Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

Nombre de la Entida

Periodo Evaluado:

DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS DE COLOMBIA

DEL 01 DE ENERO Al 30 DE JUNIO DE 2022

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 78%

¢Estan todos los componentes operando
juntos y de manera integrada? (Si / en
proceso / No) (Justifique su respuesta):

Si

Como resultadn dela evaluaclm del Sistema de Control Interno_correspondiente al primer semestre de 2022, se evidencio que el Sistema de Control Intero de la DNBC se encuenira en el nivel “OPORTUNIDAD DE MEJORA", en consideracién a que_aunque o cinco componentes estan implementados, requieren ajustespara lograr la articulacion
como Sistem: del 78%. En con informe del segundo semestre de 2021 se evidencia un incremento de 6 puntos porcentuales, al pasar de 72% a 78%, como resultado de los avances en los componentes de Gestion del Riesgo, en el dei y asi como en de
control y actividades do mnnlmreo solo se presentd disminucion en el componente ambiente de control de 2 puntos porcentuales. A continuacion se resaltan las variaciones presentadas en cada uno de los componentes:

AMBIENTE DE CONTROL del 81 al 79%= -2 puntos porcentuales
EVALUACION DEL RIESGO del 79% al 84%= 5 puntos porcentuales
ACTIVIDADES DE CONTROL del 54% al 65%= 9 puntos porcentuales
INFORMACION Y COMUNICACION del 71% al 79%= 8 puntos porcentuales
ACTIVIDADES DE MONITOREO del 75% al 82% 7 puntos porcentuales

Se reflejan debilidades en el siguiente componente:

AMBIENTE DE CONTROL:
+Nosehai I riesgo con el posiblei del codigo de integridad.

« Las politicas y documentos transversales que componen el SIGE no son socializados de forma periédica para asegurar su apropiacion por parte de los Servidores.
« No se realiza la evaluacién del impacto de las capacitaciones realizadas al personal.

« Falta de rigurosidad en la formalizacion de las actas del Comité Directivo, ya que no se

firmadas por los en esta instancia.

¢Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (SilNo)
(Justifique su respuesta)

Si

La Oficina de Control Interno, al realizar la evaluacién como tercera linea de defensa,concluye: Que el Sistema de Control Interno, se encuentra en el Rango "Oportunidad de Mejora", es decir Presente y Funcionando, pero requiere mejora frente a su disefio y
total puesta en funcionamiento, ya que se hace necesario que los cinco(5) componentes del Médelo Estandar de Control Interno se articulen de manera integral y estén alineados con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, para el andlisis de resultados y
la toma de decisiones por parte de la Alta Direccion.

La entidad cuenta dentro de su Sistema
de Control Interno, con una
institucionalidad (Lineas de defensa) que
le permita a toma de decisiones frente al
control (SilNo) (Justifique su respuesta)

Si

A través de la resolucién 587 de 2021, se actualizaron las responsabilidades, las lineas de reporte, autoridades y responsabilidades frente a la toma de decisiones por parte de las tres lineas de defensa

Componente

¢El componente esta presente y

funcionando’

Ambiente de control

Nivel de
Cumplimiento p Debilidad
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

Fortalezas:
*El Cédigo de Buen Gobierno fue actualizado en la vigencia 2020, conforme lo establece el DAFP observandose la inclusion de
"Medidas en caso de Incumplimiento”, “Atencién y reporte de PQRSD", “Directrices éticas entre otros.

*Se realiz6 la evaluacion a los mapas de riesgos de corrupcion correspondientes al tercer cuatrimestre de 2021. La Segundal
Linea de Defensa, realiz6 para el tercer cuatrimestre el monitoreo de los riesgos de corrupcion.

*La entidad cuenta con el Manual de Convivencia Laboral el cual indica los mecanismos para la recepci6n formal de las quejas
de los funcionarios.

*Se gener6 la Resolucion N° 587 del 28/10/2021 "Por medio de la cual se actualizan las disposiciones para reglamentar el
Sistema de Gestion, se conformaron los equipos de trabajo y lineas de defensa institucional, en el marco de referencia del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la Direccion Nacional de Bomberos de Colombia. De igual forma, establece las

Fortalezas:

« La Entidad cuenta con mecanismos adecuados para el manejo de conflictos de intereses

+ Se adelantan acciones de integridad medi itoreo de los riesgos de corrupcion.

« Se cuenta con el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno establecido formaimente y se realizan sesiones ordinarias de|
forma bimestral, mediante las cuales se retroalimenta a la Alta Direccion sobre el estado del sistema de control interno de la entidad, para la
adecuada toma de decisiones.

« El esquema de lineas de defensa se encuentra claramente definido.

« El manual e instrumentos para la gestion de riesgos se elaboraron acorde a los lineamientos del DAFP y estén aterrizados a lal
misionalidad de la Entidad.

+ Se cuenta con una adecuada planeacion estratégica del Talento Humano para las diferentes etapas del personal (ingreso, permanencia y|

retiro). lineas de reporte en el articulo DECIMO OCTAVO
+ En desarrollo del Comité Directivo se presenta por parte de la Primera y segunda linea de defensa informacion relevante para la toma de| *Se cuenta con el Manual de Gestion de Riesgos Version 2 con Codigo:MN-MC-02 vigente desde el 30/06/2021, sefialando en
decisiones. el numeral 5.2. Definicion del apetito del riesgo en la DNBC, las tablas de probabilidad e impacto y los niveles de riesgos que|

son aceptados y tolerados por la entidad

*En el procedimiento Etapa de ingreso y refiro PC-TH-04 se contempla la etapa de evaluacién del ingreso de personal. En Ial
etapa de permanencia se realiza Medicion del Laboral y C

*El plan de acci6n de la DNBC, se ejecuta con participacién de contratistas en cada proceso, es monitoreado por la Oficina de|
Planeacién y evaluado periédicamente por la Oficina de Control Interno

*Se realizaron 3 sesiones del CICCI, en las cuales la tercera linea de defensa (Control Interno) comunicé los resultados de los
seguimientos y las evaluaciones realizadas en los meses de Julio, Septiembre y Noviembre de 202,donde se comunicé las
conclusiones y recomendaciones a tener en cuenta, y se evalto el impacto en la mejora institucional.

*Mediante el acta No. 001 del 28 enero de 2021, el Comité de Institucional de Control Interno aprobd el Plan Anual de Auditoria,
presentado por la tercera linea de defensa (Oficina Asesora de Control Interno).

+ La entidad establecio claramente las disposiciones del sistema de gestion en la resolucion 587 de 2021.

Debilidades:

*+ No se ha identificado el riesgo relacionado con el posible incumplimiento del cédigo de integridad.

« Las politicas y documentos transversales que componen el SIGE no son socializados de forma periédica para asegurar su apropiacién por|
parte de los Servidores.

+ No se realiza la evaluacién del impacto de las capacitaciones realizadas al personal.

+ Falta de rigurosidad en la formalizacién de las actas del Comité Directivo, ya que no se encuentran debidamente firmadas por los:
participantes en esta instancia.

*+ No se aport6 el acta del Comite de Convivencia laboral correspondiente al primer trimestre de la vigencia.

+ Alin cuando se aprobu el manual de seguridad y pnvacldsd de Ia informacion, su implementacion se realizara en segundo semestre.

* No se realiz6 la soci alos idi ni politicas en la resolucion 587 de 2021. Debilidades:
+ Se presentan falencias en la actualizacion de los contrules idos en los de los procesos “Parael segundo semestre de la vigencia 2021 no se somallzé el prooedlm ento de manqo de conflictos




Nivel de
Cumplimiento
componente

¢El componente esta presente y
funcionando?

Componente

Estado actual licacion de las

shilidades y/o Fortalezas

Fortalezas:

« Se cuenta con una adecuada alineacién entre el Plan Estratégico Sectorial (PES), Plan Estratégico Institucional (PEI) y el Plan de Accién,
objetivos jicos y tacticos, e indi y se verifica su limi por parte de la Alta Direccion.

« La politica integral de riesgos, tiene alcance a todos los procesos y dreas de la entidad.

+ La segunda linea de defensa ha fortalecido las actividades de monitoreo de los riesgos y comunica a la Alta Direccion sus resultados:
(identificacién, valoracién, disefio y ejecucion de controles, materializaciones, seguimiento al reporte de eventos) para la toma de decisiones,
asi mismo se realiza un mayor acompafiamiento a la primera linea de defensa.

+ La Alta Direccion revisa periodicamente los objetivos establecidos.

* La politica integral de riesgos esta acorde a la misionalidad de la entidad.

Debilidades:

+ Falta de oportunidad en la implementacién de acciones por parte del Alta Direcci6n para atacar la materializacién de riesgos, con en el
caso del suministro de la linea Celular al proceso Gestion de Atencion al Usuario para la comunicacion con las partes interesadas.

« En el primer cuati se identificaron algunas i de mejora a los riesgos de corrupcion los cuales estdn en proceso de
ajuste por parte de la primera y segunda linea de defensa, por que se encuentra demorado, considerando que ya se acerca el seguimiento al
PAAC correspondiente al segundo cuatrimestre de la vigencia.

+ Falta de rigurosidad en la formalizacion de las actas del Comité Directivo, ya que no se encuentran debidamente firmadas por los
participantes en esta instancia.

« Falta de revision de los objetivos de los procesos con el objeto de alineamos con los riesgos idenificados.

;
Fortalezas:

+ Para asegurar la continuidad en la prestacion del servici6, la Entidad ha establecido el manual especifico de funciones, asi como el
esquema de lineas de defensa mediante la Resolucién 587 2021 y dado el caso en que no se cuente con Contratistas se generé una matriz
de segregacion de funciones para cubrir la totalidad de los procesos con el personal de planta.

« Através de la tercera linea de defensa con la ejecucion de auditorias internas y seguimientos se evaltian los controles implementados por|
los proveedores de servicios.

« La segunda linea de defensa ha fortalecido las actividades de monitoreo de los riesgos y comunica a la Alta Direccién sus resultados paral
la toma de decisiones.

+ Se cuenta con informacién de la tercera linea de defensa como evaluador independiente para la toma de decisiones por parte de la Altal
Direcci6n.

+ La segunda linea de defensa evalua el disefio de los controles frente a la Gestion del Riesgo.

Debilidades:
+ Se presenta rezago en la formalizacion de actividades de control sobre la por cuanto

fundamentales como la politica de seguridad y privacidad de la informacion solo fue aprobada hasta junio 30, adicionalmente no se hal
realizado mantenimiento preventivo de hardware.

+No se han establecido os criterios de seleccion y desarrollo de actividades de control intemas para proveedores de tecnologia.

« Se presenta retraso en parte de la documentacion relacionada con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, asf como en
el proceso Gestion de Tecnologia Informatica, de acuerdo con los requisitos del decreto 1072 de 2015 y Norma ISO 27001
respectivamente.

« Falta de rigurosidad en la formalizacién de las actas del Comité Directivo, ya que no se encuentran debidamente firmadas por los
participantes en esta instancia.

+ Falta de socializacién de la matriz de segregacion de funciones para cubrir la totalidad de los procesos con el personal de planta.

« No se ha realizado la evaluacion de la documentacion del Sistema de Gestion por parte de la segunda linea de defensa.

Fortalezas:
- La entidad cuenta con aplicativos para la captura de informacion de las partes interesadas tales como el Registro Unico de Estadisticas en
donde se captura informacion de las emergencias atendidas por los Bomberos de Colombia, personal e inventario de capacidades,
adicionalmente el aplicativo ORFEO en donde se lleva la trazabilidad de las comunicaciones desde y hacia las partes interesadas en temas,
tanto administrativos como operativos.

- La Entidad cuenta con los mecanismos para el manejo de la informacion entrante.

- La alta Direccion utiliza los diferentes canales de comunicacion para socializar su plataforma estratégica y comunicar las diferentes
actividades realizadas para los Bomberos de Colombia.

- Se actualiz6 la politica de comunicaci6n interna y externa, asi como también se formul6 una nueva estrategia de comunicaciones con el fin
de fortalecer la comunicacion intera y externa y se generaron controles para la de en la pagina web
solamente por solicitud de los Lideres y Gestores de proceso.

+ En el primer semestre se conto con un Oficial de Seguridad, rol con el que no se contaba en la Entidad.

- La Entidad cuenta con la caracterizacion de Usuarios actualizada.

- Se realiza la medici6n periodica de la percepcion de los Usuarios.

- Se han implmentado actividades de control sobre la integridad,

y disponibilidad dela

Debilidades:

+ La entidad no ha implementado el anexo 2 de la resolucion 1516 de 2020 para la publicacién de la informacién en la pagina web.

- Frente a la relacién con las partes interesadas, en cuanto a la respuesta de PQRSD, se siguen presentando respuestas vencidas y|
extemporéneas.

+ Ala fecha, no se ha realizado la evaluacion de los canales de comunicacion externos desde el proceso Gestion de Comunicaciones.

+ Aln cuando se aprobé el manual de seguridad y privacidad de la informaci6n, su implementacion se realizara en segundo semestre.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Fortalezas:

+ La DNBC, formulé el Plan Estratégico Sectorial (PES), el Plan Estratégico Institucional (PEI) y el Plan de Accion,
desagregando en cada uno de ellos: + PEI: Objetivos estralégicos, Indicadores, y vigencia 2019-2021, + PES: Articulacion
(Objetivos avances, vigencia 2019-2022, + Plan de Accién: Objetivol

estratégico, indicadores, seguimiento a la Vigencia 2021
*La Entidad realizé la actualizacion de su plataforma estratégica, "Unidos somos mas fuertes”, alineando los pilares
estratégicos, objetivos estratégicos y objetivos técticos, adicionalmente, a través de la evalucion del plan de accion se verifica el
nivel de cumplimento de los objetivos estratégicos

*Mediante acta No. 04 del 23 de junio de 2021, EI comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, aprobé la Politica
Administracion del Riesgo inmersa en el Manual de Gestién del Riesgo, MN-MC-02, version 2.

*En la sesi6n del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno celebrado en el mes de septiembre de 2021 se
socializé por Control Interno la evaluacién de los riesgos de corrupcién correspondientes al segundo cuatrimestre de 2021.

*En el comité directivo del mes de agosto de 2021 y en el Cémite Institucional de Control Interno del mes de noviembre de
2021, que la segunda linea de defensa present6 informacién clave frente a la gestion del riesgo de la DNBC, analizd riesgos
materializados y tom6 cursos de acci6n con relacion a la actualizacién de acciones de control de los procesos.

*La segunda linea realizé el monitoreo de los riesgos de corrupcion

*La Resolucién 587 del 28 de octubre de 2021 establece las funciones de las lineas de defensa donde se reitera las
responsabilidades frente a la gestion del riesgo de corrupcion.

*La entidad a través de la formulacién de planes de mejoramiento toma acciones que impactan sobre la mejora del Sistema de|
Control Interno.

Debilidades:

*Al realizar el seguimiento a los riesgos de gestion se evidencid falencia en objetivos de algunos procesos, los cuales la entidad
entrara a revisar en el primer semestre de 2022.

*Se evidencio debilidad en la descripcion de la totalidad de los controles con respecto a la inclusion de las desviaciones

*No se ha definido por parte de la Alta Direccién los procesos, programas o proyectos, que sean ibles de posibles actos

Avance final del

componente

5%

Fortalezas:
* La Oficina de Control Interno realiza verificacion de los controles en el desarrollo de las Auditorias y seguimientos a los
diferentes procesos de la entidad.

“La segunda Linea de Defensa (Oficina de Planeacion), con respecto a los riesgos de Gestion actualizo el Manual de Gestion
del Riesgo, MN-MC-02 version 2 vigente desde el 30/06/2021, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el DAFP.

“Con relaci6n alos Riesgos de gestion y Corrupcion se realiz6 el respectivo monitoreo por parte de la segunda linea de defensa.

Debilidades
*La DNBC, realiz6 la redistribucion del personal con el perfil adecuado en las diferentes dependencias, teniendo en cuenta su
experiencia y perfil a la fecha, aiin existen dependencias para las cuales no se ha designado personal de planta.

* La DNBC aunque cuenta con la Politica General de Seguridad y Privacidad de la informacion, la misma no tiene inmerso el

dei jca y sus controles, asi como tampoco hace referencia alas actividades que traten de|
los procesos de desarrollo y de La entidad no realiz6 mentenimiento preventido de|
hardware durante la vigenica 2021
* No se cuenta con actividades de control interas para los proveedores de tecnologia . Se esta actualizando el manual de|
contratacion, en donde se incluiran los controles a los proveedores de tecnologia.
* Dentro del Sistema de Gestion de la Entidad, se cuenta con el procedimiento de PC_MC_01 Control de Documentos,

a traves del cual se realiza acompafiamiento y asesoria por parte de Gestion Analisis y Mejora Conitnua en la
modificacion y/o creacion de los documentos, sin embargo en desarrollo de la auditoria al Sistema de Gestion en Seguridad y|
Salud en el Trabajo se evidenci6 que no se realizado la formalizacion de la documentacién que compone dicho sistema en
cumplimiento del decreto 1072 de 2015.

“Los mapas de riesgo de Gestion fueron actualizados hasta Ia etapa de Identificacion de Riesgos, quedando pendiente para el
2022 las etapas restantes,por o tanto la tercera Linea de Defensa en la vigencia 2021, realiz6 seguimiento a los Riesgos de|
Gestion tnicamente a la etapa de IDENTIFICACION, quedando pendiente la evaluacion del disefio y ejecucion de los
respectivos controles.

11%

Fortalezas:
* La entidad cuenta con el Registro Unico Nacional de Estadisticas (RUE), el cual es un sistema de informacion y estadisticas
de las actividades misionales, tales como la atenci6n de emergencias, inventario de capacidades de los Cuerpos de Bomberos,
hoja de vida de las Unidades y de en de lo dispuesto en la ley 1575 de|
2012.
* A través del sistema ORFEO se lleva la trazabilidad de las PQRSD allegadas a la Entidad por los distintos canales de|
informaci6n dispuestos por la DNBC.
* *La alta Direccion socializa sus objetivos y metas estratégicas a través de los canales con los lideres y gestores de los
procesos. Desde el proceso de Planeacion Estratégica se disefio el plan de accion alineando los pilares estratégicos, objetivos
estratégicos, objetivos tacticos, con los productos de cada uno de los procesos establecidos en la Entidad.
* En la pagina web - mecanismos de contacto se presentan los canales de comunicacion y la manera de presentar las PQRSD,
incluso se cuenta con un formulario a través del cual Se puede presentar una peticion anénima como mecanismo interno paral
detectar posibles situaciones irregulares (http://40.75.99. i0.php), para su adecuado manejo.
* La entidad estableci6 la politica de comunicacién interna y extera, asi como con el Procedimiento para la creacion y|
publicaci6n de contenidos internos y externos, los cuales faciltan la comunicacion al interior de la Entidad.
* La entidad cuenta con canales externos de comunicacion tales como atencion presencial en las instalaciones de la entidad,
atencion por correspondencia, formualrio PQRSD, buzon de sugerencias, correo electronico, telefono, pagina web, asi como
ambien <e cuenta con redes Socidles (Facebook, you ube, Twiter, Insiagram), admiistrados desde Ia Oficina de
icaciones, que son de gran ia ya que reflejan la misionalidad de la DNBC. Se realiz6 la actualizacion de la|

caracterizacion de usuarios, definiendo las variables y tipo de organizaciones.
Debilidades:
* La entidad cuenta con politicas para asegurar la integridad, jlidad d ela i

yla
en el Manual de Segundau y anaudau de la Informacion MN-TI- 01 Versmn 1, vigente desde el 23/12/2021, sin embargo, en|
la politica de la i interna, se a cargo del Oficial de Seguridad de la Informacién,
Rol que no esta definido en \a entidad.

* En el segundo semestre de 2021 no se realiz6 la evaluacion de los canales de comunicacion externos de la entidad con los

8%




Nivel de
Cumplimiento
componente

¢El componente esta presente y
funcionando?

Componente

do actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortalezas:

+ El Comité Institucional de Control Interno sesiona de forma bimestral, instancia en donde se aprob6 el Plan Anual de Auditoria y se|
presentan los resultados de su ejecucion por parte de la Asesora de Control Interno, en donde se analizan temas fundamentales como los|
informes de auditorfas internas y externas, la evaluacién de riesgos, estado de la PQRSD, efectividad de los planes de mejoramiento, entre)
otros para la toma de decisiones por parte de la Alta Direccion.

+ La Alta Direccion evalua los resultados de las evaluaciones generados por parte de la segunda y tercera lineas de defensa.

+ La DNBC tiene implementado procedimientos de monitoreo como parte de las actividades de la segunda linea de defensa.

+ Los informes recibidos de los entes externos son consolidados por la Entidad y concluyen sobre el impacto del Sistema de Control Interno.
- La DNBC tiene implementado politicas en donde se establece los canales de reporte de las deficiencias del Sistema de Control Interno.

+ Los servicios tercerizados son evaluados por la entidad.

Debilidades:

- Aunque desde la Alta Direccion se han definido lineamientos para dar cumplimento a los planes de mejoramiento, se presenta debilidad en
el cumplimiento de las acciones formuladas.

- Se presenta debilidad en el monitoreo de los planes de mejoramiento por parte de la segunda linea de defensa.

+ No se tiene la cultura por parte de la primera y segunda linea de defensa de reportar las deficiencias del Sistema de Control Interno, por|
tanto no se cuenta con Planes de Mejorami de iony por parte de las mismas.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado

en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Fortalezas:

* El Comité Institucional de Control Interno aprobé el programa de Auditoria (Plan Anual de Auditoria) para la vigencia 2021,
mediante el ActaN° 01 del 28/01/2021 y realiza seguimento a su ejecucion de forma bimestral, reportandose los resultados de|
los seguimientos realizados por la OCI y las solicitudes de modificacion al PAA para su aprobacion.

* La Asesora de Control Interno presenta bimestralmente en las reuniones de Comté Instituciénal de Coordinacién de Control|
Interno presenta a la Alta Direccion los resultados de las evaluaciones y seguimientos realizados por la tercera linea de defensa,|
comunicé los aspectos relevantes de cada informe emitido, asi como la conclusiones y recomendaciones a tener en cuenta,|
evaluando el impacto con la mejora institucional, como insumo para la toma de decisiones.

* La Oficina de Control Interno realiza auditorias a los procesos, con una frecuencia definida con base en el andlisis de riesgo|
programacién que queda plasmada en el PAA, rotando los procesos de una vigencia a otra, de tal manera que permite evaluar|
el disefio y operacion de los controles y definir su efectividad para evitar la ializacion de riesgos, en el
segundo semestre de 2021 se auditaron los procesos Coordinacion Operativa, Gestion Documental, asi como al Sistema del
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

* La Contraloria General de la Republica realiz6 auditoria de cumplimiento a la Entidad entre el 28 de septiembre y el 15 de|
diciembre de 2021 en donde la Oficina de Control Interno actuo como enlace entre el ente de control y la Entidad y se formul6 el
Plan de mejoramiento correspondiente.

*Se evidencia la presentacion de los informes de seguimiento semestral al Plan de Mejoramiento de la CGR como resultado al|
Informe Final de la Auditoria Financiera realizada en el 2019 de la vigencia 2018, donde se concluye sobre el impacto en el
sistema de control Interno. Asi mismo se evidencia la rendicion semestral del Plan de mejoramiento a la CGR a traves del|
SIRECI." Con respecto a la Auditoria de cumplimiento realizada durante el segundo semestre, la entidad formul6 el Plan de|
Mejoramiento respectivo.

*La OCI presento en el CICCI de septiembre los resultados a las PQRSD del primer semestre 2021 evidenciandose rezago en
el cumplimiento de las acciones establecidas en el Plan de Mejoramiento.

*La Oficina de Control Interno presenta a la Alta direccion en las sesiones del Comité de Coordinacién de Control Interno (Actas|
05,06 y 07 de 2021) los resultados de las evaluaciones realizadas, indicando los aspectos relevantes, asi como las conclusiones|
y a tener en cuenta para la Mejora continua.

Avance final del

componente




