Gestion de Comunicaciones 4 0
2 | Direccionamiento Estratégico 1 0
3 | Gestion de Mejora Institucional 1 0
4 | Alianza Interinstitucional 1 0
5 | Gestion de la Operacion 5 0
6 | Gestion del Control Inspeccion y s 0

Vigilancia
7 | Gestion Juridica 1 0
8 | Gestion del Servicio 6 0
9 | Gestion Procesos Disciplinarios 1 0
10 | Gestion del Talento Humano 1 0
11 | Gestidon Financiera 2 0
12 | Gestién Documental 2 2
13 | Gestion Contractual 5 0
14 | Gestion Administrativa 7 0
15 | Gestion de Sistemas e informacién 2 il
16 | Gestion Evaluacion y Seguimiento 8 0
TOTAL 52 3
CONCLUSIONES

Como resultado del ejercicio de auditoria interna y de la evaluacion
realizada se obtuvo un total de 52 oportunidades de mejora y 3 no
conformidades.
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s Se dio cumplimiento a las actividades descritas en el procedimiento de

auditoria interna.

e Se resalta el compromiso de los lideres de los procesos y sus equipos de

trabajo en la atencién de las auditorias.

o El equipo auditor demostrd competencia en la preparacién y ejecucion de

las auditorias correspondientes.

e Por razones administrativas se presentaron cambios en el plan de
auditoria inicial, sin embargo se comunicaron oportunamente y no se

afectd su cumplimiento.

Agradecemos su compromiso y atencion a las oportunidades de mejora y no
conformidades relacionadas para cada uno de los procesos, con anterioridad a
la auditoria interna que realizara el Icontec en el mes de noviembre del presente

afio.

Cordialmente.

CRISTHIAM ARMANDO GARCIA ARIZA
Jefe Oficina Asesora de Planeacion (E)

CR'STH'AM { Firmado digitalmente

ARMAN
GARCIA
ARIZA

DO por CRISTHIAM
ARMANDO GARCIA
ARIZA
~Fecha»2024.10.08
08:12:38 -05'00'
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