
RESOLUCIÓN No 1054 
(20 de diciembre del 2024) 

Por la cual se adopta la Política Institucional de Gestión y Administración del Riesgo en la 
Universidad de Pamplona 

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, EN USO DE SUS FACULTADES 
LEGALES Y ESTATUTARIAS EN ESPECIAL Y, 

CONSIDERANDO 

Que de acuerdo con lo estipulado en el artículo 69 de la Constitución Política de Colombia, la 
Universidad de Pamplona cuenta con autonomía universitaria, lo que le da la facultad de expedir 
su propta normattvtdad tnstttucional , de conformtdad con la Constttuctón y ta Ley. 

Que el artículo 269 de la Carta Magna determina que las entidades públicas tienen la obligación 
de diseñar y aplicar métodos y procedimientos de control interno, de conformidad a lo dispuesto 
por la ley. 

Que de conformtdad con el literal e) del arttculo 29 del Acuerdo No 027 del 23 de abnl de 2002, 
Estatuto General, es función del Rector de la Universidad, "Suscribir los contratos y/o convenios 
y expedir los actos que sean necesarios para el cumplimiento de los objetivos de la institución, 
atendiendo a las disposiciones vigentes". 

Que la Ley 87 de 1993 en el artículo 2 literales a) y f) define los objetivos del Sistema de Control 
Interno para: a) Proteger los recursos de la organización, buscando su adecuada administración 
ante posibles riesgos que lo afecten; f) Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar 
y corregir las desviaciones que se presenten en la organización y que puedan afectar el logro de 
sus objetivos. 

Que la ley 489 de 1998 en los artículos 27 y 28 crea el Sistema Nadonal de Control Interno que 
tiene por objeto, integrar de forma armónica, dinámica, efectiva, flexible y suficiente, el 
funcionamiento del Control Interno en las Instituciones Públicas. 

Que el decreto 1537 de 2001 en el artículo 4 define la Administración de Riesgos como parte 
integral del fortalecimiento de los Sistemas de Control Interno y establece la aplicación de 
políttcas de admtnrstractón del nesgo. 

Que la Ley 1474 de 2011 en el artículo 73 establece que cada entidad del orden nacional, 
departamental y municipal, cualquiera que sea su régimen de contratación, deberá implementar 
Programas de Transparencia y Etica Pública con el fin de promover la cultura de la legalidad e 
identificar. medir. controlar y monitorear constantemente el riesgo de corrupción en el desarrollo 
de su misionalidad. 

Que el Decreto 1072 de 2015 Único Reglamentario del Sector Trabajo en el Capítulo 6, artículo 
2.2.4.6 .8 Obligaciones de los empleadores, específicamente en elliteral6) estable que se deben 
adoptar disposiciones efectivas para desarrollar las medidas de identificación de peligros, 
evaluación y valoración de los riesgos y establecimiento de controles que prevengan daños en la 
salud de los trabajadores y/o contratistas, en los equipos e instalaciones. 

Que el Decreto Único Reglamentario del Sector de Función Pública 1083 del2015, en el Capítulo 
3, del Título 22, en su Articulo 2.2.22.3.1 establece la obligación para las entidades públicas de 
adoptar, implementar y mantener actualizado el Modelo Integrado de Planeación y Gestión 
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(MIPG) como un marco de referencia que integra diferentes sistemas y modelos de gestión para 
mejorar el desempeño institucional y la prestación de servicios a los ciudadanos. 

Que er Decreto 1499 de 2017, articulo 2.2 .23.2 definió la actualización del Modelo Estándar de 
Control Interno para el Estado Colombiano- MECI, se efectuará a través del Manual Operativo 
del Modelo Integrado de Ptaneación y Gestión MIPG en fa séptima Dimensión, el cual será de 
obligatorio cumplimiento y aplicación para las entidades y organismos a que hace referencia el 
artículo 5° de la Ley 87 de 1999. 

Que mediante Resolución Jntema número 803 del 1 2 de noviembre del 2020 fa Universidad de 
Pamplona adopta la Dimensión 7 de Control Interno del Modelo Integrado de Planeación y 
Gestión (MIPG). 

Que el documento CONPES 3995 de 2020, Modelo de Seguridad y Privacidad de MINTIC y lo 
establecido en el Decreto 1008 de 14 de junio 2018, y la Resolución 500 de 2021 , establecen los 
lineamientos y estándares para la estrategia de seguridad digital y se adopta el modelo de 
seguridad y privacidad como habilitador de la política de Gobierno Digital adoptando las buenas 
prácticas y los lineamientos de los estándares ISO 27001 , ISO 31000:2018 y la guia para la 
administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas - Riesgos de gestión, 
corrupción y seguridad digital, establecidos en el Modelo Integrado de Planeación y Gestión. 

Que, de igual manera, en correspondencia con la norma ISO 9001:2015, y fas directrices para fa 
gestión del riesgo que se implementa en nuestra universidad, se integran las oportunidades de 
mejora, que son consecuencia de una situación favorable para lograr un resultado previsto o de 
una desviación positiva de los riesgos que puede proporcionar dicha oportunidad. 

Que, el Programa de Transparencia y ética pública fue creado mediante el artfculo 31 de la Ley 
2195 de 2022, cuyo contenido modificó artfculo 73 de la Ley 1474 de 2011 que creaba el Plan 
Anticorrupción y de Atención al Ciudadano. En este marco, Jos Programas de Transparencia y 
Ética Publica se deben formular para promover la cultura de la legalidad e identificar, medir, 
controlar y monitorear constantemente el riesgo de corrupción en el desarrollo de la misionalidad 
institucional. 

Que, en mérito de fo anteriormente expuesto, 

RESUELVE 

ARTICULO PRIMERO. DELARACIÓN DE LA POLITICA INSTITUCIONAL DE 
ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO: Adáptese la Política Institucional de Gestión y Administración 
del Riesgo de la Universidad de Pamplona, asi: 

ULa Universidad de Pamplona asume la administración del riesgo institucional bajo un enfoque 
sistémico que facilita la identificación temprana y el monitoreo continuo de amenazas y 
vulnerabilidades, este enfoque busca garantizar que los riesgos potenciales no afecten el logro 
de los objetivos misionales y estratégicos de la Universidad. Para ello, se implementarán las 
acciones establecidas en los procedimientos internos correspondiente, con el fin de prevenir la 
materialización de los riesgos y minimizar sus posibles impactos negativos en la Institución" 

ARTiCULO SEGUNDO. OBJETIVO: La Política tendrá los siguientes objetivos 

1 . Promover la seguridad razonable para el cumplimiento de la misión y el {ogro de los 
objetivos institucionales, mediante fa asignación de roles y responsabilidades de cada uno 
de los servidores y contratistas (Esquema de las Líneas de Defensa) frente a fa adopción 
de lineamientos para el tratamiento, manejo y seguimiento de los diferentes tipos de 
riesgos y su debida administración y control. 
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2. Establecer los parámetros de manera sistemática para administrar los riesgos, con el fin 
de promover el mejoramiento continuo, a través de acciones, métodos y procedimientos 
de control y de gestión del riesgo, así como mecanismos para la prevención y evaluación 
del mismo. 

ART(CULO TERCERO. COMPROMISO: El Rector de la Universidad de Pamplona ratifica su 
compromiso con la cultura de la gestión, administración, control y seguimiento del riesgo, en aras 
de prevenir y mitigar aquellos sucesos que incidan y afecten el cumplimiento de los objetivos 
estratégicos y de catidad de la Institución. 

ART(CULO CUARTO. ALCANCE: La gestión y administración del riesgo se basa en el modelo 
de operación, por tanto, aplica a todos los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de 
evaluación y control y a todos los contratos y proyectos de la Universidad de Pamplona, abarca 
la identificación de los riesgos de gestión, corrupción, seguridad de la información, ambientales, 
fiscales f contables y de seguridad y salud en el trabajo y los demás que contemple la 
normatividad o la Institución. 

ART(CULO QUINTO. METODOLOG(A: La gestión y administración de los riesgos seguirá las 
metodologías de acuerdo a la norma vigente que aplique a cada tipo de riesgos mencionados en 
el artículo anterior, así: 

Tipo Metodología 
Guía para la administración del riesgo y el diseño de 

Riesgos de gestión controles en entidades públicas. Riesgos de gestión, 
corrupción y seguridad digital. (Función Pública) 

Riesgos de corrupción NTC-IS031 000. Gestión del riesgo. Directrices. 

Riesgo Fiscal y contable 
O demás metodologías que se actualicen o establezcan. 

NTC-ISO 27001. Seguridad de la infonnación, 

Riesgos de seguridad de la ciberseguridad y protección de la privacidad. Sistemas de 

información gestión de seguridad de la información. Requisitos. 

O demás metodologías que se actualicen o establezcan. 
Guía Técnica Colombiana GTC 104, Gestión del Riesgo 

Riesgos ambientales Ambiental, principios y procesos 

O demás metodologías que se actualicen o establezcan. 
Gufa Técnica Colombiana GTC 45 identificación de los 
peligros y valoración de los riesgos en seguridad y salud 
ocupacional. 

Riesgos de seguridad y salud en el 
Principios del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud trabajo 
en el trabajo establecidos en la Decreto 1072 de 2015. libro 
2, parte 2, título 4, capítulo 6. 

O demás metodoiOQías que se actualicen o establezcan. 
Y las demás tipologías de riesgos 
que sean necesarias o establecidas 
por normatividad. 

PARÁGRAFO PRIMERO: Para dar cumplimiento a cada metodología, los procesos competentes 
deberán documentar a través del Sistema Integrado de Gestión los pasos detallados a seguir, 
que incluya, la identificación, valoración, control, seguimiento, reporte según los tipos de riesgos 
establecidos. 

ARTICULO SEXTO. RESPONSABILIDADES Y LINEAS DE DEFENSA (infonnación. 
Comunicación y reporte): Para su adecuada y efectiva administración de la gestión de Riesgos 
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en la Universidad de Pamplona, se establecen las siguientes líneas de defensa y 
responsabilidades: 

líneas de Defensa • 
Responsables 

LÍNEA ESTRATÉGICA 

Instancia decisoria dentro 
del Sistema de Control 
Interno, cuya 
responsabilidad recae en 
la Alta Dirección: 

- Rector 
- Comité Institucional 

de Coordinación de 
Control Interno 

PRIMERA ÚNEA 

Principalmente bajo la 
responsabiUdad de: 

Jefes de oficina 
Uderes de proceso en 
general y servidores 
públicos y contratistas 
de todos los niveles de 
la Universidad. 

SEGUNDA LINEA 

Principalmente bajo la 
responsabilidad de: 

Rol 

Analizar los riesgos y amenazas que 
puedan afectar el cumplimiento de 
los planes estratégicos, así como 
definir el marco general para la _ 
gestión del riesgo (Polftica de 
Administración del Riesgo) y el 
cumplimiento de los demás planes 
deftnidos por ta Universidad. 

E! mantenimiento efectivo de los 
controles internos, la implementación 
de metodologías adecuadas, y la _ 
ejecución rigurosa de los 
procedimientos de gestión de riesgos 
deben realizarse de manera continua 
y en el contexto de las operaciones 
diarias en la Universidad. 

Los actores de la primera linea de • 
defensa tienen la responsabilidad de 
identificar, evaluar, controlar y mitigar 
tos riesgos en su área de trabajo 
mediante un proceso de -
"autocontror. Este enfoque implica 
que cada área/ dependencia asuma 
la gestión dírecta de los riesgos que -
puedan surgir en sus actividades 
cotidianas, asegurando as! una 
respuesta oportuna y eficaz ante 
posibles amenazas. El autocontrol -
fomenta la conciencia del riesgo y 
promueve la responsabilidad en • 
todos los niveles operativos, lo que 
contribuye a una gestión integral y 
preventiva. 

Diseñar, implementar y supervisar el -
marco de gestión de riesgos 
institucional. estableciendo 
directrices claras, metodologlas 
estructuradas 'i mecanismos de 

Responsabilidad frente al Riesgo 

Evaluar la eficacia de la política frente a la Gestión del 
riesgo institucional. Se deberá hacer especial énfasis 
en la prevención y detección de fraude y mata conducta. 
Monitorear tos riesgos críticos identificados (aquellos 
definidos en los niveles de severidad Alto y Extremo, 
independientemente de su nivel ele probabilidad), 
mediante el anáüsis de eventos o materializaciones u 
otra información aportada por las instancias de 2" linea 
identificadas. 
Anartzar los riesgos, vulnerabilidades, amenazas y 
escenarios de pérdida de continuidad y/o 
incump~miento de misión institucional que pongan en 
peligro el logro de los objetivos estratégicos, planes 
institucionales, metas, compromisos de la Institución y 
capacidades para prestar servicios, a partir de la 
información aportada por las instancias de 2• linea 
identificadas. 
Generar recomendaciones de mejora a la política de 
administración del riesgo para su análisis e inclusión. 
Fomentar en su equipo de trabajo la cultura de gestión 
de riesgos, asegurando la socialización de la Política 
lnstitúcional de Riesgos, ta metodolo-gía definida y los 
documentos de referencia. 
Identificar, analizar, evaluar y actualizar los riesgos que 
puedan impactar los objetivos, programas, proyectos y 

. planes de su proceso. 
Reatizar un seguimiento continuo al mapa de riesgos 
del proceso bajo su responsabilidad, asegurando su 
actualización cuando sea necesario. 
Reportar oportunamente a la Oficina de Planeación y/o 
SIG cualquier cambio en los riesgos detectados. 
Designar a uno o más profesionales encargados de la 
identificación, monitoreo, reporte y comunicación de los 
riesgos, garantizando una gestión efectiva y oportuna. 
Definir, adoptar, apficar y hacer seguimiento a los 
controles establecidos para la mitigación de los riesgos, 
proponiendo mejoras cuando sea necesario. 
Supervisar la ejecución de tos controles aplicados por 
el equipo de trabajo en la gestión del dla a dla, 
detectando deficiencias y proponiendo acciones de 
mejora. 
Asegurar que la documentación de los procesos refleje 
el diseño y ejecución de los controles establecidos para 
la mitigación de los riesgos. 
Medir y analizar la efectividad de fa gestión de riesgos, 
asegurando que los resultados del seguimiento se 
traduzcan en acciones correctivas inmediatas ante 
desviaciones. 
Reportar los avances y evidencias de la gestión de 
riesgos dentro de los plazos establecidos al SIG. 
En caso de materiaización de un riesgo identificado, 
informar de inmediato a la Oficina de Planeación y al 
SIG (segunda linea) y ejecutar las acciones correctivas 
o de mejora, documentándolas en el formato 
institucional correspondiente. 
En caso de materialización de un riesgo no identificado, 
gestionarlo ante el SIG para su inclusión en el mapa de 
riesgos instituciona~ con el acompañamiento de la 
Oficina de Planeación. 
Revisar y dar seguimiento a las acciones y planes de 
mejoramiento establecidos para cada riesgo 
materiafiZado, asegurando que las medidas adoptadas 
sean oportunas y eficaces. 
Brindar Uneamientos metodológicos para la 
identificación, anáHsis, valoración y tratamiento de 
riesgos en cada uno de los procesos institucionales. 
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control efectivos que permitan -
identiftcar, evaluar, tratar y 
monitotear los riesgos que puedan 
afectar el cumplimiento de los -
objetivos estratégicos. Esto implica la 
integración de un enfoque basado en 
riesgos en la planificación 
Institucional, la toma de decisiones y -
la mejora continua, garantizando que 
las estrategias de mitigación y 
respuesta sean proporcionales al -
nivel de el(pOSiciófl de la 
organización. 

Oficina Control Interno 

Acompañar a las áreas en la formulación de estrategias 
para la mitigación de riesgos y la mejora del control 
interno. 
Verificar que los controles establecidos en los mapas 
de riesgos institucionales, de procesos para que sean 
adecuados, funcionales y estén alineados con la 
política de gestión de riesgos. 
Evaluar la correcta implementación de prácticas de 
gestión de riesgos en todas las dependencias, 
asegurando su eficacia y cumplimiento normativo. 
Asegurar que la identificación y tratamiento de riesgos 
sean consistentes con ros principios, objetivos y 
directrices de la Política de Administración del Riesgo 
Institucional. 
Promover la aUneación de la gestión de riesgos con el 
Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) y 
otros referentes normativos aplicables. 
Revisar y actuaizar los mapas de riesgos 
institucionales y de cuantas veces sea necesario dentro 
de ta vigeoc¡a par.¡ re1feja;r cambios en el entorno 
interno y externo. 
Incorporar nuevas amenazas, oportunidades y ajustes 
derivados de auditorías, evaluaciones internas y 
cambios en la normatividad. 
Efectuar seguimiento Proyectos de inversión y 
contratos de mayor impacto presupuesta! y 
reputacional 
Evaluar efectMdad en la prestación del seTVicio a los 
grupos de valor 
Evaluar efectividad de la vigilancia a los procesos 
judiciales o administrativos en que esté comprometida 
la entidad 
Evaluar las estrategias en el cido del servidor público, 
especiftcamente en permanencia para los temas de 
PIC, Bienestar, Incentivos, Tratamiento temas de 
convivencia laboral. 
Monitorear la planeación institucional y la gestión del 
riesgo 
Evaluar la efectividad de los planes, programas y 
proyectos de TIC de mayor impacto presupuesta! y 
reputacional 

Realizar auditorías y revisiones sobre la eficacia del 
proceso de identiftcación, análisis y tratamiento de 
riesgos, especialmente cuando se materializan. 
Verificar la correcta implementación y cumplimiento de 
la Polrtica de Gestión de Riesgos dentro de la 
organización. 
Asegurar que los controles internos diseñados por la 
segunda trnea sean adecuados y efectivos. 
Verificar que la gestión de riesgos cumpla con 
normativas nacionales e internacionales, tales como la 
ISO 31000, el MIPG, el MECI y las disposiciones de 
control interno del Gobierno Nacional. 
Revisar la apHcación de los lineamientos establecidos 
por los entes reguladores y de supervisión. 
Identificar deficiencias en la gestión de riesgos y control 
interno y emitir recomendaciones de mejora. 
Evaluar la implementación de planes de acción 
derivados de auditorías previas, asegurando que los 
hallazgos se hayan gestionado adecuadamente. 
Emitir informes con hallazgos, conclusiones y 
recomendaciones sobre la gestión del riesgo y el control 
interno. 
Alertar a la Alta Dirección sobre posibles debifidades o 
amenazas que puedan comprometer la integridad y 
sostenibilidad institucional. 
Promover el fortalecimiento del control interno y la 
gestión de riesgos mediante capacitaciones, 
recomendaciones y difusión de buenas prácticas. 
Sensibilizar a las diferentes áreas sobre la importancia 
del autocontrol y la gestión del riesgo en la toma de 
decisiones. 
Actuar corno enlace con organismos de supervisión y 
control (Contralorfa entes reguladores. auditorías 

"Fonn•ndo nuev•s gener•clones con sello de excelencl• comprometido• 
con 1• tntnsform.clón socl•t de l•s reglones y un P•fs en /»Z" 
Univel'$ided de Pamplona 
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 
Tels: (+57) 3153429495-3160244475 
www.unipamplona.edu.co 

5 



® . 
~ . 

externas) para garantizar la transparencia y rendición 
de cuentas en la gestión de riesgos. 

- Facilitar el acceso a información relevante y apoyar los 
procesos de auditoría externa relacionados con la 

_gestión del riesgo y el control interno 

ARTICULO SÉPTIMO. NIVELES DE CALIFICACIÓN DEL IMPACTO: El impacto de los riesgos 
se medirá de acuerdo al grado en que las consecuencias puedan perjudicar el logro de los 
objetivos estratégicos de la Universidad de Pamplona así: catastrófico, mayor, moderado, menor 
y leve. 

ARTICULO OCTAVO. TRATAMIENTO DEL RIESGO: según sea el riesgo, éste recibirá alguno 
de los siguientes tratamientos: 

Aceptar el riesgo: Después de realizar un análisis y considerar los niveles de riesgo se 
determina asumir el mismo conociendo los efectos de su posible materialización. En 
ningún caso, puede aceptarse un riesgo de corrupción. 
Mitigar el riesgo: Después de realizar un análisis y considerar los niveles de riesgo se 
implementan acciones que mitiguen el nivel de riesgo. No necesariamente es un control 
adicional. 
Reducir el riesgo: Después de realizar un análisis y considerar que el nivel de riesgo es 
alto, se determina tratarlo mediante la transferencia o mitigación del mismo. 
Evitar el riesgo: Después de realizar un análisis y considerar que el nivel de riesgo es 
demasiado alto, se determina no asumir la actividad que genera este riesgo. 
Trasferir el riesgo: Después de realizar un análisis, se considera que la mejor estrategia 
es tercerizar el proceso o trasladar el riesgo a través de seguros o pólizas. La 
responsabilidad económica recae sobre un tercero, pero no se trasfiere la responsabilidad 
sobre el tema reputacional. 
O demás mecanismos de tratamiento que contemplen las normas de referencia o 
metodología establecida 

ARTICULO NOVENO. ACCIONES ANTE LA MATERIALIZACIÓN DE UN RIESGO: Cuando un 
riesgo identificado o no identificado se materializa, el proceso deberá actuar de manera inmediata 
y estructurada para minimizar su impacto y evitar que vuelva a ocurrir. Las acciones para la 
atención y respuesta inmediata, reporte, control y evaluación deberán establecerse en los 
procedimientos del Sistema Integrado de Gestión, documento que deberá ser divulgado y 
socializado constantemente. 

ARTICULO DEC1MO. REVISIÓN Y SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS: La revisión y seguimiento 
a los riesgos se realizará en primera instancia por el líder de cada proceso junto con el grupo de 
mejoramiento (primera línea de defensa), con el fin de asegurar que las acciones preventivas 
establecidas en el mapa de riesgos se están realizando y son efectivas para el control de los 
riesgos. 

PARÁGRAFO PRIMERO: En el caso de los riesgos de gestión, corrupción, fiscal y contable y 
de seguridad de la información, se establecen fechas formales de seguimiento al mapa de riesgo 
mínimo tres veces al año. Para lo cual la Oficina de Planeación establecerá el cronograma de 
reporte correspondiente el cual deberá ser publicado en la página web Institucional. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: El seguimiento al mapa de riesgos realizado por cada proceso será 
el insumo para la evaluación de riesgo que se realiza desde la Oficina de Controllntemo. 

ART(CULO DECIMO PRIMERO. RESPONSABILIDAD DE LA OFICINA DE CONTROL 
INTERNO EN LA GESTIÓN DEL RIESGO: La Oficina de Control Interno de la Universidad de 
Pamplona, en su rol dentro de la tercera línea de defensa, tiene la responsabilidad de evaluar, 
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supervisar y garantizar la efectividad del sistema de Gestión de Riesgos en la Institución, su labor 
se centrará en proporcionar una evaluación independiente y objetiva sobre la adecuada 
implementación de la PoHtica Institucional de Gestión y Administración del Riesgo, asegurando 
el cumplimiento de los lineamientos normativos y la mejora continua del sistema, estableciendo 
en su planificación las fechas correspondientes de cada actividad de evaluación que deberá 
informara a la comunidad académico administrativa al inicio de cada vigencia. 

PARÁGRAFO PRIMERO: Los resultados de la evaluación independiente deberán ser 
documentados, publicados y comunicados a fas instancias correspondientes, garantizando su 
disponibilidad para la toma de decisiones informadas. Asimismo, se deberá asegurar la 
implementación oportuna de las recomendaciones y acciones de mejora, con el fin de fortalecer 
la gestión del riesgo y optimizar los controles internos en la institución. 

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. DIVULGACIÓN DE LA POLfTICA DE ADMINISTRACIÓN 
DEL RIESGO: La Universidad de Pamplona socializará y divulgará fa Política de Administración 
del Riesgo a través de los diferentes medios de comunicación oficiales de manera constante o 
cada vez que se presente una actualización, de acuerdo a los lineamientos de las estrategias y 
las disposiciones legales vigentes en materia de transparencia y acceso a la información pública. 

ARTICULO D~CIMO TERCERO. PUBLICACIÓN: La Política de Gestión y Administración del 
Riesgo y el mapa de riesgos de la Universidad de Pamplona serán publicado en la sección de 
transparencia y Acceso a la información pública de acuerdo a lo establecido en el artículo 
2.1 .1.2.1.4 del decreto 1081 de 2015. 

ARTICULO DECIMO CUARTO. La presente resolución rige a partir de la fecha de su publicación. 

COMUN(QUESE, PUBL(QUESE Y CÚMPLASE 

HERIBERT 

Validó: Alej~sesor Jurfdico 

~~-o 
Revlsó: "E:"dWiñ .Rií~;·mrsc~or OfiCina de Planesción 

llJcú.l~t.b 
Elaboró: Mabel Coronel, Coordinación Sistema Integrado de Gestión 
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