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Ambiente de control Si 92%

Fortalezas
• Se evidencian mecanismos formales para la planeación, seguimiento y evaluación de la gestión mediante procedimientos, indicadores, comités e informes 
periódicos.
• La entidad mantiene articulación entre la gestión por procesos, la administración de riesgos, el Plan Anual de Auditorías y el seguimiento a los planes de 
mejoramiento.
• La Alta Dirección y las instancias institucionales analizan información estratégica, financiera y de control, soportando la toma de decisiones y el mejoramiento 
continuo.

Debilidades
•Se registraron oportunidades para fortalecer el aprovechamiento de los resultados obtenidos a través de indicadores, auditorías, seguimientos y evaluaciones, de 
manera que contribuyan de forma más efectiva a la toma de decisiones y al mejoramiento institucional.
•Se identificaron aspectos por fortalecer en la revisión de la pertinencia, suficiencia y calidad de las evidencias aportadas, con el fin de asegurar que soporten 
adecuadamente el alcance de las actividades evaluadas.
•Se observaron oportunidades de mejora en la organización y consolidación de los soportes documentales que permitan evidenciar la implementación, el 
seguimiento y los resultados de las acciones institucionales, facilitando la verificación de su efectividad.

Recomendaciones
•Se sugiere fortalecer la articulación entre la Oficina de Control Disciplinario Interno, la Subgerencia de Talento Humano y la Oficina Asesora de Planeación, con el 
fin de consolidar un mecanismo integral de seguimiento a los canales institucionales de denuncia. Para ello, se recomienda implementar indicadores y reportes 
periódicos que permitan medir su utilización, oportunidad de atención, tipología de las denuncias, resultados de su gestión y el aporte de la información recibida al 
fortalecimiento de los mapas de riesgos de integridad y demás instrumentos de gestión del riesgo. Asimismo, es conveniente documentar formalmente las 
actividades de seguimiento mediante actas, informes o registros que evidencien el análisis de la información recopilada.
•Fortalecer la evaluación del proceso de ingreso de personal mediante la generación de informes periódicos que evidencien el seguimiento a la aplicación de los 
procedimientos, los resultados obtenidos, las desviaciones identificadas y las acciones de mejora implementadas.
•Diseñar e implementar mecanismos de evaluación específicos para la permanencia del personal, que incluyan indicadores sobre rotación, causas de retiro, 
bienestar, clima laboral y efectividad de las acciones orientadas a conservar el talento humano.
•Realizar una evaluación consolidada e integral del impacto del Plan Institucional de Capacitación (PIC), que permita analizar de manera global el cumplimiento de 
sus objetivos, los resultados alcanzados y su contribución al fortalecimiento de las competencias institucionales.
•Implementar mecanismos de documentación que permitan evidenciar la ejecución y efectividad de los controles implementados en relación a la evaluación frente a 
los productos y servicios en los cuales participan los contratistas de apoyo.
•Implementar y documentar actividades periódicas de socialización o comunicación sobre las responsabilidades de los servidores en la aplicación y mantenimiento 
de los controles institucionales (1a línea de defensa).

94%

El Ambiente de Control de la Unidad registra para el presente periodo evaluado, un 96% % a  en el segundo 
semestre de 2025, lo anterior, teniendo en cuenta que a criterio del auditor los elementos 1.1. Aplicación del 
Código de Integridad, 4.3. Evaluación de las actividades relacionadas con la permanencia del personal,    que 
fueron valorados con 2 puntoss en el ítem "FUNCIONANDO" por cuanto o no se ha desarrolllado plenamente o 
los soportes puestos a disposición, no son coherentes o suficientes

FORTALEZAS
Se resaltan los Lineaminetos  "2. Aplicación de mecanismos para ejercer una adecuada supervisión del sistema 
de control interno"  y  "3. Establecimiento  de la planeación con metas, responsables y tiempos que faciliten el 
seguimiento y aplicación de control", en los que cada uno de los elementos se encuentra presente y funcionando 
de acuerdo a la revisión realizada por el auditor.  Es por ello que para cada uno de los seis elementos ( 3 del 
lineamiento 2 y  3 del lineamiento 3 ), se debe continuar con el "Mantenimiento del control"

DEBILIDADES
Se detectaron debilidades en los ítems "1.1.  Aplicación del Código de Integridad,  4.3   Evaluación de las 
actividades relacionadas con la permanencia del personal",  y "5.2 Evaluar el impacto del Plan Institucional de 
Capacitación", que muy posiblemente obedecen a que los soportes presentados no fueron los más indicaddos 
frente a con lo revisado.
Así mismo, se resalta que para el íte, "3.1 Definición y evaluación de la Política de Administración de Riesgo..." si 
bien es cierto se valorón con 3 puntos, no hay coherencia entre los documentos aportdos.

RECOMENDACIONES:
1.  Los soportes aportados por la STH corresponden al Plan de Gestión de Integridad 2025 y II Informe Plan de 
Gestión de Integridad, mas en ellos no se observan temas relacionados con análisis de desviaciones, temas 
disciplinarios internos, quejas o denuncias, desatendiendo la recomendación de esta Oficina en el informe 
inmediatamente anterior.

2.  La Subdirección de Talento Humano enuncia el Indicador de Gestión Ingresos y vacantes como el instrumento 
para evaluar la permanencia  de los servidores y aporta copia PDF del indicador Cobertura de planta de personal 
cuyo objetivo es Medir el porcentaje de provisión de la planta de personal.  Se sugiere analizar los momentos de 
verdad de la permanencia y definir asi mediciones pertinentes.
3.. Para el ítem 4.6 La STH aportó diferentes documentos entre procedimientos, formatos e informes, de estos 
últimos algunos de origen externa. Se resalta a propósito del elemento revisado los documentos Evaluación de 
satisfacción- Proceso de Inducción  2025 y Informe Distrital IDSCD_2024_VF. Se recomienda 1) Verificar y 
aportar soporte de las actividades  66 a 69 del procedimiento GESP-PR-04  v3  PROCEDIMINETO DE 
CAPACITACION y 2) Revisar los indicadores formulados e implementados por el proceso, que son objeto de 

-2%

Evaluación de 
riesgos

Si 94%

Fortalezas:
•La Entidad mantiene una adecuada articulación entre el Plan Estratégico Institucional, los objetivos estratégicos y los objetivos de los procesos, permitiendo que la 
identificación y administración de los riesgos se encuentre alineada con el direccionamiento estratégico.
•La gestión del riesgo se encuentra articulada con la planeación estratégica y los objetivos institucionales.
•La Entidad cuenta con una metodología y herramientas institucionales para la identificación, valoración y seguimiento de los riesgos.
•Se realizan seguimientos periódicos y evaluaciones independientes que contribuyen al fortalecimiento de la gestión del riesgo.

Debilidades:
Aunque los controles evaluados presentan un adecuado nivel de funcionamiento, existen oportunidades para fortalecer la medición de su efectividad mediante 
indicadores que permitan evidenciar el impacto de los controles sobre la reducción del riesgo residual. 
Se identifican oportunidades para fortalecer la evaluación de la efectividad de los controles implementados.
Es conveniente fortalecer la identificación y seguimiento de riesgos emergentes.

Recomendaciones:
•Revisar el alcance de la Política Institucional de Riesgos, de tal manera que se contemple claramente el manejo de los riesgos asociados a los servicios 
tercerizados.
•La STH debe estimar los riesgos cuando se realicen encargos temporales en cabeza de profesionales para los procesos críticos, evitando la concentración 
temporal de funciones.
•Se recomienda que la entidad (OAPAP), evalúe el lineamiento relacionado con el impacto sobre el control interno por cambios en los diferentes niveles 
organizacionales (9,5), desde el objetivo del criterio. 
•Continuar fortaleciendo el seguimiento a la efectividad de los controles y de las acciones de tratamiento de los riesgos, verificando no solo el cumplimiento de las 
actividades programadas sino también su contribución efectiva a la disminución de la probabilidad e impacto de los riesgos.

94%

Fortalezas:
Existencia de una política y metodología de riesgos con alcance transversal a todos los procesos, debidamente 
documentada y aplicada a la cadena de valor institucional.
Formulación y actualización periódica de mapas de riesgos por proceso, considerando el análisis del contexto 
interno y externo, así como la identificación de riesgos estratégicos, operativos y de corrupción.
Seguimiento trimestral a la gestión de riesgos, incluyendo eventos de materialización, con reporte oportuno al 
Comité Institucional de Gestión y Desempeño y/o CICCI y publicación de la información en la página web.
Definición clara de la ruta de actuación frente a la materialización de riesgos y adopción de acciones de mejora, 
con roles diferenciados entre la primera y segunda línea de defensa.
Acompañamiento permanente de la OAPAP en su rol de segunda línea, fortaleciendo la gestión preventiva y la 
articulación con los procesos responsables.
Integración de la gestión de riesgos con auditorías internas, planes de mejoramiento y gestión del cambio, lo que 
contribuye a la mejora continua y al fortalecimiento del control interno.
Debilidades: 
Persisten oportunidades de mejora en el diseño y la efectividad de algunos controles, evidenciadas en auditorías 
internas, lo que limita su operación consistente y oportuna.
La gestión de riesgos contractuales presenta un enfoque principalmente formal, concentrado en el cumplimiento 
del requisito precontractual, sin un seguimiento sistemático durante la ejecución de los contratos.
La articulación entre la identificación de riesgos y la implementación efectiva de acciones de mejora aún requiere 
fortalecerse para asegurar un impacto oportuno en la mitigación de riesgos institucionales.
Recomendaciones: 
Fortalecer el diseño y la efectividad de los controles, priorizando aquellos en los que la OCI ha identificado 
oportunidades de mejora, y asegurar la implementación oportuna y el seguimiento a las acciones correctivas y 
preventivas definidas en los planes de mejoramiento registrados en PANDORA.
Reforzar la articulación entre la primera y la segunda línea de defensa, promoviendo que los procesos 
responsables asuman de manera activa la gestión y el mejoramiento de sus controles, con el acompañamiento 
técnico permanente de la OAPAP.
Consolidar el seguimiento periódico a los mapas de riesgos por proceso, garantizando que los resultados y 
ajustes derivados de su gestión se reflejen en los espacios de decisión del Comité Institucional de Gestión y 
Desempeño y/o el CICCI.
Fortalecer la gestión de riesgos contractuales, estableciendo mecanismos de seguimiento específico y 
sistemático a la Matriz de Asignación de Riesgos Previsibles durante la ejecución contractual, más allá de su uso 

0%

Actividades de 
control

Si 92%

Fortalezas:
•La Unidad cuenta con su respectivo Manual de Funciones, en donde se encuentran definidas las acciones para cada cargo en particular y que estas se encuentran 
segregadas en diferentes niveles de responsabilidad.
•Los procesos, procedimientos institucionales se establecieron las acciones de control tanto para su diseño como su ejecución y contemplan la asignación de roles, 
responsabilidades según los lineamientos del Documento Técnico Política y Metodología de Riesgos.
•Se evidenció que la entidad implementó el Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG y el Sistema de Gestión de la Calidad, según los lineamientos del 
Gobierno Nacional, cuenta con certificación vigente en la norma ISO 9001:2015, la cual se encuentra integrada de manera armónica a la estructura de control 
institucional.
•La entidad desarrolló los controles sobre Tecnologías de la Información TI, en el Sistema de Gestión Integral, Procesos Gestión Estratégica de Tecnología y 
Gestión de Operación de TI, para apoyar el cumplimiento de los objetivos institucionales, bajo lineamientos de seguridad y privacidad de la información, la 
continuidad de los servicios tecnológicos.
•Se evidenció la actualización de los procesos, procedimientos, políticas de operación, instructivos, manuales u otras herramientas para garantizar la aplicación 
adecuada de las actividades de control y estos son actualizados como parte de la mejora continua.
•Se evaluó el diseño de controles frente a la gestión del riesgo. los cuales permitieron establecer mejoras sobre el sistema por parte de las auditorías internas de 
calidad como los seguimientos y evaluaciones de la Oficina de Control Interno y entes externos. 
•El rol de la OAPAP como segunda línea de defensa realizó la emisión de lineamientos y acompañamiento, así como la responsabilidad de los procesos, como 
primera línea, en el fortalecimiento continuo de sus riesgos y controles.
Debilidades:
• Producto de los informes de seguimientos realizados por la Oficina de Control Interno, se identificaron mejoras en el diseño y efectividad de los controles 
establecidos de acuerdo con los riesgos identificados. 
 • Se evidenció el seguimiento por parte del responsable del proceso de Plan de Manejo de Riesgos, sin embargo, se recomendó verificar los controles 
establecidos, toda vez que los formulados, no permiten mitigar el riesgo.
• Se observó eventos de riesgos cuando se realicen encargos en el nivel profesional para lo cual se debe garantizar se evalúe la suficiencia de los controles 
implementados para preservar la adecuada segregación de funciones en los procesos críticos, se establezcan riesgos que podrían derivarse de la concentración 
temporal de funciones.

Recomendaciones:
•Fortalecer la revisión y validación de las evidencias del diseño de los controles versus su ejecución identificados en los Mapas de riesgos de los procesos, 
priorizando aquellos identificados con debilidades en las auditorías, y asegurar la implementación oportuna y efectiva de las acciones de mejora en curso, mediante 
seguimiento periódico que permita verificar su adecuación, operación y contribución real a la mitigación de los riesgos asociados.

92%

FORTALEZAS
Existencia de un marco normativo, metodológico y procedimental sólido para la gestión de riesgos y controles, 
con aplicación transversal a todos los procesos.
Seguimiento periódico y sistemático a la gestión de riesgos, incluyendo la valoración del diseño y la ejecución de 
los controles, con presentación de resultados ante el CIGD y/o CICCI.
Ejecución oportuna de auditorías internas y externas conforme al Plan Anual de Auditorías, que permiten evaluar 
procesos, riesgos y controles, e identificar acciones de mejora.
Gestión estructurada de los planes de mejoramiento a través de la herramienta PANDORA, lo que facilita el 
seguimiento y la trazabilidad de las acciones.
Acompañamiento técnico permanente de la OAPAP como segunda línea de defensa y claridad en la 
responsabilidad de los procesos como primera línea en la administración de riesgos y controles.
Actualización continua de la documentación del Sistema de Gestión de Calidad, garantizando la pertinencia y 
adecuación de los controles frente a los cambios institucionales.
DEBILIDADES

A pesar de contar con un marco documental sólido y procedimientos formalizados en materia de tecnologías de 
la información y seguridad de la información, se evidencian rezagos en la implementación oportuna de 
actualizaciones tecnológicas en los sistemas de Contabilidad y Nómina, así como avances aún en curso en la 
adecuación tecnológica del proceso de Gestión Documental, lo cual puede limitar la eficiencia operativa y la 
oportunidad de la información.

Se identificaron en algunas auditorías fallas en el diseño de controles que se encuentran con acciones de mejora 
en curso

RECOMENDACIONES

Priorizar y fortalecer la ejecución de los planes de actualización tecnológica en los sistemas de Contabilidad, 
Nómina y Gestión Documental, estableciendo cronogramas definidos, responsables claros y mecanismos de 
seguimiento periódico, con el fin de asegurar la alineación entre el marco normativo y procedimental existente y su 
efectiva implementación en los procesos críticos de la entidad.
Fortalecer la revisión y validación del diseño de los controles, priorizando aquellos identificados con debilidades 
en las auditorías, y asegurar la implementación oportuna y efectiva de las acciones de mejora en curso, mediante 
seguimiento periódico que permita verificar su adecuación, operación y contribución real a la mitigación de los 
riesgos asociados.

0%

Información y 
comunicación

Si 100%

Fortalezas:
•La UAECD, sigue contando con un vasto soporte tecnológico, que le permite estar a la vanguardia en esta materia a nivel Distrital y Nacional, como es reconocida 
públicamente.
•IDECA, como administradora del Mapa de los Datos Espaciales de Bogotá, sigue liderando a las Entidades usuarias, con un alto índice de calidad.
•La Oficina de Comunicaciones y la Gerencia Comercial de Atención al Ciudadano GCAC, han sido fortalecidas y ello se refleja en la dinámica de sus acciones, 
estudios y análisis de Grupos de Valor e Interés y periódicas comunicaciones tanto internas como externas.

96%

DEBILIDADES:
 •Como resultado de las Auditorías de Gestión realizadas por la Oficina de Control Interno (OCI) durante la 

vigencia 2025, se identificó que, aunque se han logrado avances importantes en materia de Información y 
Comunicaciones, aún existen oportunidades de mejora. Entre ellas, se resalta la necesidad de incluir en el 
programa de la Unidad “Así se hace” la divulgación de los trámites correspondientes al Procedimiento de 
Topográficos.
 •En cuanto a los desarrollos tecnológicos, especialmente la automatización para la generación de insumos del 

componente económico de la actualización, y con corte al 30 de noviembre de 2025, se evidenció una 
observación de la Gerencia de Tecnología relacionada con la falta de recursos operativos necesarios para 
finalizar este desarrollo en el tiempo inicialmente previsto.

RECOMENDACIONES:
 •En el Lineamiento 14.3, relacionado con las Denuncias Anónimas, se recomienda presentar estadísticas que 

permitan evidenciar la efectividad de los canales de comunicación, tanto internos como externos, destinados a su 
recepción y gestión.

4%

Monitoreo Si 96%

Fortalezas: 
▪ Se evidenció la ejecución de actividades de monitoreo al Sistema de Control Interno mediante evaluaciones independientes, seguimientos y auditorías realizadas 
por la Oficina de Control Interno, cuyos resultados fueron comunicados a la Alta Dirección y presentados al Comité Institucional de Coordinación de Control Interno 
(CICCI), contribuyendo al fortalecimiento del proceso de toma de decisiones y al mejoramiento continuo de la gestión institucional.
▪ En concordancia con el esquema de Líneas de Defensa, se verificó que la Oficina Asesora de Planeación y Aseguramiento de Procesos (OAPAP) implementó 
lineamientos, procedimientos e instrumentos para el monitoreo de la gestión institucional, relacionados con la administración de riesgos, indicadores, acciones y 
oportunidades de mejora, control de productos y/o servicios no conformes y seguimiento a la planeación, fortaleciendo el ejercicio de la segunda línea de defensa.
▪ Se evidenció la utilización del aplicativo Pandora como herramienta institucional para el registro, seguimiento y control de las acciones de mejora, complementado 
con la generación de alertas periódicas dirigidas a los responsables de los procesos, favoreciendo el seguimiento oportuno a los compromisos institucionales.
▪ Se verificó la realización de seguimientos periódicos a los planes de mejoramiento de origen interno y externo, así como a procesos estratégicos relacionados con 
la gestión de PQRSD, la administración de riesgos y otras actividades de evaluación independiente, cuyos resultados constituyen insumos para el fortalecimiento del 
Sistema de Control Interno.
▪ Se evidenció la elaboración del Mapa de Aseguramiento – Vigencia 2026, construido con los insumos de la Oficina Asesora de Planeación y Aseguramiento de 
Procesos y la Oficina de Control Interno, de conformidad con la Guía para la Construcción de Mapas de Aseguramiento de la Secretaría General de Bogotá D.C., 
fortaleciendo la articulación de las funciones de aseguramiento y la coordinación entre las líneas de defensa.

Debilidades:
• Durante el seguimiento se identificaron oportunidades de mejora relacionadas con la consistencia, trazabilidad e integridad de la evidencia documental, 
evidenciándose en algunos casos diferencias entre la información reportada por las dependencias, la relación de soportes y los documentos efectivamente 
aportados para acreditar el cumplimiento de los criterios evaluados.
▪ Se observó que algunos soportes fueron identificados únicamente mediante códigos o nomenclaturas generadas por los sistemas institucionales, sin una 
descripción que permitiera reconocer de manera inmediata su contenido, alcance o período evaluado, dificultando su consulta y comprensión por parte de usuarios 
o evaluadores.

Recomendaciones:
▪ Fortalecer la calidad de la información presentada en los ejercicios de seguimiento al Sistema de Control Interno, garantizando la correspondencia entre la 
explicación suministrada, la relación de evidencias y los documentos efectivamente aportados, con el fin de asegurar la suficiencia y trazabilidad de la información.
▪ Continuar fortaleciendo el acompañamiento metodológico a las dependencias en la formulación, implementación, seguimiento y evaluación de las acciones de 
mejora derivadas de auditorías internas, auditorías de entes externos, seguimientos y autoevaluaciones, promoviendo acciones orientadas al tratamiento de las 
causas identificadas y al fortalecimiento del Sistema de Control Interno.
▪ Impulsar mecanismos de autoevaluación que permitan a los procesos valorar periódicamente la efectividad de los controles implementados y de las acciones de 
mejora, generando información objetiva para la toma de decisiones y el mejoramiento continuo de la gestión de riesgos institucional.

93%

FORTALEZAS:

 •Se llevaron a cabo actividades de monitoreo de la gestión institucional del Sistema de Control Interno de la 
Unidad, a través de evaluaciones independientes periódicas realizadas por la tercera línea de defensa. 
 •En concordancia con el esquema de líneas de defensa, se implementaron reportes y procedimientos de 

monitoreo como parte de las actividades de control de la segunda línea de defensa. Esto permitió contar con 
información relevante y establecer controles que promueven el mejoramiento continuo de los procesos. 
 •Entre los instrumentos y procedimientos implementados se destacan: se realizó la actualización Mapa de 

Aseguramiento Vigencia 2026, con base en los insumos aportados por la Oficina Asesora de Planeación y 
Aseguramiento de Procesos OAPAP y la Oficina de Control Interno OCI y siguiendo los lineamientos dados por 
la Secretaria General de Bogotá en la “Guía para la construcción de mapas de aseguramiento” respecto a la 
evaluación del nivel de confianza de las funciones clave de aseguramiento identificadas para los Procesos de la 
Unidad.

RECOMENDACIÓN:
Se sugiere a continuar fortaleciendo el apoyo  a las dependencias en el análisis de causas y la definición de las 
acciones de los hallazgos definidos en auditorias internas y externas,  al igual que generar mecanismo de 
autoevaluación que permitan medir su incidencia en la organización.

3%

Los cinco componentes del Sistema de Control Interno se encuentran presentes y funcionando, evidenciando una adecuada articulación con el direccionamiento estratégico, la gestión por procesos, la administración de riesgos y el Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG. Asimismo, se observa coordinación entre las 
diferentes instancias institucionales para el seguimiento de la gestión, la ejecución de auditorías, el monitoreo de riesgos y la implementación de acciones de mejoramiento, lo que permite concluir que los componentes operan de manera integrada. No obstante, persisten oportunidades de fortalecimiento relacionadas con la 

calidad de las evidencias, la medición de la efectividad de algunos controles y el aprovechamiento de los resultados para la toma de decisiones.

El Sistema de Control Interno es efectivo para el logro de los objetivos evaluados, toda vez que mantiene un nivel adecuado de cumplimiento en sus componentes, incorpora mecanismos de planeación, gestión de riesgos, actividades de control, seguimiento y evaluación independiente, y facilita la identificación temprana de 
oportunidades de mejora. Los resultados obtenidos evidencian que los controles implementados contribuyen al cumplimiento de los objetivos institucionales y a la mejora continua; sin embargo, se recomienda continuar fortaleciendo la evaluación de la efectividad de los controles, la gestión de riesgos emergentes, la 

actualización tecnológica y la consolidación de evidencias que permitan demostrar de manera objetiva los resultados alcanzados.

La entidad cuenta dentro de su Sistema 
de Control Interno, con una 
institucionalidad (Líneas de defensa)  
que le permita la toma de decisiones 
frente al control (Si/No) (Justifique su 
respuesta):

La Entidad cuenta con una estructura institucional de Líneas de Defensa definida y operando, en la cual se evidencian responsabilidades diferenciadas entre la primera línea (procesos responsables de la gestión y los controles), la segunda línea (orientación, monitoreo y acompañamiento, especialmente por parte de la OAPAP) y 
la tercera línea (evaluación independiente ejercida por la Oficina de Control Interno). Esta estructura se soporta mediante comités institucionales, seguimiento periódico a los riesgos, auditorías internas, planes de mejoramiento y mecanismos de reporte que proporcionan información para la toma de decisiones y el 

fortalecimiento continuo del Sistema de Control Interno. Aun así, es recomendable continuar fortaleciendo la articulación entre las líneas de defensa y el seguimiento a la efectividad de los controles implementados.

Nombre de la 
Entidad: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE CATASTRO DISTRITAL UAECD

01 de enero al 30 de junio de 2026

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusión general sobre la evaluación del Sistema de Control Interno

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

¿Es efectivo el sistema de control 
interno para los objetivos evaluados? 
(Si/No) (Justifique su respuesta):


