INFORME CUATRIMESTRAL DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO

El siguiente informe se presenta conforme a lo dispuesto por el inciso tercero del Art. 9°de la Ley 1474 del 12
de Julio del 2011, que modifica el Art. 14 de la ley 87 de 1993.

MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

e

COMPONENTE DE TALENTO HUMANO
1.1.1 ACUERDOS COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS

El Cédigo de Etica ha permitido plasmar en consenso el sentir y voluntad de los servidores publicos de la
Corporacion CDA, sobre los valores y conductas éticas deseables que han permitido al interior de la Entidad
potenciar los cambios necesarios para hacerla eficaz y transparente al servicio del interés general.

La Corporacion cuenta con un coédigo de ética adoptado mediante Resolucion N° 209 de 2003 y mediante
Resolucion N°307 de 2007 se actualiza el mismo, el cual fue revisado en reunion de revision por la Direccion
por la Alta Direccion realizada el dia 02 de octubre de 2015 y se determind que no es necesario realizar ninguna
actualizacion al mismo; sin embargo es necesario que se realice la socializacién del mismo de acuerdo a las
necesidades de la entidad.

Dentro de los procesos de induccion y re induccion se socializan y difunden continuamente los principios y
valores adoptados por la entidad. Tarea que se viene realizando cada vez que ingresa personal nuevo a nuestra
entidad y/o cuando se estime pertinente.

La corporacion cuenta con un procedimiento llamado “Evaluacion del desempefio” que nos permite evaluar los
compromisos comportamentales del funcionario y asi lograr identificar las falencias que se puedan estar
presentando, en pro de buscar acciones tendientes a mejorar la calidad integral del servidor publico.

1.1.2 DESARROLLO DE TALENTO HUMANO

La CDA, cuenta con un manual de funciones ajustado mediante Resolucion interna N° 173 de Mayo 31 de 2013
y el cual se encuentra en proceso de actualizacion de acuerdo al Decreto 1785 de 2014, emitido por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, para todas las Entidades del Orden Nacional entre otras y
terminado su reajuste deber& ser socializado a cada uno de los funcionarios, logrando obtener un facil acceso a
través de lared interna de la entidad.

El Plan de Formacion y Capacitacion adoptado mediante Resolucién N°078 del 09 de marzo de 2015, se ha
venido ejecutando de acuerdo a lo programado.




La Corporacion cuenta con un Plan de bienestar social que se adopto mediante Resolucién N° 074 del 09 de
marzo de 2015, ajustado al Decreto 1227 de 2005, el cual se ha venido ejecutando de acuerdo a lo programado.

En cuanto a la Evaluacion del desempefo ésta se ha ejecutado de conformidad con lo dispuesto por la
Comision Nacional del Servicio Civil y ha sido revisada por la Comision de Personal de la Corporacién.

De igual forma se han establecido mecanismos para la evaluacién de proveedores de bienes y servicios al
interior del sistema de gestién de calidad, instaurado por la Corporacién. Actividad que se viene realizando al
culminar el periodo de prestacién de servicios del servidor publico para calificar el nivel de cumplimiento de las
actividades establecidas en el contrato y el grado de desempefio del mismo.

COMPONENTE DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

1.2.1 PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS

La Corporacion cuenta con planes debidamente alineados con las politicas de desarrollo administrativo
apropiadamente articuladas con el Plan Nacional de Desarrollo, planes regionales y locales.

La mision y visiéon de la entidad son adoptadas mediante el Acuerdo N° 017 de 2012 que aprueba el Plan de
Accion (PA) para el periodo 2012-2015 y son divulgadas a través de los medios de comunicacién con que
cuenta la organizacién (pagina Web, boletines, periddicos y otros),Los objetivos institucionales son adoptados
como parte integral del Plan de Accion (PA) y su difusion es permanente, debido a que la ejecucion del Plan de
Accidn debe ser articulada a éstos y por ende se deben evaluar anualmente, de la misma manera que se hace
con la misién y vision.

La corporacion se encuentra a la espera de los cambios que se puedan presentar como resultado del nuevo
periodo de gestion el cual entraria a regir a partir del 1 de enero del afio 2016.

Los objetivos institucionales son adoptados como parte integral del Plan de Accion (PA) su difusion es
permanente, se evallan anualmente, de la misma manera que se hace con la misién y visiéon

Los planes mensualizados de Caja (PAC), permiten conocer las metas planificadas para cumplir con los
ingresos y gastos de la entidad; Cronogramas de los diferentes comités de trabajo.

CONSOLIDADO PLANES DE ACCION POR PROCESOS
TERCER TRIMESTRE VIGENCIA 2015
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1.2.2 MODELO DE OPERACION POR PROCESOS

La Corporaciéon CDA cuenta con la caracterizacion de sus trece procesos, donde se interrelacionan estas
variables a través del ciclo PHVA, las cuales apuntan a la satisfaccion de los usuarios y al mejoramiento de la
calidad de vida de los habitantes de la Jurisdiccion.

Mediante resolucion No. 318 de Agosto 10 de 2008, la Corporacién CDA adopt6 el Mapa de Procesos, donde
se evidencia la interrelacion de estos, articulados entre estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion,
igualmente se observa la operacién de la entidad basada en procesos y la busqueda permanente de la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de la comunidad. El mapa de procesos fue actualizado y
aprobado en revision por la Direccién en enero de 2015, al cual le fue incorporado el nuevo proceso
denominado “Mantenimiento Sistema Gestion de Calidad”.

Los procedimientos se encuentran documentados y en ellos se han establecido las actividades secuenciales y
los puntos de control, asi como los registros utilizados en las operaciones; los controles ademas de
encontrarse en los procedimientos, también se han formulado en los mapas de riesgos para evitar o reducir la
ocurrencia de los mismos.

La Corporacion se encuentra en etapa de finalizacién de la actualizacién de los procesos, procedimientos,
formatos y documentos del Sistema de Gestion de Calidad, teniendo en cuenta la nueva version del Instructivo
y Procedimiento “Elaboracion y Control de Documentos y Registros”, donde se estd logrando el objetivo
propuesto y el resultado esperado para cada una de los procesos, el cual consistié en realizar una revision
general a los mismos por parte de los lideres con el apoyo de sus equipos de trabajo con miras de identificar
oportunidades de mejora y asi fortalecer nuestro sistema Integral dentro de la Entidad .

1.2.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La Corporacién CDA cuenta con una estructura organizacional que permite la flexibilidad y la movilidad para
adecuarse a las exigencias de cada circunstancia, la multidisciplinariedad para combinar los perfiles técnicos y
profesionales para la aplicacién de los diferentes procesos, el autodireccionamiento y el autocontrol que
permite una alta delegacion de competencias y decisiones en las instancias ejecutoras de los procesos con
miras a establecer empoderamiento y trabajo en equipo de alto rendimiento.

La corporaciéon se encuentra en etapa de finalizacion de periodo de mandato del actual Director General
Ingeniero Cesar Humberto Meléndez Saenz, por lo tanto se prepara para el proceso de eleccién de su nuevo
representante legal, acto que esta programado para ser ejecutado el préximo 28 de Octubre del 2015 por el
Consejo Directivo de la Corporacién para el Desarrollo Sostenible del Norte y del Oriente Amazénico CDA, el
cual designara al nuevo Director General.

1.2.4 INDICADORES DE GESTION

Dentro de los planes de accion y el PA se definieron los indicadores de eficiencia y efectividad para verificar su
ejecucion y evitar su desviacion; la Corporacion realiza seguimiento periédico de los indicadores (medicion de
indicadores de acuerdo a la periodicidad establecida en la caracterizacion del proceso). En la caracterizacion
de los procesos misionales, estratégicos, operativos y de evaluaciéon se formularon los indicadores que aportan
a la medicion de la gestién; asi mismo los proyectos cuentan con indicadores que posibilitan evaluar el
cumplimiento de lo previsto en éstos.

1.2.5 POLITICAS DE OPERACION

La Corporacion CDA al adoptar el Mapa de procesos y sus componentes asociados, adopta también las
politicas de operacion por proceso como parte integral de los mismos, las cuales establecen las guias de
accion para la implementacion de las estrategias de ejecucion de la Entidad; define los limites y parametros
necesarios para ejecutar los procesos y actividades en cumplimiento de la funcion, los planes, los
programas, proyectos y politicas de administracion del riesgo previamente definidos por la Entidad.

Las politicas de operacion tienen como propésito demarcar los lineamientos generales y especificos sobre
los cuales debe desarrollarse la actividad misional de cada proceso y la entidad como un todo, constituyendo
los marcos de accion necesarios para hacer eficiente la operacion de los componentes Direccionamiento
Estratégico y Administracion del Riesgo. Poder crear un analisis del contexto en el que se desarrolla un
proceso, de sus objetivos, de las especificaciones de los productos o servicios que genera, de los riesgos
gue pueden afectar el cumplimiento de los objetivos del proceso, que permitird a la entidad fijar guias de
accion orientadas a la ejecucion eficaz y eficiente de las operaciones, contribuyendo al logro de los objetivos
trazados para dicho proceso.

Formulacion de los Planes de Accion por Procesos anual, permite el cumplimiento de las metas del Plan de
Accion 2012. 2015 y los objetivos institucionales, planes que son objeto de seguimiento y evaluacion por las
dependencias de Planeacion y Control Interno, en cada uno de los trimestres del afio en la vigencia para




medir el nivel de cumplimiento de las metas fijadas por parte de los responsables de cada dependencia.

COMPONENTE DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

1.3.1.1 POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

La entidad ha identificado los riesgos por cada uno de sus procesos dando un manejo adecuado a los
mismos, monitoreandolos trimestralmente con el fin de lograr de la manera méas eficiente el
cumplimiento de sus objetivos y estar preparados para enfrentar cualquier contingencia que se puede
presentar en la entidad, implementa estrategias para establecer como se va a desarrollar lasPoliticas,
a largo, mediano y corto plazo, las acciones a desarrollar contemplando el tiempo, los recursos,los
responsables y el talento humano requerido; el seguimiento y evaluacion a la implementacion y
efectividad delas politicas de la entidad.

1.3.2 IDENTIFICACION DEL RIESGO

La Corporacion cuenta con una metodologia e instrumentos que les permite a los lideres de los
procesos el manejo oportuno y agil de los riesgos, con la cual se establecen los principales factores
gue mas generan riesgos a la administracion; se realiza a partir de lluvias de ideas, interrelacion de
variables y lista definitiva de los principales aspectos.

Se identificaron los riesgos de cada proceso a partir de la matriz DOFA, los cuales quedaron
registrados en las caracterizaciones de los procesos y aparecen como insumo para la construcciéon de
los respectivos mapas de riesgos. Estos mapas de riesgos son actualizados permanentemente por los
lideres de los Procesos de acuerdo a las necesidades que se presenten en los mismos.

1.3.3 ANALISIS Y VALORACION DEL RIESGO

La Corporacion realiza el analisis de los riesgos identificados para determinar la probabilidad de
ocurrencia de los mismos y sus consecuencias, estableciendo el nivel de riesgo y las acciones a
implementar para evitar su ocurrencia.

La valoracion de los riesgos se realiza a partir de la evaluacion del mismo; con los controles
identificados, esto se hace con el objetivo de establecer prioridades para su manejo y para su
tratamiento.

Mediante la implementacion del formato ANALISIS Y VALORACION DEL RIESGO identificado con el
Caodigo EVCESIGI-CP-12-PR-03-FR-04 del procedimiento “Administracion del Riesgo” del proceso
Control y Evaluacion del Sistema Integrado de Gestion, se realiza el analisis y valoracion de los
riesgos ldentificados en los diferentes procesos de la Corporacion.

Durante la evaluacién de los controles existentes dentro de los riesgos, se establecen los controles
correctivos y/o preventivos identificados para cada accion de mitigacion de los mismos.

MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

COMPONENTE

AUTOEVALUACION
INSTITUCIONAL




' COMPONENTE DE AUTOEVALUCION INSTITUCIONAL |

2
2.1.1 AUTOEVALUACION DE CONTROL Y GESTION

La formulacion de los Planes de Accion por Procesos anual, permite el cumplimiento de las metas del Plan de
Accion 2012 - 2015 y los objetivos institucionales, planes que son objeto de seguimiento y evaluacion en forma
trimestral por parte de la Oficina Asesora de Planeacion con acompafiamiento de la Oficina asesora de Control
Interno para medir el nivel de cumplimiento de las metas fijadas por parte de los responsables, y revisados en
los comités de direccion y en desarrollo de la Revisidén por la Direccién del sistema de gestion de calidad,
sirviendo de referente al reporte de los informes de gestion rendidos al Consejo Directivo de la Corporacion
contribuyendo para la mejora continua del MECI. Como es el informe de evaluacion por dependencias el cual
nos sirve como insumo para establecer el grado de porcentaje de metas alcanzado por cada area y el cual se
viene implementando semestralmente para lograr una mayor efectividad e identificar a tiempo las falencias
encontradas y poder crear nuevas acciones de mejora.

De conformidad con los parametros establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica -
DAFP y atendiendo lo dispuesto en la normatividad vigente, se realiz6 por parte de la Oficina Asesora de
Control Interno la Evaluacién de la Gestion por Dependencia del primer semestre de la vigencia 2015, proceso
gue consolida el resultado de la autoevaluacién a la gestion realizada por cada uno de los responsables de cada
area, quienes reportan la medicion del plan de accion a partir del nivel de logro de las actividades y tareas
orientadas al cumplimiento de los planes, programas y proyectos de la Corporacion, durante el afio en vigencia
tendientes a alcanzar el 100% de nivel de cumplimiento.

| COMPONENTE DE AUDITORIAS INTERNAS |

2.2. AUDITORIA INTERNA

La Corporacién definié un procedimiento de auditorias internas integrales dentro del proceso de Evaluacién y
Control del Sistema Integrado de Gestion a cargo de la Oficina Asesora de Control Interno basado en evidencia
documental que permite ejercer el control a la Gestion de la Corporacion.

Se cuenta con un programa anual de auditorias internas integrales, aprobado en reunién de Revision por la
Direccioén, bajo el criterio de seguimiento a procesos criticos con énfasis en las areas misionales, al cual se
le di6 inicio en las Seccionales, Guaviare y Vaupés a partir del segundo semestre, proceso liderado por la
oficina de control interno con el apoyo de los auditores internos de calidad con que cuenta la Corporacion
certificados por el ente certificador SGS, convirtiéendose en una herramienta de insumo para el
fortalecimiento del sistema de gestién integrado.

En la sede principal de la Corporacién el ejercicio de las Auditorias Internas Integrales a los diferentes
procesos se dio inicio del 16 de Junio al 14 de Octubre de 2015, de acuerdo al Programa de Anual de
Auditoria Interna; estos ejercicios nos permiten identificar acciones de mejora y/o acciones correctivas a las
cuales se les implementa un plan de mejoramiento como herramienta de seguimiento para medir la eficacia
y efectividad de las mismas, de acuerdo al analisis de causa realizado.

El Informe Ejecutivo Anual de Control interno fue rendido conforme a la nueva metodologia del
Departamento administrativo de la funcién publica dando los siguientes:

RESULTADOS DE LA ENCUESTA MECI

La Corporacion CDA, se encuentra a la espera de la fecha para el diligenciamiento de la encuesta
MECI 2015 actividad que implementa el Departamento Administrativo de la funcién Publica (DAFP),
al finalizar cada vigencia para medir y calificar el nivel de madures del MECI en las entidades
publicas e identificar las falencias encontradas en cada una de ellas.

Con respecto a la actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno —MECI-, la Corporacién se
encuentra en la etapa de finalizacibn de la mayoria de los procesos, en la actualizacion de
procedimientos, formatos y documentos que soportan el Sistema de Gestion de Calidad teniendo como
insumo los nuevos lineamientos del Instructivo “Elaboracion y Control de Documentos y Registros” que
hace parte integral del mismo.




COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

2.3.1 PLAN DE MEJORAMIENTO

Dentro del sistema de gestion de calidad existe un procedimiento denominado plan de mejoramiento adoptado
por la Corporacién como un formato del procedimiento del Proceso de Control y evaluacion del Sistema
Integrado de Gestidn, el cual una vez terminado el ejercicio de la auditoria ya sea interno o externo, los
hallazgos y no conformidades encontradas durante la misma se someten al ejercicio de analisis de causas o
lluvias de ideas con un plazo de ejecucion determinado, quedando plasmadas en los planes de mejoramiento
por procesos e institucional.

La Corporacion, en la actualidad se encuentra en la etapa de finalizacion de la auditoria por parte de la
Contraloria General de la Republica y a la espera de la autorizaciéon del mismo ente para proceder a realizar el
respectivo procedimiento a seguir como es la suscripcion del plan de mejoramiento el cual se efectla en la base
de datos del sistema de rendicion de cuentas SIRECI para su respectivo seguimiento continuo, ejecutado
continuamente por la Oficina Asesora de control interno.

El seguimiento y evaluacion de las acciones correctivas es llevado a la revision en los comités de direccion y en
la revisién por la direccién.

EJE TRANSVERSAL INFORMACION Y COMUNICACION

SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

INFORMACION Y COMUNICACION

INFORMACION EXTERNA E INTERNA

En la entidad cuenta con un componente para la identificacion de la informacion externa llamada PQRS
(peticiones, quejas y reclamos) con dos variantes unas dedicadas a la gesti6bn administrativa y otra a través de
la ventanilla VITAL enfocadas en la parte misional que permiten al usuario en tiempo real consultar su tramite
ante la Corporacién, ademas se cuenta con encuestas de satisfaccion al cliente y/o usuario, los cuales son
herramientas indispensable en la interacciéon con los cliente, proceso que han sido implementado dentro del
sistema de gestion de calidad y en cumplimiento del manual 3.1 de Gobierno en Linea.

El analisis de la informacion recopilada a través de las PQRS le ha permitido a la Alta Direccién tomar
decisiones tendientes a la mejora continua de los procesos involucrados; sin embargo se hace necesario buscar
un control que permita realizar el seguimiento a estas peticiones, mas aun cuando estas no son recepcionadas
por la Secretaria General.

En cuanto a los mecanismos de seguimiento y control, los responsables del proceso hacen seguimiento a las
guejas y peticiones ambientales a través del aplicativo SILA, en lo referente a las quejas Yy peticiones
administrativas realizadas por los diferentes medios como la web institucional, redes sociales, escritas,
expresadas verbalmente, por teléfono entre otras, estas son objeto de seguimiento de la Secretaria General de
la Corporacion.

Existen documentos electrénicos y fisicos que permiten consultar la documentacion de la Corporacion, la
adopcion de manuales y politicas internas.

La entidad cuenta con la pagina web donde se han implementado los requerimientos de Gobierno en Linea 3.1
gue comprenden la informacién sobre actividades, planes, programas y proyectos e informacion contractual y en
general sobre las actividades misionales de la Corporacion CDA.

La Corporacion ha establecido un procedimiento dentro del proceso de gestion documental denominado tablas
de retencién, que orienta a nuestro usuario interno sobre la gestion documental de la entidad.

La Corporacion cuenta con el proceso GESTION DE COMUNICACION Y PARTICIPACION CIUDADANA cuyo
propésito es fomentar una cultura de comunicacion corporativa como actividad articuladora del quehacer




institucional, garantizando informacién a la ciudadania de manera eficiente, eficaz y transparente, lo cual
permita una mejor participacion y credibilidad frente a la gestion ambiental.

SISTEMA INFORMACION DE COMUNICACION

La Corporacién CDA cuenta con un Centro de Archivo y Documentaciéon donde se recepcionan las peticiones,
quejas y reclamos, ademas se administra la correspondencia de la Entidad por medio del aplicativo MiDoc; se
viene implementando el procedimiento para la elaboracién y control de documentos y registros; aplicacion y
seguimiento a las Tablas de Retencion Documental; y en general, se le hace seguimiento a las politicas para el
manejo de la informacion Institucional.

La Corporacion al interior de su sistema de gestion de calidad ha implementado los procesos y procedimientos
administrativos indispensables para el manejo de los recursos fisicos, humanos y financieros a los cuales se
normatiza a través de manuales y guias para un mayor entendimiento, manuales que estan siendo sometidos a
actualizacion.

La Corporacion CDA cuenta con un software denominado MiDoc para la administracion de la correspondencia y
el programa PYMISIS para el manejo de la informacion financiera, el cual integra la gestion contable con
presupuesto, almacén, tesoreria, talento humano y el area de contrataciéon agilizando en gran medida los
procesos de apoyo institucional.

Como medios de Informacién la CDA ha implementado para el manejo interno canales institucionales, un correo
electrénico en la pagina web con los respectivos datos de la entidad para un mayor y mejor acceso del usuario,
en la parte de Educacién Ambiental; periédicos corporativos dando a conocer las actividades que realiza la
Corporacion, cartillas educativas ambientales, carteles con ilustraciones referentes a los distintos ambitos
tendientes a la procura del medio ambiente y un Centro de Archivo y Documentacion, oficina que siempre esta
en la mejor disposicion para brindar cualquier informacién requerida por el usuario tanto externo como interno.

En sus instrumentos de planeaciéon tanto el Plan de Gestion Ambiental Regional (PGAR) como en el Plan de
Accion (P.A.) la Corporacion se ha retroalimentado del trabajo colectivo de sus usuarios, asociaciones,
comunidades indigenas, de la region entre otros y a través de cada uno de los proyectos se identifican
plenamente a los grupos de interés a quienes van dirigidos los servicios.

En cuanto a la comunicacién publica, la entidad cuenta con un plan de comunicaciones que establece el flujo de
informacién entre los procesos misionales, estratégicos y de apoyo; ademas cuenta con la pagina Web donde
encontramos toda la informacion institucional, incluyendo la informacién relevante del Sistema de Gestion
Integrado — SIGI y el Sistema de Informacion Geografico y Estadistico SIGAE.

Fortalezas

- La Corporacion CDA desde el afio 2008, dio inicio al proceso de certificacibn de gestién de calidad
obteniéndola en el afio 2009, y manteniendo los sellos de certificacion conforme a auditorias de seguimiento
llevadas a cabo por el ente certificador Systems & Services Certification SGS Colombia, esto al lado de nuestro
recurso humano ha constituido la mayor fortaleza para el mantenimiento del MECI y su Actualizacion.

Del 14 al 18 de Diciembre la Corporacion recibira la auditoria por parte del ente certificador SGS Colombia, en
donde se evaluara el desarrollo, manejo, cumplimiento y eficacia de los parametros que implica el obtener los
sellos de calidad, lo que nos permitira seguir conservandolos o en el remoto caso desistir de ellos.

Debilidades

Las grandes debilidades que presenta la Corporacion se pueden enumerar de la siguiente manera:

1- Falencias de recursos econémicos que han impedido, por una parte ampliar la planta de personal que en el
presente cuenta con 37 funcionarios para atender como autoridad ambiental la jurisdicciébn compuesta por tres
departamentos, con grandes extensiones territoriales, una gran diversidad étnica y por otra acceder a mejores
medios tecnol6gicos para soportar nuestro accionar.

2- La situacidon geogréfica de la jurisdiccion de dificil acceso y problemas técnicos y tecnoldgicos no han
permitido que se avance en una forma mas eficiente en la implementacion de los diferentes modelos y
requerimientos del Gobierno Nacional.

Recomendaciones

Con base en los resultados del MECI se llega a la conclusion que en nuestra entidad se hace necesario:

e Establecer claramente las funciones, la periodicidad de reunion y el alcance de las actividades del
Equipo de Trabajo Institucional frente al Control Interno (Equipo MECI).

o Poseer una Alta Direccién que propende por el cumplimento de la mision y la vision, facilitando que los
servidores entiendan su papel en la ejecucion de los procesos.




Contar con procesos de gestion del talento humano en vias de mejora, mediante programas de
bienestar, induccion, re-induccién, planes de incentivos y el plan institucional de formacién y capacitacion
estructurados formalmente y siguiendo los lineamientos normativos relacionados.

Establecer las interrelaciones entre los procesos, asi como planificar procedimientos para la ejecucion de
dichos procesos, los cuales requieren mejoras para optimizar su trazabilidad.

Facilitar el conocimiento por parte de la Alta Direccion mediante la politica y el plan de comunicaciones
de informacion relevante para el cumplimiento de las funciones de los servidores.

LEIDY CENMARVAEZ MONTANEZ
Asesora Oficina de Control Interno
Corporacion CDA




