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1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA
Sistema de gestién auditado SGCy SGAS
Método de auditoria (marcarconx) | Presencial Virtual X
Informe (marcar con x) Preliminar Final X
Fecha informe (dd/mes/afio) 17/10/2023
Gestidon de las Tecnologias de la
Proceso auditado / Tema informacion y comunicaciones - PAAI —%?23 —
: TICS viEennn

No acta y fecha de aprobacion
PAAI por el CICCI

Acta 01 de 30/01/2023

Lider del proceso auditado

Mariana Gutiérrez DueﬁZs'- Directora Oficina de Planeacion

Lider del equipo auditor

Marisol Alquichire | Guerrero Profesional Especializado Grado 03 (E)

Objetivo de la auditoria interna

Py,

o
e

i,
-

Verificar el desé@li’b del ciclo PHVA, la actualizacion normativa y el
cumplimiento ﬁj;s@bjetwo del proceso Gestion de las Tecnologias de la
ion.y de Ias %@ma&ones -Tl para el logro de los objetivos

.....

Evaluar si en la AGR se encuentra establecido, documentado,

implementado, mantenido y mejorade el Sistema de Gestion Antisoborno —

.SGAS, de acuerdo con los requisitos de la norma ISO 37001:2016, durante

gs;j" el periodo comprendido entre el 01 de julio de 2022 al 15 de septiembre de
2023. '

o,

e
Alcancei’@*fa auditoria interna

La _'mtpﬁa involucra el andlisis de las evidencias de la gestion del proceso
fde"Gestion de las Tics entre el 01 de julio de 2022 hasta el 30 de agosto de
20237 |a verificacién de la aplicacion de lo documentado en el SGC de la
Auditoria General de la Republica a nivel documental y tecnoldgico, el
cumplimiento de los requisitos CLIO para los procedimientos T1.120.P05
Procedimiento desarrollo de software, T1.120.P06 Procedimiento respaldo
(Backup) del servidor TI.120P09 Procedimiento Gestién de Activos de
Informacion. Ademads del mapa de riesgos, plan de mejoramiento y medicion
de indicadores. De igual manera, el cumplimiento de la politica de gobierno
digital acorde con lo establecido por el Ministerio de las TICs.

Por ofra parte, se realizara la evaluacion de la oportunidad y el cumplimiento
de especificaciones téchicas de los contratos SG - CD 121 DE 2022 y SASI
04 DE 2022/C-113 DE 2022. '
La auditoria se aplicara al Proceso Gestién de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones en {o pertinente a sus procedimientos
respecto del SGAS, a los riesgos de sokborno, debida diligencia, actividades
para la medicién, evaluacién y la mejora durante el periodo comprendido
entre el 01 de julio de 2022 y el 15 de septiembre de 2023.
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Criterios de auditoria (CLIO)

Cliente:

Proceso Gestion - de las Tecnologfas de la Informacion y de las

Comunicaciones  -Tl.~  Oportunidad, funcionalidad,  seguridad,

confidencialidad, integfalidad. Procese de contratacion: Oportunidad y

cumplimiento de especificaciones.

Legales
« Se tienen como requisitos legales los del normograma y la
base legal de cada uno de los procedimientos ademas del
Decreto 767 de 2022 “Por el cual se establecen los lineamientos
generales de la Politica de Gobierno Digital y se subroga el
Capitulo 1 del Titulo 9 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1078
de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector de
Tecnologias de I&LafomaC|on y las Comunicacianes”

Implicitos
Norma NTC 9001: 2015 £
e 44 Slslgfga»de Gestién de la calidad y sus procesos
» 5.2 Poljtica
e B 1’_@0”65 para abordar riesgos y oportunidades
. 6,3,% jetivos de la calidad y planificacién para lograrlos
» %4 Comunicacion
=75 Informacion Documentada
., 7.5:2.Cfeacion y Actualizacion
3%.@?!‘@0&0"3" y Contro! Organizacional
2814 _Rj@qwsﬂos para los productos y servicios
4.C ontrol de los procesos, productos y servicios
trados extarnamente {contratos)
3.5 Produccién y Provision del servicio
3.6 Liberacion de los Productos y Servicios
e ..9.1 Seguimiento, medicién, anélisis y evaluacién
= 9.1.2 Satisfaccién del cliente
e 9.1.3 Analisis y evaluacion
L ]

10. Mejora
10.2 No conformidad y Accion Correctiva

Norma NTC 37001: 2016

s 4.1. Comprensién de la organizacién y de su contexto
s 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas

s 4.5 Evaluacion del riesgo de scborno

e 5.1 Liderazgo y compromiso

o 52, Politica antisoborno

o 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la
organizacion

6.2. Objetives antisaborno y planificacién para lograrlos
7.3. Toma de conciencia y formagién

7.5 Informacién documentada

8.1 Planificacion y centrol operacional

8.2. Debida diligencia

8.4. Controles no financieros

8.6 Compromisos antisoborno

8.7 Regalos, hospitalidad, donaciones y beneficios
similares

@ 8.8 Planteamiento de inquietudes

¢ & ®© ® 2 9 2
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¢ 8.10 Investigar y abordar el soborno
¢ 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
+ 10.1. No conformidades y accicnes correctivas

10.2. Mejora continua

Organizacion

+ Resolucidon Reglamentaria. 05 2014 gue modifica

Resolucién 040 de 2008 - Comité Anti-tramite y Gabierno en
Linea.

) Asesor de
Alvaro Hernando Aroca Collazos ij{!“g{ng;mm Grupo TICs Despacho 02
Enlace — Guia {""i Sh Profesional
(funcionarios del | »hres Felipe Padrén Hernand -Planeacié Fspacializad
proceso auditado) nares relipe Fa N Hernancez it am aneacion specializado
i Grado 03
José Antonio Mantilia Ase.sor de Gestion

Auditoria Delegada parala meesmnal

e Especializado
| - : :..,%3 Vigilancia Fiscal Graco 03 (E)
Equipo auditor NG ‘%.f”* o | . . ] Profesional
Marisol Alqmchlre Guerrero “‘“‘“ ‘{5’ Geregs::aarsae;:::maal v Especializado
g Graco 03 (E)
Gerencia Seccional Il Ij’ r9193|9 mfl
Bogota niversitario
Grado 01
s ‘:m W%;
Aspecto s Sl [ NO
2.1. Cumplimiento de| Blah de mejoramiento X
2.2. Gastidn frente al.mapa de riesgos del proceso X
2.3. Medicién detindicadores X
2.4. Cumplimientodel Plan Operativo Anual del proceso X
2.5 Gestlon jcente a los informes externos de responsabilidad del procesa. (Seglin Agenda de X
3. Fortatéias
SGAS

Se destaca la disposicién, disponibilidad y cumplimiento oportuno en el envio de documentos soporte que

permitiercn el desarrolio de la auditoria interna al SGAS. De igual manera, se resalta el conocimiento y avance
logrado con la implementacion del SGAS.

SGC

Se destaca la disposicion y disponibilidad de los funcionarios para atender las entrevistas y el compromiso con
los procedimientos ejecutados para el proceso de Gestion de TICs.

#
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4, Resultados detallados de la auditoria interna - Hallazgos

4.4 Conformidades

No.

Requisito que se cumple

Condicidn (Descripcion de la situacion que corresponde al cumplimiento
del requisitoy la evidencia gque fundamenta la Conformidad).

Norma NTC 8001: 2015 4.4
Sistema de Gestién de la
calidad y sus procesos

El grupo Gestibn de TICS’%?Eéﬁbleclc implementé, mantiene y mejorar
continuamente un sistema de_gestién de la calidad, incluyendo los procesos
necesarios para la prestacréﬂﬁée SuSs Servicios.

A

201510.2. Megjora
continua

2 Norma NTC 9001: 201 5.2 |Se observa el oonocnrn‘};eﬁo comprensién y apropiacion de la politica de calidad
Politica de la Auditoria Ger};gmggi‘de la Republica

3 Norma NTC 8001: Se identifica el d’én&cnm' de los objetivos de calidad y cémo cada uno de los
2015 6.2 Objetivos de la  |procesos apd] ' N
calidad y planificacién para %ﬁm .

i TR
lograrlos ﬁ@m Y
4 INorma NTC 9001: 2015 [EN 08, P‘i“e% ;
7.4 Comunicacion calldgr;écam .

5 Norma NTC 8001: 4Enilos g&c&dtfmentos gvaluados se constaté que se tienen determinadas la
2015 8.2 Requisitos pargqg metodé%gﬂg{para la determinacién de los requerimientos de los productos y/o
los productos y servicies | o SEl

6 Norma NTC 9001 o | ”“’“

2015 8.4 Control d,w Se constatdé que el Grupo TICs se asegura que los procesos, preductos y
procesos, producfos® servicios suministrados por los contratistas se entregaron conformes a los
servicios sumums“if‘ados requisitos establecidos en los contratos revisados.

externamenfé*(contratos)

7 NTC 1SO 30071: 2015
Numer iﬁ‘é?Seguimiento.

E\_{alt.tamén .

8 o El sistema CAU permite obtener la precepcion del servicio, sin embargo, los
Norma NTC 9001: usuarios no estan diligenciando calificando el servicio. Se observa una
2015 9.1.2 Satisfaccion |oportunidad de mejora, para que el Grupo TICs, genere algun control que
del cliente recuerde al solicitante la importancia de obtener su opinién respecto a los

Servicios requeridos.

9 Norma NTC 8001: 2015
8.1.3 Analisis Durante el periodo de revision se dio cumplimiento a las metas de los
evaluacion indicadores, datos que son registrados en el PCAs manager.

10 |Norma NTC 2001: El registro del plan de mejoramiento en la plataforma POAS Manager permite

identificar que el grupo TICs reacciona ante las no conformidades y, cuando
tomo las acciones que considerd necesarias para controlarlas y corregirlas.

EV. 130.P12. F10
Version 4.3
19/09/2023



Proceso EVALUACION, CONTROL Y MEJORA

Procedimiento | Auditoria interna

Cédigo EV.130.P12.F10 | Fecha |  19/09/2023 [ Versién | 4.3 [Pagina5de9
No. | Requisito que se cumple Condicién (Descripcién de la situacién que corresponde al cumplimiento

del requisito y la evidencia que fundamenta la Conformidad).

11

ISO 37001:2016 Numeral
6.2. Objetivos antisoborno
v planificacion para
lograrlos

Se verifico el conocimiento sobre los objetivos estratégicos y especificos del
|SGAS y su ubicacion en la pagina web.
Se confirma el conocimiento sobre las consecuencias si se incumple con la
politica ' del SGAS.
Informan los auditados que en el tramite del proceseo TIC no se han presentado
riesgos de soborno desde la implementacion.

12

ISO 37001:2016 Numeral
7.3. Toma de conciencia y
formacién

Se verificd la informacion respecto de las capacitaciones realizadas a los
funcionarios en ef SGAS. donde manifiestan la ditima socializacion realizada del
SGAS en agosto de 2023.

i,

A

Respacto del seguimiento a;ﬁ?}%ligaciones contractuales de prestacion de
servicios, El supervisor tiene-gl,conocimiento y explicd el paso a paso mediante
la informacién de 3 reportes a'cada una de las obligaciones.

13

ISO 37001:2016 Numeral
75 Informacién
documentada

Se verifico la siguiente jri acion;

-Documentos que higen parte del SGAS en la AGR y visualizacién en el
micrositio. En el gualsinforman que los aiguno de los documentos son los
siguientes: (Man&;g&:’,}ﬁarﬁlla. Mapa de riesgos, cartilla de conflicto de intereses,
enfreotros.) =% .

14

(SO 37001:2016 Numeral
8.1 Planificacién y control
operacicnal

Los Mnciongﬁigs evd}ga‘dgsff“"comentan que se han presentado cambios
Pty

tecnolégicass, ™~ i
el

S g g
| Fg — *\m--“:\t't'iéz.

15

1ISO 37001:2016 Numeral
8.2. Debida diligencia

Los ?n@ffétad@é,géngﬁ claridad sobre cuéles son los carges de la AGR més
ex _qﬁstoé_y .l&_ﬁﬁ%diligencia que se realiza sobre los terceros.

16

ISO 37001:2016 Numeral
8.4. Controles
financieros

.,

no .

ciongtios evaluados comentan que de acuerdo a la mafriz de riesgos se
: tados controles no financieros, los cuales fueron
al'crear ia matriz del SGAS. '

17

ISO 37001:2016 Numeérd]

8.6

Comproriises
antisobomo i

o'ef conocimiento sobre los compromisos suscritos con los socios de
iferentes a las contralorias y FBS. entre los cuales estan los
profmisos firmados por todos los funcionarios de la AGR.

18

“@?9
ISO 37001:2016." ::?'heral
8.7 Regalos, hg italidad,
donaciones«y-, beneficios
similares oz

Se verificd el conocimiento sobre lo siguiente:
-Politica de regalos, hospitalidad, donaciones y beneficios similares (Circular
014 de 2022) y su ubicacién en la web.

- Manifiestan que nc se han presentado reportes de regalos en el proceso de
TIC.

19

0 gty
L -
S

..a%’wm
ISQ-£87001:2016 Numeral
89 Planteamiento de
inquietudes

Se verificé el conocimiento sobre los canales y mecanismos para realizar
denuncias de soborno y represalias presencial, telefonica, correo, botén, asi
como la ruta para colocar una denuncia. '

Se pregunté a través de qué instancia ¢ persona se debe solicitar asesoria en
caso de fener inquietudes sobre el tema de scborno, evidenciando el
conocimiento al respecto.

20

1ISO 37001:20168 Numeral
8.10 Investigar y abordar el
sobormno

Se observa el conocimiento sobre la gestién adelantada cuando se presentan
denuncias por soborno o se incumple con fa politica.

21

1SO 37001:2016 Numeral
9.1 Seguimiento, medicidn,
analisis y evaluacién

Se indagé sobre los mecanismos de seguimiento, medicién, andlisis y
evaluacion del SGAS, evidenciando el conocimiento scbre el tema.

Manifiestan los funcionarios evaluados que se realizaron mejoras a la matriz de
riesgo adicionando incertidumbres y riesgos a la misma.

Dicho seguimiento se realiza en los comités mensuales de [a dependencia.
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No. | Requisito que se cumple Condicién (Descripcion de la situacién que corresponde al cumplimiento

del requisito y la evidencia que fundamenta la Conformidad).

22 . Los funcionarios evaluados confirman que cuando se presenta una no
|18001 Sggogfn?;fmizg&e;? conformidad! realizan el proceso tal cual como lo dice el procedimienio de Plan
acciones correctivas de Mejoramiento. EV. 130.P10 Plan de me;oramiento Administracion de

Acciones Correctivas y de Mejora.
23  |ISO 370071:2016 Numeral|Se revisaron los planes de mejoramiento de la vigencia evaluada encontrado

10.2. Mejcra continua

todas |as acciones cumplidas y cerradas en su totalidad.

4.2 No Conformidades mayores

No Requisito que se | Condicién (Descripcion de la sltuaclﬁn que corresponde al incumplimiento del
) incumple requisito y la evidencia que%fundamenta Ia no coniormidad mayor)
“m};‘
. P
;lg:g} ggTC 9001: En la caracterizacion del proce\sﬁ:ﬁestlcn de las TIC, no se evidencia el ciclo PHVA de
1 linformacion los productos de los procedigiéntos activos de informacion y copias de seguridad de
servidores, incumpliendo % “fumeral 7.5 informacion documentada, numeral 7.5.2
Documentaca greacion y actualizacion g%{ norma 1SO:9001-2015.
Se realizé la revision del: bump‘lrﬁﬁe eficiencia y eficacia de las acciones propuestas
en el plan de mejo@hlento |déﬁQﬁ§o do que:
s‘gprrespondientes a la actualizacién de la caracterizacion
‘las TICS se vencieron el 30 de septiembre de 2023, y
jaron los documentos al grupo MECI, este no ha aprobado
, se identifica que no contiene las entradas de fodos los
Norma NTC 9001:
2015102 No
2 zu.:c‘::g;n::i??eitiva 2 %&Wm para la Prestacion de Soporte Técn ico, lametade fa acc|0n fue “Un
J¥ = documento con el resultado del pilcto definido y con los tiempos ajustados para
incluir en el CAU", 1a cual se dio por cumplida, sin embargo se evidencit que la
accion propuesta no subsand la no conformidad detectada, dado que en los
CAUs del periodo evaluado se evidencia nuevamente servicios que exceden los
tiempos establecidos en los acuerdos de servicios.
Lo anterior, incumpliendo el numeral 10.2.1 de la norma 1SO:9001-2015 por que las
acciones correctivas no son adecuadas a los efectos de las no conformidades
encontradas.

4.3 No Conformidades menores
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No Requisito que se | Condicion (Descripcion de la situacion que corresponde al incumplimiento del
’ incumple requisito y la evidencia que fundamenta la no conformidad menor)

1. En la base legal del procedimiento T1.120.P06. P - Respaldo (Backup) de informacion de
los servidores y bases de Datos de la AGR, estd documentada la ley 1672 de 2013, la
cual no tiene relacion con el objetivo del procedimiento de Backup sino con la disposicion
de residuos de aparatos eléctricos y electronicos. Por otra parte, la base legal del
T.1.120.P05 Procedimiento desarrollo de software se limita a Norma Técnica Colombiana
I1ISO 27001:2013: Sistemas de gestion de seguridad de la informacion, Anexo 12.1.2

NTC ISO|Gestion de cambios, sin incluir la normatividad que corresponde a Gobierno Digital,

9001:2015 Numeral \ngrmas de derechos de autor, ni las correspondientes al SGC 1SO 9001:2015.

4.1 Comprension(asi mismo, se identificd que a ta fecha no se realizado la actualizacion del Normograma

dB Ia Organizacién y del pmceso'

su contexto Lo anterior, incumpliendo el numeral 4.1 Gontexto de la Organizacién, por no determinar
claramente las cuestiones externas e gﬁen;ﬁs que son pertinentes para su propoésito y su
dlrecc[on estratégica y que afectan a su- s¢apacidad para lograr los resultados previstos

2 En el documento T1.120. Pﬂﬁi“ﬂtm Anexo prestacion soporte a usuario en la pagina 8,
[Norma NTC 9001 |cuadro de ANS, se ewdenqﬁ& relacion de sistemas que ya no estan en uso come lo es
2015 7.5 ORFEO. Por otra parte, 61-T1.120.P05.F01Formato de pruebas de software, versién 1.0
Informacion del 29/03/2022 no tieng la iz e agua, para una completa identificacion del
Documentada documento. Loy m% e

Le anterior, mcum 1 ufneral 7.5 informacién documentada de la norma
ISO: 9001-2015‘“ﬁ§mer eacién v actualizacién.

3 Norma NTC 9001 En el procedimiento de: EEﬁPOS P, dencminado Respaldo {backup) de informacién
2015 8.1 de los senvi 'es . pase “de Datos de la AGR, no se evidencia la aplicacion del
Planificacion y procedlmienuf gest :Qidq:[“camblo Adicionalmente, no se evidencio la planificacion de las
Control COpIEiS’"* ?@prob@@b&gdel pian de ejecucidn de la copia, ni las acciones para mitigar el
Organizacional ehﬁ%aﬁerﬁﬁil%op1a y reverso de la misma. Incumpliendo el numeral 8.1 literales

: -y la a;cw?han acciones para mitigar cualquier efecto adverso establecido por la
IS0 9004:2015.

4 INorma NTC 9001¢ «»@ realizar la trazabilidad del CAU Misional 5657 se evidencié que en el procedimiento
2015 8.5 %$“T1.120.P05 Procedimiento desarrcllo de software, no se diligenciaron los registros
Produccion e+ y requerides en los pasos 7, 10, 11 y 12, los dos primeros que corresponden al formato
Provisidn %’yl\f‘%ﬂ de pruebas de software TI.120.P03. F 01, v los otros dos a las actas de ceremonia

ca Review vy Retrospectiva. Incumpliendo el numeral 8.5.2 al no conservar la informacion
sevicia . L documentada necesaria para permitir la trazabilidad.

5 ] Al realizar la trazabilidad del CAU Misional 5657 en el procedimiento TI.120.P05

. |Procedimiente Desarrollo de Scoftware, se evidencia que se esta incumpliendo lo
2015 86 Liberacion|establecido en la Guia para el Desarrollo del Software, en lo relacionado a que e
de los Productos y |versionamiento de los aplicativos debe estar en una rama en el Azure Devops del
Servicios proyecio, incumpliendo con lo establecido en el numeral 8.6 de la norma I1SO 9001: 2015
por no conservar esta informacion sobre la liberacion de los productes tal como lo

determina el paso 14 del procedimiento y la Guia de Desarrollo de Software.

4.4 Oportunidad de mejora

441 Complementar el formato T1.120.P05. FO1Fermato de pruebas de software, con la conclusién de la
informacion incluyendo un resumen de la revision que permita identificar: Funciones Incorrectas o faltantes,
Errores de Interfaces, Errores de Estructura de Datos, Errores de Rendimiento del Sistema, Estado del
Requerimiento.

S
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4.4.2 Implementar acciones gue aseguren ia obtencidn de la calificacion de la atencion a los CAUs por parte de
los solicitantes, con el fin de que la percepcién del servicio pueda medirse confiablemente.

4.4.3 Evaluar el impacto y la probabilidad de los riesgos RT!-003, RTI-004, RTI-005 y RTIi-006, asi como las
controles implementados, de tal manera que aumenten los efectos deseables, identifiquen claramente como
previenen o reducen los efectos indeseados y permitan evidenciar el seguimiento y la evaluacion a la
implementacién de los procedimientos, metodologias, lineamientes.

4.4 4 Revisada la informacion, obtenida de pagina Web, Intranet, Sisltema de Gestién de Calidad, POAs
Manager y el PETIC; el equipo auditor recalcula el porcentaje de cumplimiento obteniendo un 62% a diferencia
del 84% reportado el Grupo TICs. El equipo auditor reviso los comentarios registrados por el Ing. Alvarc Aroca
en la columna de la calificacién de algunocs de los items del instrumento de autodiagndstico de la Politica de
Gobierno Digital, los cuales fueron tenidos en cuenta para la asigﬁ;égién de la calificacion en aquellos casos en
que el comentario se ajustaba al item evaluado. 5%:;:?‘”"

Teniendo en cuenta que el PETIC establece los objetivos a ﬁgﬁzar y el grado de ejecucién de los mismos para
todo el proceso de las TICs, y se convierte en uno de.,_h!gsgfriﬁsumos de las evidencias de cumplimiento de los
componentes de la Politica de Gobierno Digital, siendg;%@é%anta para el proceso que se mantenga actualizado.
Dentrc de la oportunidad de mejora que se esta pﬁfﬁ?&ndo es necesario la revision de los siguientes items del

il e

oy

misional de la auditoria. T
v’ Se esta mencionando la suite_égggaﬁo le rreo, reuniones y gestion de documentacién compartida
y almacenamiento en la nu%a% 'Eﬁandqg_ mibi6 a la suite de Microsoft desde el mes de febrero.
v Las rupturas estratégicag‘plash afq%ﬁ:g%ETlc no tienen un seguimiento del avance de cada una de
v

actual PETIC; I e,
m%‘“‘%‘} i, = el
_ , e . .
v’ El flujo del proceso auditor no quesﬁonﬂ&*;iﬁv ofma como lo esta gestionando actualmente el area

elias en el tiempo y un Mcadg;égq&@do que permita su evaluacién y medicion.
Las oportunidades gg;fﬁ%jaraggﬁﬁladas en el PETIC no tienen un seguimiento del avance de cada una
de ellas en el tiempg'y-un in’“ﬁiﬁééﬁagi‘%*asociado que permita su evaluacion y medicion.

e -
5. Conclusiones %?g:w
SGAS x““':e
Una vez verificadorel ciclo PHVA en el periodo comprendido entre el 01 de julio de 2022 al 15 de septiembre de
2023 del Procese Gestion de las TICs, se evidencia que se encuentra establecido, implementado, mantenido y
mejorado el Sistema de Gestién Antisoborno — SGAS de acuerdo con los requisitos de la Norma 1ISO37001:2016
instituidgs por la Auditoria General de la Republica.

relativos al Sistema de Gestion Antisoborno implementado en la Auditoria General de la Republica. No obstante,
se recomienda continuar con la apropiacién dei SGAS con el fin de seguir con la mejora continua dentro de la
AGR.

SGC Norma NTC 9001: 2015

Una vez verificado el ciclo PHVA en el periodo comprendide entre el 01 de julio de 2022 al 30 de agosto de 2023
del Proceso Gestién de las TICs, se evidencia que se encuentra establecido, implementade, mantenido y
mejorado de acuerdo con los requisitos de la Norma ISO8001:2015 y los instituidos por la Auditoria General de
la Repiblica. No obstante, se evidenciarcn 2 (dcs) no conformidades mayores y cinco (5} no conformidades
menores que deben ser evaluadas para la implementacion respectiva de un plan que aporte al mejoramiento del
proceso y cuatro (4) oportunidades de mejora para ser consideradas por €l Grupo TICs.
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