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Procedimiento “SISBEN y Régimen Subsidiado”

Lider de Proceso / Jefe(s)
Dependencia(s):

NANCY ESTELLA GARCIA OSPINA

Objetivo de la Auditoria:

Verificar el cumplimiento de objetivos, metas, controles y
reglamentacion de las diferentes actividades vy
procedimientos establecidos en el proceso del “SISBEN" y
“Régimen Subsidiado”

Alcance de la Auditoria:

La Auditoria hara verificacion y seguimiento a la gestioén
desarrollada durante el periodo 2017, a las diferentes
actividades ejecutadas en el proceso del “SISBEN" y
“Régimen Subsidiado”, desarrolio y cumplimiento de los
objetivos propuestos, metas, procedimientos, controles y
reglamentacién de las actividades y funciones.

La auditoria se realizd con base en el procedimiento
establecido en el MECI, que comprende las siguientes fases:

Planificacion de las tareas.

Ejecucion del operativo

Emision del informe

Seguimiento al Plan de Mejoramiento para los
hallazgos que resulten del proceso.

Criterios de la Auditoria:

La auditoria incluyé entrevista con el responsable del proceso
y el personal involucrado de las evidencias y documentos que
soportan la auditoria; los estudios y analisis se encuentran
debidamente documentados en papeles de trabajo, que
estan recolectados fisicamente y en archivos digitales.

Se analizé lo siguiente:

1. - Verificacion y andlisis de la documentaciéon aportada
(Bases de datos, entre otros)

2. Entrevistas con el responsable del proceso y €l personai
involucrado en ei mismo;

3. Inspeccion de documentos relacionados con la ejecucion
del proceso;

4. Solicitud de informacidén adicional, requerida dentro del
analisis del proceso
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Reunién de Apertura Ejecucién de la Auditoria Reunion de Cierre
. N 13/03/18 16/04/18 | .
Dia | 13 | Mes | 03 | Afio | 2018 | Desde BTM/A Hasta DIM/A Dia | 24 | Mes | 04 | Arfio | 2018

RESUMEN EJECUTIVO

La Oﬂcma de Control Interno, en ejercicio de las facultades legales otorgadas por la Ley 87 de 1993,
modificada por la Ley 1474 de 2011, el Decreto 2145 de 1999 y sus modificaciones, Decretos 1537 de 2001,

943 de! 21 de mayo de 2014, 648 de 2017 y 1499 de 2017, encargada de medir los procedimientos,
actividades y actuaciones de la administracién, para determinar la efectividad del Control Interno, a través
de un enfoque basado en el riesgo, proporcionara aseguramiento sobre la eficacia de gobierno, gestion de
riesgos y Control Interno a la alta direccion de la organizacion, en busca del mejoramiento continuo.

Es asi; que debe entenderse el Sistema de Control Interno, como esa herramienta transversal que propugna
por la: ef iciencia, eficacia y transparencia en el ejercicio de las funciones de la Administracion de Caldas,
cuallﬂeando a sus servidores publicos, desarrollandole sus competencias para que ayuden a cumplir al Ente
Terr:tonal con sus fines constitucionales.
§

En deéarrollo de lo anterior, la Oficina de Control Interno en cumplimiento del Plan Anual de Auditoria Interna
para Ia vigencia 2018, aprobado mediante Resolucién No. 0160 del 12 de marzo de 2018, realizé Auditoria
de Ge§t|on al Procedimiento “SISBEN y Régimen Subsidiado”.

La evaluacion se llevé a cabo de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, con
politicas y procedimientos de auditoria establecidos previamente; por lo tanto se requirié de la debida
planeacaon y efectiva ejecucion del trabajo que permitié que el examen realizado arroje una base razonable
que fundamente las conclusiones finales.

Tanto Ia Administracion Municipal como la Oficina de Control Interno, actuaron desde sus diferentes roles
con un alto grado de responsabilidad, la primera, entregando el insumo a través de sus funcionarios como
fue el suministro de informacién para lograr el objetivo, y la segunda, produciendo un informe de Auditoria
que cqntlene el concepto sobre |la razonabilidad del procedimiento auditado.

La audltorla incluyd el andlisis, sobre la informacién en Bases de datos y evidencias suministradas,
documentos que soportan el procedimiento, los cuales se encuentran debidamente documentados en
papelds de trabajo debidamente legajados en carpeta.

El pregente informe describe ios resultados de los componentes ya enunciados, y sus factores evaluados,
con lo$ respectivos hallazgos u observaciones detectados, los cuales deben ser corregidos por el Municipio
de Caldas a través de su Secretaria de Salud, de tal forma que contribuyan al mejoramiento continuo y por
consi%:Jiente a la eficiente y efectiva produccion y/o prestacidon de bienes y/o servicios en beneficio de la
Comuhidad Caldena.

Reprgsentante Alta Direccién Jefe oficina de Control Interno Auditor Lider

Carlos Eduardo Duran Franco Nancy Estella Garcia Ospina Lourdes Eunice Berrio Taborda
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PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ RESULTADOS DE LA AUDITORIA /
RECOMENDACIONES

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

En este informe fueron valoradas y analizadas las respuestas presentadas por la Secretaria
de Salud a las diferentes observaciones detectadas, tanto al procedimiento del SISBEN
como al “Régimen Subsidiado” de la Administracion Municipal de Caldas, acorde con
el cronograma de auditoria previamente establecido.

A continuacion, se resumen las situaciones presentadas:

Del analisis efectuado se encontré que de las 13 (trece) observaciones plasmadas en el
pre-informe, 7 (siete) quedan en firme para este informe definitivo, ya que una vez
analizadas las respuestas por parte de la Oficina de Control Interno, se puede concluir que
la Secretaria de Salud argumenta y evidencia las explicaciones necesarias para dejar sin
validez 1as demas observaciones.

En la evaluacion de estos procedimientos, la Oficina de Control Interno comprobé que las
operaciones administrativas adelantadas por la Secretaria de Salud, se realizan de
conformidad con las normas legales y reglamentarias por el DNP y la Secretaria de
Seccional de Salud de Antioquia.

Por lo anterior, el grupo Auditor, se pronuncia de la siguiente manera:
1. SISBEN

Observacién 1: En relacion con el SISBEN, se observaron fichas con documentacion
incompleta, nimero de documentos repetidos con diferentes nombres, registros sin numero
de documento de identificacion, fichas con tachones y enmendaduras, entre otras.

Respuesta de la Secretaria de Salud: “Teniendo en cuenta que las encuestas SISBEN
inician casa a casa y siguiendo los lineamientos y directrices establecidos por el
Departamento Nacional de Planeacién (DNP) en el manual del encuestador; ya que para
hacer este barrido no se pide ningun tipo de documento, solo existen copias de documentos
en las encuestas solicitadas por demanda. Con respecto a los tachones y/o enmendaduras,
la directriz del DNP, estos datos no pueden ser borrados, ni utilizando corrector, por lo que
se debe hacer una diagonal sobre el dato a corregir y a un lado o encima se escribe el dato
correcto.”

Para el equipo auditor: Las explicaciones presentadas por la Secretaria de Salud, en lo
referente a las fichas con documentacién incompleta, numero de documentos repetidos, o
con diferentes nombres, entre otros son de recibo para esta auditoria, toda vez que siguen
los lineamientos y directrices establecidos por DNP, por lo cual no se mantiene la
observacién en este informe final.
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Ahora en relacién con la segunda parte de la observacion, que es para las encuestas que
presentan tachones y enmendaduras, no se esta acatando lo sefialado por el DNP de
hacer una diagonal sobre el dato a corregir; ya que algunas fichas presentan tachones
y borrones, motivo mas que suficiente para sostenes esta observacion en el informe final.

Razén por la cual en el plan de mejoramiento a realizarse se debera tener en cuenta esta
situacion.

Asi mismo, para el equipo Auditor: Las explicaciones presentadas para las fichas, 1937,
12167, 14877, 19525 y 8968, son de recibo, toda vez que siguen los lineamientos y
directrices establecidos por DNP.

Observacioén 2. La Ficha 2087, en donde los puntajes de Blanca Olivia Alvarez de Restrepo
y Jorge Alvarez Lépez, son diferentes a los demas integrantes del grupo.

Respuesta de la Secretaria de Salud: “E/ puntaje es diferente porque en la misma ficha
se encuentran dos hogares encuestados, por lo tanto, el resultado del puntaje lo da el
sistema por cada hogar”.

Para el equipo auditor: Las explicaciones del caso son de recibo: sin embargo, es de
anotar que, para el equipo auditor, es muy complejo evidenciar que se trata de dos hogares
diferentes, por lo que se recomienda diligenciar una ficha por cada hogar, siempre y cuando
el DNP lo considere pertinente.

Observacién 3. La Ficha 1219, en donde se evidencia que los sefiores Jorge Luis Martinez
Pérez y Wilmar Martinez Barilla, poseen el mismo numero de identificacion (1 .074.714.035).

Respuesta de la Secretaria de Salud: “Existe /a duplicidad de documentos de identidad,
en las observaciones de la ficha aparecen detalladas las llamadas realizadas a los usuarios
para realizar la correccién, toda vez que la ficha no puede moverse sin autorizacion de los
usuarios”.

Para el equipo auditor: las explicaciones dadas por el auditado no son de recibo, mas aun
cuando al momento de elaboracién del informe final no ha sido corregida la situacion
hallada, por lo anterior se debe mantener la observacion.

Observacion 4., En las Ficha 17396 y 17604, donde se evidencia que en la Base de Datos
y en ambas encuestas, se tiene un mismo numero de documento de identidad
(1.026.155.886) para dos personas diferentes, revisando las copias de los documentos de
identidad, se encuentra que el nimero antes mencionado pertenece a Julio Cesar Rico
Betancur inscrito en la ficha 17604 y para Jorge Luis Vidal Montoya inscrito en la ficha
17396 el nimero es 1.026.155.885;

_Respuesta de la Secretaria de Salud: “Error de digitacién del documento del nifio Jorge
Luis Vidal Montoya, se hicieron las llamadas para informar que debian pasar a firmar la
solicitud de correccién, atin no ha pasado a la oficina.”
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Para el equipo auditor: frente a la respuesta presentada por la Secretaria de Salud, el
equipo auditor no encuentra fundamento distinto al arrojado desde el pre-informe y por tal
razén se sostiene la observacion toda vez que aun continda la inconsistencia.

Observacién 5. En cuanto a la evidencia que en algunas fichas no se encuentra la encuesta
original, que solo se evidencia una fotocopia de estas.

Respuesta de la Secretaria de Salud: “La razén por la cual las encuestas fueron hechas
en fotocopia, es por (sic) en ese momento no habia presupuesto y se habia agotado la
papeleria original, debido a que la oficina del SISBEN no puede dejar de realizar las
encuestas a los usuarios por falta de estas, se optd por trabajar fichas en fotocopia, sin
embargo, cada una de las fichas estan diligenciadas a lapicero y con firma original del
usuario.” ' '

Para el equipo auditor: De acuerdo con la explicacién y justificacién presentada por la
Secretaria de Salud, para el grupo auditor la respuesta es de recibo, en el entendido de la
atencién a los usuarios; sin embargo, en investigacién realizada la Secretaria de Salud debe
tener un contrato de minima cuantia con una Litografia, la cual debe tener el formato de la
ficha con su gramaje especifico a fin de evitar la utilizacién de las fotocopias, ya que estas
no son permitidas por el DNP

Observacion 6. En la Ficha 14932, donde se evidencia en ta Base de Datos dos personas
con un mismo numero de documento de identidad (43.280.100), pero revisando la encuesta
se encuentran con diferentes nimeros (43.280.100 y 43.280.099). ‘

Respuesta de la Secretaria de Salud: “Si aparecen dos personas con el mismo namero
de cedula en el sistema, se realizaron llamadas para que se acercaran a firmar el cambio.”

Para el equipo auditor: De acuerdo con la respuesta presentada, existe una aceptacion
por parte de ia Secretaria de Salud, y el equipo auditor no encuentra fundamento distinto al
arrojado desde el pre-informe, por tal razén se debe mantener dicha observacion, toda
vez que aun no ha sido corregida. ‘ '

Observacién 7. Para las fichas 1970, 4652, 7851, 7338 y 6704, que corresponden a fichas
con documento cero (0) * ' -

Respuesta de la Secretaria de Salud: “Estas fichas corresponden al barrido, por lo tanto,
no era obligacion que el usuario tuviera el dato del nimero del documento de identidad.”

Para el equipo auditor: Frente a la respuesta y aclaracion presentada por la Secretaria de
Salud, las explicaciones son de recibo.

Observacién 8. Se realizé un muestreo de la base de datos suministrada por la funcionaria
encargada (vigencia 2009-2018) a los siguientes barrios del Municipio: Zona Centro, La
Acuarela, Las Margaritas, Fundadores y la Docena, en donde se solicita realizar una
nueva verificacién y actualizacion de estas fichas con el fin de generar una nueva
calificacién en los puntajes del SISBEN.




Cddigo:

INFORME FINAL DE AUDITORIA >
Version:

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Fecha actualizacién: 2018-03-05

Respuesta de la Secretaria de Salud: En razoén que el DNP dnicamente autoriza que
durante el barrido se realicen visitas por oferta, y posterior al barrido tnicamente se puede
realizar visita por demanda, no es posible realizar nuevamente las encuestas a las fichas
que ustedes mencionan en el pre-informe ya que unicamente esta se puede realizar por
solicitud del usuario.

Para el equipo auditor: la respuesta recibida por parte de la Secretaria de Salud, es de
recibo, toda vez que la Secretaria debe cefirse a los lineamientos establecidos por el DNP.

Observacion 9. Se evidencia en Ia base de datos global, que existen unas fichas que no
corresponden al orden consecutivo de la misma.

Respuesta de la Secretaria de Salud: Con respecto a las fichas que no corresponden al
orden consecutivo, son encuestas que el digitador que estaba contratado en el momento,
ingreso mal el namero y no era posible cambiarle el nimero de la ficha luego de digitada
en el sistema, sin embargo, estas personas figuran certificadas en el DNP y el nimero de
la ficha no es el factor que permito (sic) o no acceder a un programa social en el caso que
el usuario cumpla con el requisito.

Para el equipo auditor: |las explicaciones dadas por la Secretaria de Salud, son de recibo,
sin embargo, se recomienda capacitar a los contratistas y realizar una mejor supervision a
la ejecucion del contrato, ya que esto genera falta de confiabilidad en el registro de la
informacién por parte de la entidad.

Observacion 10. Se pudo evidenciar que las fichas de clasificacién socioeconémicas no
estan debidamente archivadas, ya que se encuentran expuestas a manipulacién por parte
de cualquier persona. (Ver evidencia fotografica).

Respuesta de la Secretaria de Salud: Las encuestas del SISBEN se encuentran
archivadas en orden consecutivo en unos archivadores rodantes dentro de la Secretaria de
Salud, la cual en su entrada tiene una reja, lo que permite controlar el ingreso de las
personas a la Secretaria, la atencién de los usuarios se realiza por una ventana, es de
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anotar que en el Sisbén todo el tiempo permanece personal de la dependencia, por lo tanto
no es posible que cualquier persona pueda manipular las fichas.

Para el equipo auditor: Las explicaciones presentadas por la Secretaria de Salud, no son
aceptadas, ya que no hay argumentos suficientes que dejen sin fundamento la
observacion, toda vez que estas también pueden ser manipuladas por los mismos
funcionarios de la Secretaria, evidenciandose asi el incumplimiento a la Ley 594 de 2000 y
sus decretos reglamentarios.

2. REGIMEN SUBSIDIADO
En cuanto al Régimen Subsidiado, se observé que existen cinco grupos poblacionales

— Menores a cargo del ICBF

— Desplazados a cargo de la Secretaria de Desarrolio y Gestién Social

— Habitantes de Calle, a cargo del Alcalde

— Poblacion de la tercera edad en proteccion de ancianos, a cargo del Asilo
— Desmovilizados, a cargo del Ministerio del Interior

Los cuales, desde la Secretaria de Salud, tienen derecho a la afiliacion al régimen
subsidiado en salud exento de copagos.

Observacidn 1: No existe un censo actualizado de los habitantes de calle que diga cuantos
son, de donde llegaron, qué los arrastré a esos estados de abandono, cuales son sus
edades, sexo y condicion social, causas que lo llevaron a escoger ésta forma de
supervivencia, identidad, forma de desplazamiento, religion que profesa, salud fisica o
mental, condiciones de alimentacion, vestido, higiene personal, conocimiento de su famiiia,
grado de escolaridad; una vez realizado éste diagnéstico, proceder a prestarles la solucién
definitiva, acorde con las necesidades que padecen y asi poder llevar un seguimiento
personal y adecuado, para conceder la ayuda minima y elemental, durante el tiempo que
dure la transicion que se requiere, poderlos ubicar, en lugares especificos y definitivos, y
de ésta forma logra proporcionarles la vida digna que merecen, de acuerdo con la
Constitucion Politica de Colombia de 1991, Titulo | y Il de los principios y derechos
fundamentales.

Respuesta de la Secretaria de Salud: En cuanto a los habitantes de calle, no existe n
programas ni albergues para poder brindar algin beneficio, se esta trabajando en la
construccion de la politica pubica para el habitante de calle en compariia con el area
metropolitana.

En cuanto al censo, el Municipio de Caldas en este momento cuenta con dos censos, es de
resaltar que a nuestro municipio llegan varias personas provenientes de los municipios
vecinos los cuales solo llegan, permanecen por algunos dias y siguen su camino, el pri9mer
censo es realizado por el Area Metropolitana y Ia IPS Ipsicol y otro que se esta realizando
desde la secretaria de salud en articulacion con la Universidad Pontificia Bolivariana con
las estudiantes de enfermeria de 10 semestres, (se adjuntan ambos censos para su
conocimiento)
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Para el equipo Auditor, la respuesta presentada por la Secretaria de Salud expresa una
aceptacion por parte del equipo auditor sobre la observacioén, siendo de recibo el hecho que
a la fecha se esta trabajando en la construccion de una politica publica en el Municipio.

Por lo que se recomienda, que se continle trabajando arduamente en fa construccion de la
politica publica para el Municipio de Caldas.

Observacion 2: Verificados los reportes de seguimientos periddicos sobre los riesgos de
corrupcion, de acuerdo con los listados aportados encontramos las siguientes
observaciones:

—» Existe una evidencia fotografica repetida en los trimestres enero-marzo y julio-
septiembre

EVIDENCIA ENERO-MARZO EVIDENCIA JULIO-SEPTIEMBRE

— En los trimestres Julio — Septiembre y Octubre — Diciembre se realizd “revisita en el
domicilio para verificar la informacion”y se pudo evidenciar duplicidad en el proceso
de revisita a las fichas revisadas, tal y como se evidencia a continuacion:
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ENE-MAR]ABR-JUN | JUL-SEP { NOV-DIC
19172 19398 19677 198671
19181 19407 19685 19870
19189 19418 19692 19880
19202 19427 19752 19890
19210 19437 19714 19901
19217 19447 19741 19911
19224 19457 19738 19921
19231 19462 19761 19931
19238 19472 19742 19941
19245 19483 1986 19951
19253 19491 19799 19962
19260 19497 19789 19971
19268 19503 19804 19981
19276 19513 19817 19991
19283 19533 19841 20002
19290 19561 19837 20012
19297 19574 19849 20024
19304 19582 19764 20034
19311 19593 19721 20045
19318 19602 19753 20056
19325 19614 19843 20066
19332 19627 19827 20076
19176 19490 19866 20086
19188 19524 19711 19764
19204 19516 19783 19721
19215 19451 19809 19753
19225 19492 19858 19843
19235 19566 19827
19245 19599 19866
19256 19628 19711
19267 19450 19783

19567 19809
19858

Respuesta de la Secretaria de Salud: “/uego de verificada la carpeta de seguimiento a los
riesgos de cohecho y manipulacion de la informacién, encontramos que no fueron visitadas
de manera repetida, anexamos nuevamente los listados de las fichas verificadas.”

Para el equipo auditor: la respuesta presentada por la Secretaria de Salud, no es de
recibo, toda vez que la misma fue plasmada en el pre-informe de acuerdo con evidencias
suministradas durante la ejecucién de la auditoria (en CD), las explicaciones no son
argumentos suficientes ya que no corresponden a los mismos listados recibidos
anteriormente, asi como las evidencias fotograficas repetidas. No obstante, sera verificada
y se sostiene la observacion.

De acuerdo con los informes de auditoria realizados al Régimen Subsidiado por la
Secretaria de Salud, se tienen los seguimientos a los planes de mejoramiento, los cuales
arrojan el siguiente analisis:
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CUMPLIMIENTO A LOS PLANES
DE MEJORAMIENTO
EPS NO. HALLAZGOS "
SATISFACTORIA | (o o
COOMEVA EPS 21 21
CRUZ BLANCA EPS ' 20 20
EPS SANITAS 20 19 1
'NUEVAEPS | Y 19 2
SALUDTOTAL R e e T T .
TOTAL HALLAZGOS 145 137 8 §
| | % DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
MEJORAMIENTO 94% 6%

Se evidencia un total general de 145 hallazgos de los cuales el 94% corresponden a un
cumplimiento satisfactorio lo que denota una buena gestién por parte de la Secretaria de
Salud para controlar la prestacién de los servicios de las EPS.

Observacion 3: Cabe sefialar que en los planes de mejoramiento falta diligenciar algunos
campos del formato lo que genera incertidumbre a la hora de analizar la informacion.

Respuesta de la Secretaria de Salud: "si bien la secretaria de Salud realiza seguimiento
y control al aseguramiento en salud de las EPS que operan en el municipio, el cual se
realiza mediante los informes bimestrales de auditoria que son enviados a la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia, bimestralmente se hace el seguimiento a los diferentes
componentes de la circular 006 de 2012 y se consolidan en un informe en Word “informe
de auditoria”, una lista de chequeo y plan de mejora en Excel...”

Para el equipo auditor: la respuesta presentada por la Secretaria de Salud, no es de

recibo, toda vez que la redaccién de la explicacion o justificaciéon, no es comprensible al
momento de realizar el analisis de la observacidon plasmada en el pre-informe.
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CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Los riesgos identificados en el proceso o procedimiento del SISBEN, fueron los siguientes:

— Cohechoy,
— Manipulacion de la informacién

Ninguno de estos riesgos ha sido materializado a la fecha

PLAN DE MEJORAMIENTO:

Con esta auditoria se procura que el Municipio de Caldas, una vez conozca el resultado
final de la misma, y notificada por parte de la Oficina de Control Interno, luego de su
valoracion, debera la Secretaria de Salud elaborar el correspondiente plan de mejoramiento
con las acciones correctivas que adelantara, para subsanar y corregir las causas de dieron
origen a las observaciones identificadas por esta Oficina, a fin de dar cumplimiento a las
normas y los principios de economia, eficiencia y eficacia.

La Secretaria de Salud, tendra un plazo maximo de 10 dias habiles, para la elaboracién,
suscripcion y presentacion del plan de mejoramiento ante la Oficina de Control Interno,
contado a partir de la recepcion del Informe final de auditoria.

RECOMENDACIONES CONTROL INTERNO

Se recomienda, que se continle trabajando arduamente en la construccién de la politica
publica para los habitantes de calle del Municipio de Caldas.

Se recomienda diligenciar una ficha por cada hogar, siempre y cuando el DNP lo considere
pertinente.

Se recomienda capacitar a los contratistas y realizar una mejor supervision a la ejecucion
del contrato, ya que esto genera falta de confiabifidad en el registro de la informacién por
parte de la entidad.

Se recomienda a la Secretaria de Salud tener un contrato de suministro con una Litografia,
la cual debe tener el formato de {a ficha con su gramaje especifico a fin de evitar la utilizacion
de las fotocopias, ya que estas no son permitidas por el DNP

Solicitar la documentacién respectiva al momento de realizar las encuestas, con el fin de
que todas las fichas tengan al menos el numero de identificacién y repose fisicamente las
copias de los documentos de las personas que conforman la ficha, asi no sea una exigencia
del DNP

En cuanto a la firma del Solicitante; se recomienda prestar mas atencion al momento de
diligenciar las solicitudes, las cuales deben ser firmadas antes de realizar dicho tramite; ya
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que después de que ia persona se retire de la oficina es mas dificil que vuelva a firmar este

tipo de documentos.

Para constancia se firma en Caldas, Antioquia., a los 22 dias del mes de mayo del afio

2018
APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Responsabilidad Firma

NANCY ESTELLA GARCIA OSPINA Lider de la Auditoria ’
{Jefe Oficina de Control Interno) T
LOURDES EUNICE BERRIO Auditor Acompanante LL{ \
TABORDA (contratista) ﬂ/ﬂ ﬂ& M/ [
ANA MARIA ALVAREZ ARAQUE Auditor Acompafiante
(contratista) \\0 N\DT@

JOSE FERNANDO ANGEL Auditor Acompafante ’\/
VANEGAS (contratista) \)0?&, TO O A”("’C\
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