Informe Pormenorizado del Sistema de Control Interno

Periodo Julio a Octubre de 2019
Responsable Proceso de Control Interno de Gestion

De conformidad con las disposiciones contenidas en el articulo 9 de la Ley 1474 de 2011,

la Oficina de Control Interno presenta y publica el informe sobre el estado del Sistema de
Control Interno en la Universidad de Pamplona correspondiente al periodo comprendido

entre: Marzo a Junio de 2019.

Este informe estd enmarcado en la séptima dimension, Politica de Control Interno
establecida y actualizada en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -MIPG, bajo la
estructura del Modelo Estandar de Control Interno — MECI, en un esquema de cinco (5)
componentes: 1) Ambiente de Control, 2) Evaluacion del Riesgo, 3) Actividades de Control,
4) Informacién y Comunicacién y 5) Actividades de Monitoreo, el cual se desarrolla en
detalle en el Manual Operativo MIPG V2, en agosto de 2018, emitido por el Consejo para
la Gestién y el Desempefio Institucional.

Asegurar un ambiente de control

1.1. Compromiso de Integridad

En el periodo evaluado, se evidencié el compromiso con la integridad y los valores éticos,

mediante la ejecucion de las siguientes acciones:

v" Fue presentado y publicado el “Primer y Segundo informe de seguimiento al Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”, corte a 30 de octubre de 2019 el cual se

encuentra publicado en la pagina web de la Universidad:

Componente # 1 Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion
Componente # 2 Racionalizacién de Tramites

Componente # 3 Estrategia Rendicion de Cuentas — Participacion Ciudadana
Componente # 4 Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano

Componente # 5 Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion
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OFICINA DE PLANEACION

EOficinadEPlaneacién Gestion Misional ~ Atencion al ciudadano  SIG  SPEI  Actividades Contactenos

Plan Anticorrupcidn y Atencién al Ciudadano
¢Qué es?

Es un instrumento estratégico orientado a a prevencion de actos de corrupcion v a la efectividad del control de la gestion institucional, que adopta una serie de
medidas cuya finalidad es lograr una gestion publica mas eficiente bajo el entendido de que solo con una administracién publica moderna y con control social es
posible enfrentar la corrupcion y establecer disposiciones pedagogicas para generar en el pas una cultura permanente de La legalidad en todos los ambitos de la
sociedad: cada entidad del orden nacional debera elaborar anualmente una estrategia de lucha con la corrupcidn y atencion al ciudadano.

La Universidad de Pamplona como entidad del Orden Departamental, en cumplimiento de lo estipulado por la Ley 1474 de 2011, siguiendo los planteamientos de la
metodologfa disefiada por |a Secretarfa de Transparencia de la Presidencia de la Republica, en coordinacin con la Direccién de Control Interno y Racionalizacidn
de Tramites del Departamento Administrativo de a Funcién Pablica, el Programa Nacional del Servicio al Ciudadano y la Direccién de Seguimiento y Evaluacion a
Politicas Pubicas del Departamento Nacional de Planeacion, ha disefiado La estrategia de Lucha Contra la Corrupcion y de Atencidn al Ciudadano.

£ Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano de la Universidad de Pamplona, es un instrumento estratgico orientado a la prevencién de actos de corrupcion
v a la efectividad del control de la gestidn institucional, que con motivo de esta publicacion, deberd ser revisado y ajustado anualmente.

Normatividad

Ley No. 1474 de 12 de julio de 2011: For el cual se dictan orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcidn
y la efectividad del control de la gestion publica. -

1.2. Asegurar una adecuada Gestion del Talento Humano

Un Ambiente de Control se fortalece al asegurar en la entidad una adecuada gestion del
Talento Humano, que facilite el logro de los objetivos y resultados institucionales. En el

periodo evaluado, se observo:

v' Aprobacion del Plan Institucional de Capacitacion 2019 el cual a su vez incluye las
actividades relacionadas con el Sistema de Seguridad en el Trabajo, a la fecha se han

llevado a cabo:

- Manejo y control del estrés

Investigacion de accidentes de trabajo
- Prevencion en riesgo bioldgico
- Manejo de extintores

- Prevencion de accidentes de trabajo (caidas)

Control del consumo de tabaco
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1.2.1. Programa de Bienestar e Incentivos.

Con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los funcionarios, contratistas

y sus familias de nuestra Universidad se han desarrollado:

- Celebracion del dia de la Madre “Eres una Super Mama”
- Dia del Administrativo

- Curso de dibujo libre

- Curso de guitarra popular

- Escuela de teatro

- Campeonato de bolas criollas y mini tejo

- Programa una mirada desde la salud

- Salud en mi universidad

- Semana Seguridad y Salud en el Trabajo

Adicionalmente dentro de los incentivos los funcionarios siguen gozando de:

- Descuento en pago de matricula académica, derechos de grado y otros.
- Flexibilidad horaria a las madres con nifios menores de 4 afios
- Auxilio de anteojos

- Permiso académico compensado

1.3. Fortalecer Sistema de Control Interno — Direccionamiento Estratégico

Este componente establece el compromiso, liderazgo y lineamientos de la Alta Direccién y
del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, para disponer de las
condiciones en el ejercicio del control interno, asi como establecer los lineamientos para
fortalecer el Sistema de Control Interno en la Universidad, para garantizar un ambiente de

control y asegurar la gestion del riesgo se ejecutaron las siguientes actividades:

Ejecucion de reuniones del Comité de Coordinacion de Control Interno (Acta de reunién N°
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001 del 18 de marzo de 2019:

- Socializacion resultados del Informe de Revision por la Direccién 2018

- Informe de Tramite de Peticiones, Quejas, Reclamos, Denuncias y Sugerencias
de 2018

- Socializacién de la propuesta del Plan de Gestién del Cambio y Mejora Continua
Institucional producto del Informe de Revision por la Direccién y FAC-23
Planificacién, Control y Seguimiento de Actividades 2019

- Propuesta Programa de Auditorias Internas para la vigencia 2019.

N° 002 del 26 de julio de 201

Aprobacion de fechas de la auditoria interna vigencia 2019
- Seleccion del auditor lider

- Avance del plan de mejoramiento institucional

- Avance de cumplimiento de la planificacion del SIG

- Informe de PQRDS institucional

- Informe institucional de medicién de la percepcion

1.4. Gestidn con Valores para el Resultado

Para fortalecer un “Ambiente de Control” se han implementado las politicas de la 32.
Dimension de MIPG “Gestion con Valores para Resultados”, cuyas actividades han
permitido, durante el periodo evaluado, el logro de las metas propuestas en el Plan de

Accion Institucional 2019:

De la Ventanilla hacia adentro:

1.4.1. Fortalecimiento Institucional y Simplificacién de Procesos
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Debido a la certificaciébn que se mantiene sobre el Sistema de Gestidon de la Calidad se

ejecutan permanentemente estas acciones:

- Verificacion y actualizacion de los formatos y procedimientos por necesidad del proceso
y cambio de la norma de manera continua dejando evidencia en actas de reunion de grupo
de mejoramiento, actas de validacion del SIG vy listado control de documentos y formatos.

- Mejoramiento de la gestién presupuestal con la planeacion institucional

1.4.2. Rendiciéon de Cuentas

Se realiz6 la planificacion y ejecucién de la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas el
dia 21 de marzo de 2019 (Acta 001) informacién que se encuentra publicada en la pagina
web principal de la Universidad.

v v
@ Universidad de Pamplona x (@ Oficina de Planeacion - Universic X (3§ Correo - oficontrol@unipampler X

&« c @ Mo es seguro | www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG/home_71/recursos/planeacionv2/31012019/rendicioncuentasvig2018.js

Plan de Accion Audiencia Pdblica de Rendicion de Cuentas para la vigencia 2018 /=

Cronograma +=
Documentos Asociados

Caracterizacion grupos de valor 2018 /-

Informe de Gestion Vigencia 2018 /=

Informe de Rendicion de Cuentas /=

Agenda del Dia /=

Acta Audiencia Publica de Rendicidn de Cuentas Vigencia 2018 /=
Presentacidn /=

Asistencia /=

Formato Evaluador +=

Formato Pregunta /=

1.4.3. Servicio al Ciudadano
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Se realiza constantemente la divulgacion de la existencia y utilizacion del aplicativo para la
recepcion de PQRSD por parte del Proceso de Atencion al Ciudadano:

http://aplicativos.unipamplona.edu.co/unipamplona/hermesoft/arsIG/index.isp

ID Universicad de Pamplona - Ofici- X | @ PQRSD - Peticiones, Quejas, Rec| x | () Oficina de Planeacion - Uriversic. x | @R correo - oficontrol@unipampior x | O

C (O Noesseguro | [ T e T

ﬂ- PQRSD | Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias

Lo Hermesolft lfcl.;

I
- HEE@

= |
E C Bienvenido

Registro como Usuario

Bienvenido a la aplicacion de PQRSD- Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias de la Universidad de Pamplona

En esta aplicacion usted podra realizar peticiones, qusjas, reclamos, sugerencias y denuncias

Recuerde que para llevar a cabo cualquiera de estos procesos se debe encontrar registrado en nuestro sistema, si usted no se encuentra
registrado por favor ingrese a la opcion Registro como Usuario

Glosario

. considera imegular de uno o varios servidores publicos en desarrollo de sus  Denuncia: ES la pussta en conocimiento ants una autoridad competente de
Peticién: Es aguel derecho que tiene toda persona para solicitar o reclamar — funcionss. una conducta posiblements imegular para que se adelants la
ante las autoridades competentes por razones de interés general o interés cormespondients investigacion penal, disciplinaria, fiscal. administrativa -
particular para elevar solicitudes respetuosas de informacion y/o consulta y ~ Reclamo: Es el derecho que tiene toda persona de exigir, reivindicar 0 sancionatoria o &tice profesional.

para obtener pronta resolucion de las mismas las cuales pueden ser  demandar una solucion, ya sea por motivo general o particular, referente a

Peticién de informacién, Peticion de expedicion de copias, Peticion de  |a prestacion indebida de un servicio 0 a la falla de atencién de una Recuerde que para flevar a cabo cualquiers de esfos procesos se
caracter general o particular, Peticion de consulta solicitud. debe encontrar registrado en nuestro sistema, si usted no se
encuenira registrado por favor ingrese a fa opcidn Registro como

Queja: Es la manifestacion de protesta, censura, 3 Esla o
inconformidad que formula una persona en relacion con una conducta que  servicio o la gestion de la entidad.

de una idea o propuesta para mejorar el Usuario

& Plalaforma - Universidad de Pamplona

El documento se sustenta en el procedimiento documentado publicado en el Centro
Interactivo del SIG.

Asegurar la gestién del riesgo en |a entidad |

Dada la actualizacion de la metodologia de Riesgos de la Funcién Publica se llevé a cabo
por parte del Proceso de Planeacion la socializacion de la metodologia a todos los procesos
dejando evidencia en el FAC-08 Acta de Reunién N° 130.002-148 del dia 10 de diciembre
de 2018.

Disefiar y llevar a cabo actividades de control del riesgo en la entidad |

3.1 Implementar Politicas de Operacién



http://aplicativos.unipamplona.edu.co/unipamplona/hermesoft/qrsIG/index.jsp
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De manera permanente se continla actualizando las politicas de operacion las cuales se
encuentran descritas en los procedimientos documentados de cada uno de los procesos
del Sistema Integrado de Gestion, los cuales se publican de manera permanente en el

Centro Interactivo:

Mapa de procesos
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3.2 Monitorear laimplementacién de lineamientos del riesgo

Para monitorear la implementacion de los lineamientos de la Alta Direccion para la gestion
del riesgo, la Oficina Asesora de Planeacion mantiene actualizado el PDE.PL-06 Gestién
del Riesgo y los formatos necesarios como registro de su cumplimiento. Esta informacion
es administrada y monitoreada periédicamente por la Oficina Asesora de Planeacion,
divulgada a través del Centro Interactivo.

3.3 Evaluar la gestion del riesgo en la entidad e informar a la Alta Direccion

Al corte de este informe no se evidencia la materializacion de los riesgos identificados en
los procesos, asi mismo la oficina de Control Interno dio cumplimiento al ciclo de reuniones
para la evaluaciébn de las acciones tomadas por los procesos generando el informe
correspondiente en el FDE.PL-34 Seguimiento a Riesgos de Corrupcion y Gestion y

FDE.PL-42 Seguimiento al PAAC el cual fue publicado en la pagina web principal:

@ Universidad de Pamplona - Direc X () Oficina de Planeacion - Universi- X () Sistema Integrado de Gestion - L X | @y Correo - oficontrol@unipampler X W =+

<« C @ Noesseguro | www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG/home_71/recursos/01_general/29012019/plan_anticorrupcion_2019.jsp

Seguimiento:

Primer seguimiento con corte al 30 de abril:

Publicacién 15 de Mayc de 2019
Plan Anticorrupcion y de Atencién Al Ciudadana /=

Mapa de Riesgos de Carrupeisn /=

Oficina de Planeaci6n - Universidad de Pamplona
Horario de atencion: Lunes a viemes, 8:00 am. - 12:00 m. | 2:00 - 6:00 p.m.
Km 1 V ia a Bucaramanga, Barrio El Bugue - Antiguo Oratorio.
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En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (Acta No.002 del 26 de julio
de 2019), se presento el resultado producto del seguimiento y evaluacion de la gestion del

riesgo.

Asi mismo, para evaluar la gestién de los riesgos de corrupcion, la Oficina de Control Interno
presentd el primer y segundo informe de seguimiento a la implementaciéon del Plan

Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2019 con corte a 30 de agosto

Efectuar el control a lainformacién y ala comunicacién organizacional |

4.1. Control alainformacion de gestion

A octubre de 2019, las fichas técnicas de los indicadores a cargo de la entidad se
encuentran publicadas y actualizadas en el Aplicativo SPEI las cuales tienen concordancia
con los planes de accién elaborados por cada uno de los lideres de los pilares; la Oficina
Asesora de Planeacion se encarga del seguimiento y verificar que las areas lleven a cabo
el reporte y anexen las respectivas evidencias que confirman la gestion institucional

desarrollada.

La Oficina de Control Interno, realiza la evaluacién y verificacion a través del visto bueno

correspondiente:
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C @ Noesseguro | senviciosacademicos.unipamplona.edu.co/unipamplona/planGestion/vPublico/indexjsp
000 i
Ty SPEI| | seguimientoa Planeacion Estratégica Institucional [2019 ¢ |
. R Ll Porcentaje de pilar por vigencia
Vigencia:2019

19.51% 45.0%

Realizado Proyectado H

1™ Vista de avance al ¥ Estado indicador . .
PILARES (19.51%) 2019 11: Porcentaje de Implementacién del modelo de Acreditacion =
Institucional
—T— 12 Nimero da progeamas scoptacos pra vsta e pares CNA. [ZECEY
15 Porcentaje da estudiante que presentan la prusba Saber Pro y
se ublcan en los niveles 3y 4 N ricas. EED
120 SEGUNDD PILIR MISIONAL: NVESTISACIGN

m 110 Nimero de publicacion@s por grupos de investigacion [ 0000 % |
asociados a los programa académico

118 No. de allanzas con bibliotecas na

les yio Intemacionales (K

123 Ancho de banda en Mb para el acceso a Intemet 400 %

4.2. Obtener y generar informacion relevante para la entidad

Se mantiene la actualizacion del Sistema de Informacion “Seguimiento a la Planeacioén
Estratégica institucional - SPEI”, espacio web publico con la informacién estadistica del
cumplimiento de las metas del plan de desarrollo que permite consolidar y disponer de los
datos e informacién estadistica mas importante para la toma de decisiones acertadas y

oportunas.

4.2.1. Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias

Se realizd la presentacion en el portal institucional del Informe Unificado de Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD) y percepcion de los grupos de valor
(medicién de la percepcioén de los usuarios), donde se evidencia la informacion estadisticas
de los requerimientos radicados a través de los diferentes canales de atencién y se
consolida la percepcion de los grupos de valor con respecto a los servicios ofrecidos,
resultado que se obtiene de la aplicacion manual de la encuesta; la informacién fue

socializada en el Comité de Coordinacion de Control Interno N° 02 del 26 de julio de 2019:
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INFORME ESTADISTICO DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, \9)
DENUNCIAS Y FELICITACIONES 1 ENERO A 31 DE MAYO 2019. ‘i
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Implementar las actividades de monitoreo y supervisién continua en la
entidad

A continuacion, se relacionan las acciones que se ejecutan con el fin de detectar las
desviaciones frente a las metas planificadas y generar de manera oportuna las
recomendaciones que permitan encaminar acciones que contribuyan al mejoramiento

continuo en los procesos identificados en la Universidad de Pamplona:

5.1. Aplicar Evaluaciones y Autoevaluaciones

5.1.1. MECI - Evaluacion Independiente - FURAG 2018

Durante los dias 12 de febrero al 22 de marzo de 2019, se efectu6 la evaluacion de la
implementacién del MECI, a través del Formulario Unico de Avance en la Gestién — FURAG,
correspondiente a la vigencia 2018, la encuesta fue diligenciada por parte de la oficina
asesora de Planeacion y el Proceso de Control Interno.
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=778 El servicio publico | Funcion
es de todos Publica
CERTIFICADO DE RECEPCION DE INFORMACION

La Direccién de ion y D del Depar
Administrative de la Funcién Publica, certifica que la institucién
UNIVERSIDAD DE PAMPLOMA, a través del usuario furag6235JPT,
diligencid el Formulario de Reporte de Avances de la Gestion - FURAG,
correspondiente a la vigencia 2018 en el mes de febrero de 2019,

En constancia firma,

MARIA DEL PILAR GARCIA GONZALEZ
Direccién de Gestidn y Desempeiio Institucional

J
modelo integrado
e planeackin
Cmrem & o 13-45, Sogati, 0.C, Colonbis * Temlas: TEEOST * fax FRGEST Vaentiin
s (T
o 11711 v -

5.1.2. Evaluaciones de Control Interno

Se realizé por parte del proceso de Control Interno la planificacion de las evaluaciones
basadas en los requerimientos de las dependencias y las generadas producto de los mapas
de riesgos de corrupcion y gestion institucional, a la fecha del informe se han ejecutado las

siguientes evaluaciones:

— Tramite de viaticos

— Convenios 2003-2016

— Verificacion de asistencia a clase de los docentes
— Quejas, reclamos , denuncias y sugerencias

— Seleccion aspirantes del programa de medicina
— Verificacion de arqueos de caja menor

— Contratos de menor y mayor cuantia (en proceso)
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— Conciliaciones bancarias (en proceso)

— Verificacion plan de mejoramiento del Sistema Integrado de Gestion

— Evaluacion plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano y mapa de riesgos
institucional

— Ingreso de notas extemporaneo

— Evaluacion de cupos aprobados

— Evaluacion de derechos de peticion primer trimestre

5.2. Adelantar Auditorias Internas de Gestién

De conformidad con lo aprobado por el Comité de Coordinacion de Control Interno del 26

de junio de 2019 se establecieron las fechas para la ejecucién de la Auditoria Interna:

Codige| FCI-39 v.00
Plan de Auditoria

Pagina 1de 9
AUDITORIA N° 1
OBJETIVO Verificar el cumplimiento de los requisitos de las normas NTC ISO 9001-2015 y la Normatividad Interna y Externa
aplicable del SIG de la Universidad de Pamplona.
ALCANCE Todos los Procesos de Direccionamiento Estratégico, Misionales, de Apoyo y de Evaluacion y Control ubicados

en la Sede Principal en la Ciudad de Pamplona, Departamento Norte de Santander.

CRITERIOS (Documentos|NTC ISO 9001:2015, NTC 1SO 9000:2015, Modelo Estandar de Control Interno, Manual de Procedimientos y
de Referencia) Operaciones, Resoluciones, Acuerdos, Manuales Internos y Normatividad Externa Aplicable a cada Proceso
descrita en la Matriz de Requisitos Legales, Plan de Desarrollo y Plan de Accion de la vigencia, Mapas de
Riesgos y Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, matriz de comunicacion, matriz de partes
interesadas, identificacion de las cuestiones internas y externas.

dl
REUNION DE APERTURA: 15 Julio de 2018 | REUNION DE CIERRE: 16 de Agosto de 2019 | AUDITORIA DE SUFICIENCIA: 10 al de Julio

de 2019
1=}
FECHA HORA PROCESOTACTIVIDAD REQUISITO POR AUDITADO AUDITOR (ES) OBSERVACIONES
Alta Direccion
Requisitos: 4.1, 42 43 44 441 442
51, 514, 512, 52, 521, 522, 53, 6.1,
16 de julio _ 6.11, 612, 62 621, 622, 63, 71, 711, , Maritza Gamboa
altede | OBO0 |7142) 7.3, 714, 745, 7.151, 7.152/| WaldeTores Chavez- Darniel Larrata
agosto . 716, 72 73, 74, 75, 751, 752 7583, Ana Maria Morales
7531, 7532 81, 82 821,822 823,
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5.3. Elaborar y presentar Seguimientos e Informes de Ley

Oficina de Control Interno Fecha

presentacion

Seguimientos e Informes de Ley, corte a Junio 2019

Informe Pormenorizado Estado del Sistema de Control Interno Nov-2018 a Feb 2019 Marzo 2019
Informe de Seguimiento al tramite de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias Marzo 2019
Informe Derechos de Autor Software Marzo 2019
Primer Informe de Seguimiento Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano y mapas de Abril 2019
riesgos

Seguimiento Planes de Mejoramiento Auditorias Externas (entes de control) Marzo 2019
Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable Febrero 2019
Informe de gestién de la Oficina de Control Interno Abril 2019

5.4. Plan de Mejoramiento

La Oficina del Sistema Integrado de Gestion realizé la presentacion del porcentaje de
avance del plan de mejoramiento institucional al Comité de Coordinacién de Control Interno

Institucional el dia 26 de junio de 2019 obteniendo el siguiente resultado a la fecha:

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
GESTION DEL CAMBIO (1ER SEMESTRE 2019)

39%

40% -
30% -
20% -
10% -

0%
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Conclusiones y Recomendaciones

1. Crear el Cddigo de Integridad del Servidor Publico y realizar la respectiva
socializacion a todas las instancias de la Universidad de Pamplona.

2. Debido al porcentaje que se obtuvo en el primer semestre 2019 del plan de
desarrollo se requiere establecer acciones de mejora inmediatas para optimizar el
cumplimiento de cada linea de accion establecida.

3. Dar cumplimiento a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
identificando las acciones pendientes por ejecutar.

4, Mantener la actualizacién constante de los procedimientos ante el Sistema
Integrado de Gestidén con el fin de definir y divulgar los controles necesarios para dar
cumplimiento a la normatividad interna y externa aplicable.

5. Difundir continuamente la Politica de Operacion para la Administracién del Riesgo
promoviendo el interés del personal en el cumplimiento de los controles establecidos en los
mapas de riesgos.

6. Realizar la identificacion de los riesgos informéticos y de seguridad digital como
lo contempla la normatividad.

7. Dar cumplimiento a la elaboracién de los planes de mejoramiento producto de las
peticiones, quejas, reclamos, denuncias y sugerencias recibidas por cualquiera de los
medios establecidos en la institucion.

8. Identificar acorde a los resultados obtenidos en el diligenciamiento del FURAG
vigencia 2018 las acciones necesarias para mejorar las falencias.

0. Optimizar el método recoleccién y medicion de la Percepcion de los Usuarios y
realizar la publicacién de los resultados institucionales.
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JAVIER MAURICIO GARCIA MOGOLLON
Jefe Oficina de Control Interno
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