
DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO NC. Obs. ACTIVIDAD FECHA INICIO
DESCRIPCION DEL 

SEGUIMIENTO
C A

DESCRIPCION DEL 

SEGUIMIENTO
C A DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO C A

Se solicita a los auditados la evidencia de la publicación del Código de

Integridad de la Entidad en la página institucional, se observa que aparece

publicado, por una parte, como memorando en la siguiente ruta:

https://csc.gov.co/información-de-interes/ y como resolución en la

siguiente ruta: https://csc.gov.co/normatividad/ (Resolución 03887 código

de integridad). El auditado informa que no ha sido posible publicar la

actualización debido a temas tecnológicos. Se considera que la

publicación debió efectuarse con base en los lineamientos de la

Resolución 1519 de 2020 del MINTIC, dando cumplimiento a la Ley de

Transparencia y Acceso a la información pública Ley 1712 de 2014.

X NO entrego 

Se efecctuó la solicitud de la acción 

de mejora a través de la auxiliar de 

la subgerencia administrativa y 

financiera, y no fue remitida a la 

OCI. 

A

Se efecctuó la solicitud de la acción 

de mejora a través de la auxiliar de 

la subgerencia administrativa y 

financiera, y no fue remitida a la 

OCI. 

A Pendiente 

Se identifica como mejora del proceso de Gestión del Talento Humano, la

publicación del Plan de Emergencias 2021, sin embargo, al realizar la

consulta del documento aparece en la primera página del mismo, el logo

de la ARL Positiva, se recomienda para que se convierta en un

documento controlado, incluirlo en el formato diseñado, aprobado e

implementado para tal fin por la CSC.

X

Convertirlo en documento controlado y 

ajustarlo al fomato institucional y enviarlo al 

area de sistemas para modificarlo en la 

página

Se verifico en la pagina web de la 

entidad y se encuentra públicado en 

el formato de la entidad destinado 

para tal fin.  

C N/A C N/A C

Se viene dando cumplimiento a los informes de gestión prejurídico

conforme a lo establecido por el proceso, pero se considera necesario un

mayor análisis, monitoreo y seguimiento al tiempo de duración de los

créditos en esta etapa.  

X

Al momento que se entregue los 

documentos de los créditos que cumplen 

los   requisitos   para   demanda   se   

realice   la   marcación   al   estado  jurídico   

y  la respectiva entrega a la firma 

encargada de llevar el proceso. 

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad pero aún 

no secuenta con avance.

A

Se efectuó la revisión en los 

documentos correspondientes 

donde se comprobó la inclusión de 

lo planeado.

C N/A C

Al solicitar al auditado tanto la caracterización como los diferentes

procedimientos que componen el proceso de Crédito y Cartera, se pudo

verificar que para el caso de los procedimientos CSC-CR-PR-03 GESTION 

DE CARTERA y CSC-CR-PR-02 RECAUDO DE CARTERA, estos se

encuentran desactualizados, como también la caracterización del proceso.

Incumpliendo lo establecido en la norma NTC ISO 9001:2015 en su

numeral 7.5.3 control de la información documentada; el numeral 5.2.2

Política de Gestión Documental de MIPG; y el Componente de información

y comunicación del MECI.

X

Se llevara a cabo la actualización de los 

documentos y se efectura una revisión 

periodica para que permanezcan conforme 

al desarrollo de las actividades del proceso.

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad cuenta con 

avanc, pero aún no se cumple en su 

totalidad. 

A

Se efectuo revisión de los 

procedimientos encontrandose 

actualizados conforme a lo 

establecido.

C N/A C

Se realiza el seguimiento y control de los indicadores, pero se evidencia

que se encuentran actualizados únicamente hasta el tercer trimestre de

2021, sin que se haya realizado el mismo procedimiento con el cuarto

trimestre de la misma vigencia 2021, se hace necesario su permanente

revisión y actualización en cada uno de sus periodos.

X
Revisar y actualizar el mapa de riesgos del 

proceso. 

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad pero aún 

no secuenta con avance.

A

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad cuenta 

con avance importante, pero aún 

no se cumple en su totalidad. 

A

Se lleva acabo verificación al 

seguimiento de la actividad 

encontrandose que se cumplió 

conforme a lo planteado.

C

Al solicitar a los auditados la caracterización del proceso de Gestión

Jurídica, se pudo comprobar en su revisión que se encuentra

desactualizada. Incumpliendo el numeral 7.5.3 control de la información

documentada de la NTC ISO 9001:2015; el numeral 5.2.2 Política de

Gestión Documental de MIPG y el Componente de información y

comunicación del MECI.

X

Se actualizará el formato de caracterización 

del proceso y en lo sucesivo se debe 

actualizar cuando se presente un cambio 

que impacte el proceso

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad pero aún 

no secuenta con avance.

A

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad cuenta 

con avance, pero aún no se cumple 

en su totalidad. 

A

Durante la auditoria se efectuá el 

seguimiento a la actividad cuenta con 

avance, pero aún no se cumple en su 

totalidad, por tal motivo la no 

conformidad queda abierta para que se 

dé su tratamiento en la vigencia 2023. 

A

El plan de adquisición de compras publicado en la web oficial de la

Entidad no corresponde al formato definido en la ruta de calidad, es

esencial validar el documento utilizado para el registro de éste,

diferenciando el formato que utiliza cada proceso del formato donde se

consolida la información a nivel entidad. Igualmente mantener actualizado

su indicador en la hoja de vida del mismo ya que para el último trimestre

de 2021 y primer trimestre de 2022, no se efectuó.

X 13/09/2022

Se reportará el indicador de manera 

adecuada para su actualización en el 

sistema de gestión de la calidad e 

igualmente se efectuará revisión rigurosa 

de los formatos a utilizar para que sean los 

establecidos en la ruta de la calidad. 

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad pero aún 

no secuenta con avance.

A

Se verificó el plan de adquisiciones 

en la pagina web de la entidad y se 

encuentra públicado en el formato 

de la entidad destinado para tal fin, 

del mismo modo se actualizó lo 

referente a los indicador.  

C N/A C

El estado de los bienes dados de baja se encuentra actualizado en el

sistema Novasoft, sin embargo, se considera necesario efectuar el cruce

de información de los valores de éstos con el área contable en cuanto a la

depreciación de cada uno de los elementos, teniendo en cuenta que se

encontró una diferencia en los valores consignados en el reporte que

genera el aplicativo Novasoft.

X 13/09/2022

Se confrontará previamente la información 

con el área contable a fin de que la 

diferencias no vuelvan a ocurrir 

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad cuenta con 

avance, pero aún no se cumple en 

su totalidad. 

A

Se efectuó una verificación 

conjuntamente con el almacenista 

tomando una muestra en el modulo 

de Novasoft y confrontandola con 

información contable, 

encontrandose conforme a lo 

planteado.

C N/A C
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5
DIRECCIONA/TO 

ESTRATÉGICO

Al solicitar a los auditados el documento CSC-AC-CR-04 Caracterización

del Proceso, se encontró que está desactualizada, del mismo modo al

observar los diferentes procedimientos que componen el proceso su pudo

verificar que estos también se encuentran desactualizados. incumpliendo

el numeral 7.5.3 control de la información documentada de la NTC ISO

9001:2015; el 5.2.2 Política de Gestión Documental de MIPG y el

Componente de información y comunicación del MECI.

X 13/09/2022

Revisar      periodicamente      los      

documentos asociados  al  procesos  para  

verificar  que  no  se encuentren   

desactualizados   y   esten   acorden con  

las  actividades  que  se  desarrollan  en  el

proceso.

23/09/2022

Se efectuo revisión de los diferentes 

documentos que componen el 

proceso encontrandose actualizados 

conforme al desarrollo de las 

actividades del proceso

C N/A C N/A C

Si bien es cierto los formatos se están utilizando de la manera adecuada,

estos deben ser utilizados en sus versiones actualizadas, igualmente

estos registros deben ser diligenciados y archivados de manera correcta

en la carpeta que corresponda conforme a las tablas de retención

documental, evitando salidas no conformes.

X No se entrgo

Se efecctuó la solicitud de la acción 

de mejora a través de la auxiliar de 

la subgerencia administrativa y 

financiera, y no fue remitida a la 

OCI. 

A

Se efecctuó la solicitud de la acción 

de mejora a través de la auxiliar de 

la subgerencia administrativa y 

financiera, y no fue remitida a la 

OCI. 

A

En la Auditoria se pregunta a la 

auditada por el no envió de la accion de 

mejora. Manifiesta que ella efectuó el 

envió a la subgerencia administrativa y 

financiera, en donde suguramente por 

algún procedimiento inadecuado no se 

remitió a la OCI. Se verifican los 

correos electronicos comprobandose 

que lo mencionado por la ingeniera es 

cierto, se revisa la acción de mejora 

revisando en la ruta de la calidad donde 

se comprobó que los documentos de 

sistemas estan actualizados.

C

Al revisar al interior del PGD (Programa de Gestión Documental) publicado

en la página web de la Entidad en lo referente a su numeral 7.

PROGRAMAS ESPECIFICOS, estos se encuentran debidamente

referenciados, pero carecen de un cronograma que muestre su

planificación, fecha de ejecución, seguimiento, análisis y evaluación,

incumpliendo lo establecido en la norma NTC ISO 9001:2015 numeral

9.1.3 Análisis y evaluación “La organización debe analizar y evaluar los

datos y la información apropiados que surgen por el seguimiento y la

medición”, en su literal, d) Si lo planificado se ha implementado de forma

eficaz; numeral 4.2.1. Seguimiento y evaluación del desempeño

institucional de MIPG; y el componente de Actividades de control del

MECI.

X No se entrgo

Se efecctuó la solicitud de la acción 

correctiva a través de la auxiliar de 

la subgerencia administrativa y 

financiera, y no fue remitida a la 

OCI. 

A

Se efecctuó la solicitud de la acción 

correctiva a través de la auxiliar de 

la subgerencia administrativa y 

financiera, y no fue remitida a la 

OCI. 

A

Se efecctuó la solicitud de la acción 

correctiva en la auditoria, pero no se 

contaba con ella, motivo por el cual 

queda abierta para su tratamiento en la 

vigencia 2023. 

A

Al revisar la Política de Seguridad y Privacidad de la Información, se

evidencia que la misma no se encuentra actualizada, así mismo, la política

de tratamiento de riesgos de seguridad digital, descrita en el Modelo

Integrado de Seguridad y Privacidad de la Información, definido en la

Política de Gobierno Digital, en la Ley 1955 de 2019, Artículo 148

Gobierno digital como política de gestión y Desempeño. Incumpliendo lo

establecido en la norma NTC ISO 9001:2015 en su numeral 7.5.

Información documentada; el numeral 5.2.2 Política de Gestión

Documental del MIPG; y Componente de información y comunicación del

MECI.

X No se entrgo

Se efecctuó la solicitud de la acción 

correctiva a través de la auxiliar de 

la subgerencia administrativa y 

financiera, y no fue remitida a la 

OCI. 

A

Se efecctuó la solicitud de la acción 

correctiva a través de la auxiliar de 

la subgerencia administrativa y 

financiera, y no fue remitida a la 

OCI. 

A

En la Auditoria se pregunta a la 

auditada por el no envió de la accion 

correctiva. Manifiesta que ella efectuó el 

envió a la subgerencia administrativa y 

financiera, en donde suguramente por 

algún procedimiento inadecuado no se 

remitió a la OCI. Se verifican los 

correos electronicos comprobandose 

que lo mencionado por la ingeniera es 

cierto, revisando las politicas 

mencionadas encontrandose que la 

acción correctiva se encuentra 

conforme.  

C

Al solicitar a la auditada el cronograma del Plan Estratégico de

Tecnologías de la Información – PETI 2021, se encuentra la publicación

del documento, sin embargo, no se evidencian los registros de fechas y

avances por cada trimestre para la vigencia 2021, como se describe en el

plan y los riesgos asociados no cuentan con los indicadores actualizados.

Igualmente, al efectuar revisión del cronograma de mantenimiento de

equipos de cómputo vigencia 2021, se solicitan las evidencias de avance

y cumplimiento de este, las cuales no fueron presentadas durante el

proceso de auditoría. Incumpliendo lo establecido en la norma NTC ISO

9001:2015 en su numeral 7.5.3 control de la información documentada;

5.2.2 Política de Gestión Documental del MIPG; y Componente de

información y comunicación del MECI.

X No se entrgo

Se efecctuó la solicitud de la acción 

correctiva a través de la auxiliar de 

la subgerencia administrativa y 

financiera, y no fue remitida a la 

OCI. 

A

Se efecctuó la solicitud de la acción 

correctiva a través de la auxiliar de 

la subgerencia administrativa y 

financiera, y no fue remitida a la 

OCI. 

A

En la Auditoria se pregunta a la 

auditada por el no envió de la accion 

correctiva. Manifiesta que ella efectuó el 

envió a la subgerencia administrativa y 

financiera, en donde seguramente por 

algún procedimiento inadecuado no se 

remitió a la OCI. Se verifican los 

correos electronicos comprobandose 

que lo mencionado por la ingeniera es 

cierto, revisando lo referente al PETI, 

encontrandose que la acción correctiva 

se encuentra conforme.   

C

Se realiza la validación de la información contenida en la página web

oficial de la Entidad frente a los requisitos de cumplimiento de la

resolución 1519 de 2020 del Ministerio de Tecnologías de la Información y

las Comunicaciones MINTIC, con los anexos que deben ser

implementados, encontrándose que no se cumple en su totalidad y de

manera adecuada todos los requisitos descritos en la mencionada norma.

Incumpliendo lo establecido en la NTC ISO 9001:2015 en su numeral

8.2.2 Determinación de los requisitos para los productos y servicios,

numeral 1) cualquier requisito legal y reglamentario aplicable; numeral

3.2.1.6 Política de Mejora Normativa; y Componente evaluación del riesgo

del MECI.

X No se entrgo

Se efecctuó la solicitud de la acción 

correctiva a través de la auxiliar de 

la subgerencia administrativa y 

financiera, y no fue remitida a la 

OCI. 

A

Se efecctuó la solicitud de la acción 

correctiva a través de la auxiliar de 

la subgerencia administrativa y 

financiera, y no fue remitida a la 

OCI. 

A

En la Auditoria se pregunta a la 

auditada por el no envió de la accion 

correctiva. Manifiesta que ella efectuó el 

envió a la subgerencia administrativa y 

financiera, en donde seguramente por 

algún procedimiento inadecuado no se 

remitió a la OCI. Se verifican los 

correos electronicos comprobandose 

que lo mencionado por la ingeniera es 

cierto, revisando lo referente al la 

resolución 1519 de 2020 de MINTIC, 

encontrandose que la acción correctiva 

se encuentra conforme.     

C
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7 BIENESTAR

Al solicitar a la auditada la caracterización del proceso, en su revisión se

pudo comprobar que ésta se encuentra desactualizada. Y al revisar con la

auditada el procedimiento CSC-BS-PR-01 BIENESTAR AFILIADOS, se

encontró que en su actividad 2 donde de este documento su punto de

control es un "Acta de Reunión ó memorando", pero manifiesta la auditada

que no se cuenta con este registro, igualmente para la actividad 4 que su

punto de control es un "Cronograma de bienestar", tampoco se cuenta con

este registro. Incumpliendo el numeral 7.5.3 control de la información

documentada de la NTC ISO 9001:2015; el 5.2.2 Política de Gestión

Documental de MIPG y el Componente de información y comunicación del

MECI.

X 13/09/2022

La caracterización actualizada se reenviara; 

igualmente el acta 002 del comité de 

gestión y desempeño que es otro punto de 

control; asimismo  el cronograma que se 

encuentra incluido en el programa de 

bienestar.

10/11/2022

Se efectuá el seguimiento al 

desarrollo de la actividad 

verificando los documentos 

establecidos como punto de control. 

Se pudo comprobar que cumplen, 

luego la ación se encuentra 

conforme.. 

C N/A C N/A C

En la fecha de auditoría, a pesar del compromiso y disposición por parte

de la contratista del proceso, se mostró un débil conocimiento de las

Políticas Institucionales, del Direccionamiento Estratégico y Planeación, de 

los procesos de operación y de su rol fundamental dentro de la Entidad.

Por ello se sugiere mayor inducción y reinducción como una mejora

fundamental para el proceso y lograr la efectividad requerida.

X
Incluir a la contratista del proceso en una 

actividad de inducción en todo lo 

relacionado con el proceso.

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad, pero aún 

no se cumple en su totalidad. 

A

. Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad, 

comprobandose que la contratista 

del proceso ya ha sido incluida en 

proceso de inducción y 

entrenamiento en puesto de 

trabajo, quedando conforme esta 

actividad.

C N/A C

Al revisar del documento CSC-AC-CR-04 Caracterización del Proceso, se

pudo observar que esta se encuentra desactualizada, igualmente ocurrió

con el Manual de atención al cliente y el Manual de PQRSDF, los cuales

actualmente se identifican con versión 1 desactualizados; del mismo modo

los documentos CSC-AC-FR-02 verificación de requisitos de afiliación y

CSC-AC-FR-01 Formulario de afiliación, también se encuentran

desactualizados y existe descuido en el control de su versión. Esta

situación puede llegar a ocasionar la materialización de un posible riesgo.

Incumplimiento lo establecido en la norma ISO 9001:2015 numeral 7.5.3

control de la información documentada; y el numeral 5.2.2 Política de

Gestión Documental del MIPG; y el Componente de información y

comunicación del MECI.

X

Se evisará y Actualizará la Caracterzación 

del proceso, Manual de Atención al Cliente 

y Manual de PQRSDF. Igualmente los 

formatos de Verificación de Requisitos de 

Afiliación y Formulario de Afiliación.

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad pero aún 

no secuenta con avance.

A

Se efectuá el seguimiento al 

desarrollo de la actividad, 

encontrandose en la revisión de los 

documentos que se llevo a cabo su 

actualización quedando conforme 

estas actividades.

C N/A C

En el procedimiento CSC-GF-PR-01 Inversión de excedentes de tesorería,

en su actividad 2, su punto de control es un "Documento de estudio" y en

su actividad 3, su punto de control es un "Estudio de las entidades

financieras", es primordial adelantar lo referente a estos dos puntos de

control, ya que fueron definidos y llevados a cabo por última vez en el año

2014, esta acción se considera necesaria a fin de monitorear la

rentabilidad de los recursos de la CSC. De no ser así, podría llegarse a

convertir en la materialización de un riesgo. 

X

Se actualizará actividad 2 y 3 del 

procedimiento CSC-GR-PR-01 Inversión de 

exedentes de tesoreria y se reforzará punto 

de control para mayor contrtol. 

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad se 

muestra un avance, pero aún no se 

llega a su totalidad, se le regresa a 

la uaxiliar administrativa del proceso 

informandole ajustes que se deben 

efectuar.

A

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad, pero aún 

no se logra que se efectué la 

entrega de ajustes solicitados . 

A

En la Auditoria la auditada se manifiesta  

sobre la accion correctiva y  muestra las 

evidencias del tratamiento de la misma, 

pero en la revisión de éstas, por parte 

del equipo auditor, se evidencia que el 

cumplimiento de la acción planeada no 

ha sido adecuada y condunte para la 

eliminación de la observación. Por tal 

motivo se deja abierta para que se dé 

su tratamiento en la vigencia 2023.  

A

Al revisar del documento CSC-AC-CR-04 Caracterización del Proceso, se

observó que se encuentra desactualizada, igualmente ocurre con los

procedimientos: CSC-GF-PR-01 Inversión de excedentes de tesorería ,

CSC-GF-PR-02 Gastos o pagos, CSC-GF-PR-03 Conciliaciones bancarias

y CSC-GF-PR-04 Ejecución presupuestal de ingresos, ubicados en la ruta

de la calidad desactualizados última fecha de actualización 4to trimestre

de 2020, además se deben definir efectiva y adecuadamente los puntos

de control de cada una de sus actividades. Incumpliendo la norma ISO

9001:2015 en su numeral 7.5.3 control de la información documentada.

Así mismo el numeral 5.2.2 Política de Gestión Documental de MIPG y el

Componente de información y comunicación de MECI.

X No se entrgo

Se efecctuó la solicitud de la acción 

correctiva a través de la auxiliar de 

la subgerencia administrativa y 

financiera, y no fue remitida a la 

OCI.

A

Se efecctuó la solicitud de la acción 

correctiva a través del  subgerente 

administrativo y financiero y de 

laauxiliar administrativa, aún así no 

fue remitida a la OCI.

A

Durante el proseso  auditor se efecctuó 

solicitud de la acción correctiva a los 

auditados del proceso. Pero no hubo la 

entrega del mencionado documento 

antes del cierre de la auditoria.

A

Se verificó en la página web de la Entidad que se encuentra debidamente

publicado el Plan Financiero de la Entidad 2015-2025, pero al solicitar a la

auditada su seguimiento y medición manifestó que no se cuenta con

documentos o registros controlados que den evidencia de lo solicitado.

Incumpliendo lo establecido en la norma ISO 9001:2015 numeral 9.1.3

Análisis y evaluación: “La organización debe analizar y evaluar los datos y

la información apropiados que surgen por el seguimiento y la medición”,

en su literal, d) Si lo planificado se ha implementado de forma eficaz;

igualmente el numeral 4.2.1. Seguimiento y evaluación del desempeño

institucional de MIPG; y: Actividades de control del MECI. 

X

Se presentará en Comité Institucional de 

Gestión y Desempeño un informe 

relacionado con el seguimiento al Plan 

Financiero de la Entidad correspondiente a 

los años 2020-2021

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad se 

muestra un avance, pero aún no se 

llega a su totalidad, se le regresa a 

la uaxiliar administrativa del proceso 

informandole la enttrega de la 

evidencia, osea el informe 

planteado en la actividad.

A

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad, pero aún 

no se logra que se efectué la 

entrega de la evidencia, osea el 

informe planteado en la actividad.

A

En la solicitud de la información soporte 

para la Auditoría, es remitido un 

documento con el nombre de informe 

de seguimiento al plan financiero 2020-

2021 de la Entidad, pero en la revisión 

efectuada por el grupo auditor se 

muestra que el mencionado informe no 

cuenta con las caracteristicas y el 

contenido que se requieren para 

referido seguimiento, que oriente y guie 

a la alta dirección en la toma de 

decisiones. Por tal motivo se deja 

abierta para que se dé su tratamiento en 

la vigencia 2023.  

A

13/09/20229 GESTIÓN FINANCIERA

8 13/09/2022
ATENCIÓN AL 

CLIENTE 

15/11/2022

19/10/2022



10
GESTIÓN 

CONTRACTUAL 

Al revisar del documento CSC-AC-CR-04 Caracterización del Proceso, se

observó que está se encuentra desactualizada. Incumpliendo el numeral

7.5.3 control de la información documentada de la NTC ISO 9001:2015; el

5.2.2 Política de Gestión Documental de MIPG y el Componente de

información y comunicación del MECI.

X 13/09/2022

Revisar      periodicamente      los      

documentos asociados  al  procesos  para  

verificar  que  no  se encuentren   

desactualizados   y   esten   acorde con  las  

actividades  que  se  desarrollan  en  el

proceso.

23/09/2022

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad cuenta con 

avance, pero aún no se cumple en 

su totalidad.

A

Se efectuá el seguimiento  al 

desarrollo de la actividad cuenta 

con avance conforme a las 

directrices, y el documento ya fue 

entregado al equipo calidad para su 

revisión y aprobación. 

C N/A C

11
GESTIÓN DEL 

MEJORAMIENTO

Al solicitar a los auditados el documento CSC-AC-CR-04 Caracterización

del Proceso, se encontró que está desactualizada, del mismo modo al

observar los diferentes procedimientos que componen el proceso su pudo

verificar que estos también se encuentran desactualizados. incumpliendo

el numeral 7.5.3 control de la información documentada de la NTC ISO

9001:2015; el 5.2.2 Política de Gestión Documental de MIPG y el

Componente de información y comunicación del MECI.

X 13/09/2022
Organizar el archivo de gestión conforme a 

las TRD aprobadas para el proceso. 
23/09/2022

Se efectuo revisión de los diferentes 

documentos que componen el 

proceso encontrandose conformes 

al desarrollo de las actividades del 

proceso.   

C N/A C N/A C

NO-CONFORMIDADES 13 9 OBSERVACIONES


