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2 °§ Tréfico de influencias: piiblicos. b =
= 2 ; P uenci riesgos de corrupcién.
8 3 Delgados por empresas . R . Los socios convocan a junta directiva trimestralmentey.
5 ] ] - IS 4) Uevar a cabo un Se realizan reuniones de junta directiva periodicas con el fin de
£ 85 Inversiones de dineros plblicos reuniones de junta directiva extraordinarios| publicas de Cundinamarca a & 8 o Empresas Publicas a traves de los delegados realiza el
o Te en entidades de dudosa solidez Estatutos empresariales  poridas 90% A 9 2 actas de junta monitoreo permanente. | evaluar la gestion de las sociedades y tratar de detectar desiciones. [ . ("o e% VI 2 R RO RIS
k-3 8% financiera, a cambio de beneficios prestadores W gtz siempre se asiste a las juntas.
£ 52 indebidos para servidores piiblicos
8 &2 encargados de su administracion.
8 g
5 4
32 - han
2 8 . Direccién de operacién y ejecutado los confratos EPC-PDA-0-254 de 2019 y EPC.PDA.O-
3 c .
£ S g - : ComE seanles o cbre NN proyectos especiales , s s actas de comité de obra ) 2082020,
28 £ Trémites administrativos . Visitas de seguimiento a la ejecucion de| oo 8 5 = o Se firman actas de recibo de obras ejecutadas. .
8 H 4 excesivos Protocolo de emergencias obra 100% profesionales de apoyo, @ informes técnicos de visitas
8 o g i tisfaccié e e contratista de emergencias e 5 s acta de recibo de obra recibido 12 OBRAS en la vigencia 2020.
1 8 recibo a satisfaccion por parte del prestador interventorfa de emergencias Se anexa una muestra de soportes, los documentos en su
3 5 £a % 1) Informar a las totaldad se anexan en la carpetas contractuales.
2 8 3] g autoridades de la
= 2 g 8 Direccién de operacién y ocurrencia del hecho de
2 i corrupcién.
5 28 58 Desconocimiento del componente ) ) proyectos especiales , s s OAOSA.
o o< i de gestion del riesgo parala | 1 Imagen corporativa negativa Contrato de emergencias Pélizas de contrato de emergencia 90% profesionales de apoyo, B 5 Péliza de seguros t?se::’:m“’s (2 QIR €3 CIErSieh Qi eils € 5015, 5o aness po. POA-O-254
b 59 52 atencién de emergencias. | 2 Usuarios sin servicios piblicos N N o contratista de emergenciase | © s 2) Revisar el mapa de |Vig
5 ] w2 am  domiclarios s | €1 . y | &, g e T Y e o riesgos institucional en
3 I 23 2z 3. Perdida de infraestructurade | = | £ | g e 2| & (il EEE s,
5 = ¥ acueducto y saneamiento basico | g g = riesgos y controles.
g gF 2 £ § educto b g £ g e z 2 I
£ ; 2 & =
Es ] &g 4. Mulas, sanciones o demandes | & | & S| 8|8 & EresEneaaEy )
g9 g8 PRt e el rsao e e E proyectos eepedales) 8 ] s et | e e |
g g5 Recursos insuficientes comité de gestién del riesgo del Programacion de atencion de emergencia 80% profesionales de apoyo, ;2 o e las acciones y se | adro intemo de control de atenciones. Se anexa control intemo de programacion de visitas.
H oE CEFEENTTD contratista de emergencias e 5 s GG ectuallsd Slinepe o2
2 e interventoria de emergencias riesgos de corrupcion.
] i Respuesta Clara y oportuna a las|
2 = solicitudes de atencion de emergencias 4) Uevar a cabo un
b 2 N . monitoreo permanente.
8 O} Direccién de operacién y
< ° Falta e coordinacién con el royectos especiales , s Se realizan visitas posterior a la emergendia para verficar que sel Cecnicos de s, os cunles o
2 g comité de gestion del riesgo Visitas de diagnéstico de emergencia 70% profesionales de apoyo, [ Informes técnicos de visitas haya atendido oportunamente. Teniendo en cuenta la T O DE e
& = departamental y municipal contratista de emergencias e 5 sanitaria, el seguimiento se realiza telefonicamente. .
8 interventoria de emergencias
Desconocimiento de las 1) INormar 3 s
autoridades de la
5| & | obligaciones dela Empresa como Delgados por empresas - et Los socios convocan 3 junta directiva trimestralmente y
g8l £ socio operador. Estatutos empresariales o |Aendén oportuna y solicitud de| g, | publicas de Cundinamarca a 8 solicitudes y entregas de Cormupcion. Se hace el seguimiento de gestion documental para que la empresa | Empresas Publicas a traves de os delegados realza el
28 8 Inasistencia a las convocatorias 1. Multas y sanciones o . d B . g informacién solicitada la Junta directiva de los g informacion : pueda brindar informacion veraz y oportuna a quien lo solicite. seguimiento del manejo tecnico y financiero de las Empresas y.
s BS| § | dennaDieciayalareuien | 2 Imagencomortianesatia | £ | £ 2 2lel g 2 prestadores e —— siempre se asiste a as juntas.
3 3 de Accionistas bR RES g 2| 5 s| 2| 2| @
N s ol v |8 gls 5 e,
g3 £ laneacion inadecuada para el 5. pérdida de rentabilidad = = Delgados por empresas - B g o | o . N ——— Los socios convocan a junta directiva trimestralmente y
£& £ a00vo de los orestadores Funciones como  socio  especializadol asistencia a reuniones _ordinarias | ¢, | publicas de Cundinamarca a 8 8 . riesgos y controles. e del";wm B Empresas Publicas a traves de los delegados realiza el
3 3 Incumplimiento de obligaciones operador extraordinarias de junta directiva o a Junta directiva de los g £ ) P W:E"cim D disP ! Y seguimiento del manejo tecnico y financiero de las Empresas y
por parte del prestador municipal prestadores 3 Vf"ﬁ::_:‘nie ‘°"F‘f’°” 5 VIBdEE EJEL siempre se asiste a las juntas.
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COMPONENTE 1. IDENTIFICACION DEL RIESGO COMPONENTE 2. VALORACION DEL RIESGO COMPONENTE 3. TRATAMIENTO ler. SEGUIMIENTO A 30/04/2020 2. SEGUIMIENTO A 30/08/2020
o 8 I Riesgo Inherente Riesgo Residual
I} °
2 g 3 2
8 €
8 2 g ° E o 3 o | & . . Accién de DECERVACIONES (Comentarios OBSERVACIONES (Comentari
I3 @ 2 & I3 laeene e
a g o No 2 38 CAUSAS CCONSECUENCIAS gl & Control Existente 8 2 K} Acciones Preventivas la Accion | Responsable de la Accion | <12 9€ | rerminacio Registros o Soportes Conthoencants el tesl se' entely esaliSeptinienicl)
w RIESGO u 3 3 Inicio Posible Monito Monitoreo)
; g ] ES o] i3 g 8 (%) n Materializacién
3 3
g & < e =l g &
" 3 E S ]
o
o
a ax . 2
8. 1. revision por parte del director de drea
FE‘E 2. aprobacién de gerencia general
58 3. revisién documental por parte de la| para el periodode reports )
g g . . direccién juridica ara el periodo de reporte no se requirieron nuevas
2= 1. Solicitud de requisitos minimos  para 5 Director de servicio al cliente, s I
S B ; 4. verificacién del cumplimiento del plan del vido. 8 ) 1) Informar a las : et ! "
2 Presiones indebidas acceder a los bienes y servicios del e ey Director juridico y aé convocatorias utoridades qeta [No se presento avance de esta actividad ra en el transcurso del ltimo cuatrimestre delafio,para
ga programa "Agua, vida y saber" y PQRSD plos y. profesionales de apoyo 5 A recibir a inscripcion de sedes educativas rurales yeva\uaras!su
$: entidad 0% ocurrencia del hecho de umplimiento para ser beneficiadas con el program
2 !
g5 5. apertura de convocatoria para acceder a corrupcién.
&3 los bienes y servicios del programa "Agua,
s ’ ’ o |viday saber 2) Revisar el mapa de
5% _ 1. Pérdida de la imagen M M g riesgos institucional en
° S > 5 > 8 4 particular, las causas,
S = b 3
1 g5 g Concentracién de autoridad o | 2 Pérdida de confianzaenlo | 'm é 5 ;M;;'“a“’aras“c:;zg Solidtud el & ;% 2 | © |2 aprobacién de gerencia general y/ol Director de servicio al dliente b SAGTI29 Socltud de servicos | esgosy controlec, | NSRRI Ias d
25 5 exceso de poder s pblico. - B I 5 |[director y profesional de apoyo g FEREET P terminos de comunicaciones.
32 gl - 2 3 ) Verificar i se tomaron
S3s fiscales & " 2 3 S o SAC-Pc077 Control de Entrega de
H g 8 las acciones y s
23 Extralimitacion de funciones ety Cid 6 Gl ¢ f G @ @D G 7Y e ey o 2 Materiales Elementos y o st/ No se presentd avance de esta actividad Enel periodo de reporte no hubo material POP para entregar
2s Materiales Elementos y o Promocionales director de senvicio al cliente g g o e actualizé el mapa de
= riesgos de corrupcién.
o3 T, SAC-F129. Solicitud Apoyo = v
58 para Eventos Infurmallvns PIEEraEEHm
g3 0% Y Ane it e
g8 : i s s N el
5 88 Tréfico de influencias: SACPc062  Apoyo para  Eventos 1. Revision de requisitos, formatos e Director de servicio al dliente 2 5 PR e R Y — Se han realizado satsfactoriamente apoyos a eventos
g 32 (amiguismo, y clientelismo). Informativos informacién necesaria para realizar el apoyo ¥ profesional de apoyo g £ gobemacon & P informativos con los soportes del caso.
3
& 3 Sicesey 3. Registro de recibido a
= 8 conformidad del producto
3 nat
cividad ]
B 8 o 1. aprobacién por parte de la direccion de| o o
- £ Formulacion inadecuada de los plan de Comunicaciones v Director de Servicio al Cliente 8 g e T Plan de Comunicacones, en donde e stablecn o3
£ ® planes del proceso ) ¥ profesionales de apoyo s 5 mecanismos para a atencdn yu respuesta oportuna
g g 2. aprobacién por parte de gerencia 2 cudadanos
o £
8 g Desconocimiento por parte los 0% T e e
i dbli e z jat dGon EPC en donde se frtal
E) = estacs s anbers 1. programa de induccion y reinduccion 1. Portafolio de Servicios Institucional Profesionales de Apoyo 5 3 Portafolio No se presentd avance de esta actividad Inciaivas oo CanexGon £PC o domie sefortlecen o8
= £ © respecta a los servicios que presta H 2 1) Informar a las
s 8 B la Empresa autoridades de la contacto con las gestiones que la empresa lleva a =y
2 g g ocurrencia del hecho de =
H K Canales d icacis Uso de Redes Socales Y 1 ion constante en tecnologas de Solicitudes de R G diovisual A G
3 2 _ nales de comunicacién NPer e el mese so de Redes Sociales correo .innovacion constante en tecnologias de la G olicitudes de Recursos a .
8 = c ; irector de Servicio al ciente No se presents avance de esta actividad oe
3 Sg 5 deficientes institucional. Institucional o |informacién (redes sociales) Tecnolégicos 2) Revisar el mapa de igual forma se diseiaron plantearon estrategias innovadoras a
3 g% 8 2. Pérdida de confianzaenlo |, | | 2| . g o riesgos institucional en través d
® < g 28 pblico. 8| 5| 8 - P particular, las causas,
i 2 g K No todos los funcionarios que | 3. Desconocimiento de la gestion | 8 | 2 | & |1. Induccion y reinduccién 2| ¢ 3 . . . tiesgos y controles. Sehan d
£ 8g ° E, atienden de cara al usuario tienen |  de la Empresa por las partes - % | 2 |2sacGoo2 Guia para la Aten E & 8 5 ;‘Es‘;ﬂae';’;‘f:;;fﬁ‘: Calpaalit=cen Profesionales de Apoyo Actas De Reunion No se presento avance de esta actividad atencion a ciudadanos, en el ituci
£ 5 g g las competencias requeridas interesadas. Clientes y partes interesadas & 3 P 3) Verificar si se tomaron| Capacitaciones liderado por Gestién Humana.
= ga g 4. Limitacion en la participacién « = = Ias acciones y se
g 2 = dudadara A e Se ha implementado a estrategia permanente de R de C,
3 : No realizar la rendicién de cuentas [epfEen CRERI (es @ e riesgos de corrupcion. XTI o
] g i et 1. SAC-G003 Rendicidn de Cuentas sociales y pag. ademss del plan social de Profesionales de Apoyo Redes sociales y pag. oficial No se presents avance de esta actividad de cuentas. La cualpodr ser presencial o digital, dadala
. obras y cronograma de rendicion de cuentas 4) Uevar a cabo un emergencia sanitaria ocasionada por el Covid 19, esto a traves
2 onitores del Plan de Gesticr 2020.
4 :
s Falta de informacién confiable e 0%
g eI MO SAGF129 Solidtud de senvicios paral 2. solitud de Informes de obra, con el fin de p— Se han realizado boletinesy publicaciones en redes, todas a5
g " pa . t s brindar una informacién adecuada Profesionales de Apoyo - ” No se presentd avance de esta actividad anteriores incluyendo avances de planes y programas en el
diferentes canales oficiales apoyo en eventos informativos ! ¢ ) Solicitudes de Informacién
5 3. Verificacién de la Informacién requerida marco del PDA.
2 disponibles por la Empresa para la
= por los usuarios
4 atencién de los usuarios.
] Falta de apropiacién de los ‘lln "‘{g";a’z 'E‘
autoridades de la
84 etz e gecton Capstacones 3 los Usuarios Nuevs cel A 2 e oportunamente 0 ciudadano sus PQRSD
EER Sistema de Gestion de C 0% de Apoyo o 5 Listas de Asistencia 6 No se presentd avance de esta actividad
EEE = Respuestas que no son P 5 g cormupcién. Pandemia, dada
g8 E 2 gestionadas a través del sistema 5 o a rswameme al sistema y sus complementos, cesd el uso del
ned g ctidn, 1 Insaisfaccién del usuario 2 g 2) Revisar el mapa de baio el lderazgo del
Eeg aestién_ Mercurin ] b o | . E i
BEL 5 2 Malaimagen Insttuconal | g g | 8 SAC-Pc078 Control de Recepcién, 2 S 4 g g riesgos en Desde primer cuatrimestre las radicaciones de PR funcionaron
5 é £s s Interrupcién en las 3. Sanciones legales 2 g T e i S i) 2 = € g rticular, las causas,
2 E da del entiemposde | £ 2 g y D! 5 2 E 5 g g Documentos Radicados A través | P2 ) de manera manual dado que no hubo personal contratado en la
028 £  por cal > & & PQRSD E n S |Radicador Manual 0% Recepcionista 5 5 riesgos y controles. | No se presents avance de esta actividad 6 perdio
25t E sistema de gestion documental respuesta. ¢ - 2 g g de Sello Institucional A
é b=l b § Meraurio. Sl L - & & & 3) Verificar si se tomaron e e e e Y
g% Informe Gerenda a los directivos e Director de senvido al lente T T c‘:s ERae,
27 Falta de seguimiento a las PQRSD Involucrados ~ en  incumplimientos  las| 0% ' profesional de apoyo e e Correo Electrénico :es:ss' ;:cmzzamﬁ No se presentd avance de esta actividad Elseguimeitno a las PQRSD se ha realizado de manera manual
& respuestas & 4 )
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COMPONENTE 1. IDENTIFICACION DEL RIESGO COMPONENTE 2. VALORACION DEL RIESGO COMPONENTE 3. TRATAMIENTO ler. SEGUIMIENTO A 30/04/2020 2. SEGUIMIENTO A 30/08/2020
2 Riesgo Inherente Riesgo Residual
W o e
2 8 2
& 8
2
8 2 g ° 5o - % H Peso de Fecha de Accién de OBSERVACIONES (Comentarios OBSERVACIONES (Comentarios
3 @ 2 No. I3 gg y y . o .o | Fechade ha de . Contingencia Ante referentes al Seguimiento y referentes al Seguimiento y
a Q W 4 3
5 g g Riteso g 3 g CAUSAS CONSECUENCIAS f ga g Control Existente g £ ¢ Acciones Preventivas la (A:/):;on Responsable de a Accién | "LIGJS | Terminacis|  Registros o Soportes Fetes Py, Monitoro)
g s 3 s | 5 g
g E 208 -
= i £ 7| 8 -
3 & R R
g
- 3
T 5
8 2
2 58
5 25
H 23
5 g2
5 g5
L %] a ¢
3 23 jtar a comité de contratos con el fin ’ ; 30 de ’ . .
3 © 5 Presiones indebidas ) Comité de contratacién analizar y revisar los casos en particular que| 0% Director de Gestidn | Enero 30 de | ;. jepyre ge Actas de Comité 1) Informar alas N se ha realizado comité de contratacién con referencia a casos| ™, raracio, toda vez que nose han presentando casos
8 g 1. Pérdida de la imagen se pretenden contratar. Contractual 2020 2020 autoridades de la ~ |Particulares particualres en la contratacién
2 58 institucional. ocurrencia del hecho de
ol 8z 2. Demandas contra el Estado. corrupcion.
° 08 3. Pérdida de confianza en lo °
S 82 : plblico. 2 _ 3 _ g 2) Revisar el mapa de
i g 8 £ '§ 4. Investigaciones penales, ',; 13 o E 3 ° 4 riesgos institucional en
3 1 °5 g disciplinarias y fiscales. gl 2|2 £l 2| = particula, las causas,
g < 58 § 5. Detrimento patrimonal. E| ¢ g\ 3 g riesgos y controles.
oG =z 8 6. Obras inconclusas. & - B
28 R 7. Mala cali¢ I = 6 i i fi
&3 3 . Mala calidad de las obras. Publicar los proceso de contratacién con el Profesional Asignado 30 de it 3) Verificar si se tomaron ’ . o o indos todos 1
g2 58 Excesiva discrecionalidad 8. Enriquecimiento ilicito de Publicacién de los procesos contractuales fin de brindar transparencia y participacion|  30% Direccién de Gestién E“E;%z? 9€ | iciembre de| SOPOrtes ";Ziz‘;z”“" delos | Jas acciones pertinentes. Z;?ﬁ?'ﬁ“?é‘oéiﬁ'? G, D @ i G g Gl Gl e
38 23 contratistas y/o servidores en dichos procesos. Contractual 2020
3s b oY/
) S plblicos 4) Levar a cabo un
R o5
— 38 £ monitoreo permanente.
3 £ ) )
2 g3 g - ) AL 159 TS GIRL i En ¢l Profesional Asignado 30 de . VR . L direccién de geston contractual cuando realiza listas cortas
g a3 2 Concentracién de autoridad o Vanual de contratacién manual de contratacion al momento de| . e ey | Enero30de | 309 | Sistema Integrado de Gestion de La direccion aplica los lineamientos de acuerdo a lo establecido en el 2 4reccon de destn comactusl cuando reazsstas o
] =& exceso de poder efectuar los diferentes tipos de contratacién. 2020 Calidad - Publicado en la Pagina manual de contratacién, en cada proceso que se adelante. = & e
g S %y g de la entidad. Contractual 2020 entidad.
£ c g 2 .
S 28 M i
] 28 P ontar_en el SECOP I y SECOP 11, los Profesional Asignado 30 de Los procesos de Ley 80, se enceuntan publicados en todas sus| o ave e o or
g g 8 [TESTED €2 T L2853 () SECOP 1y SECOP II procesos de contratacion que estén regidos|  30% Direcrién de Gestibn | E"1®30 € | i iembre de| Registro Pagina SECOP 1y SECOP estapas en la plataforma de SECOP I y SECOP II. Lo oRti0s UE cONtackon 0 o2 egnpon LY SOSE IR S8
£ y clientelismo). T ccion de Ge: 2020 By I apas en @ platafo encuentran publicados en el secop Iy I
23 T RevsarTa
8 o = e :
g8 z y - ; Profesional Asignado pagina del SECOPy | direcci6n cuenta con fa base de datos de los contratos, dondelas| o, o1a basede
2y 5 é § EESEETXREEETID | sausacsitn d a necesidad| Actualizacion de la bases de datos § e emomente 2108 de contratadén| - sgoq Direccién de Gestion | 30/01/2020 | 30/12/2020 | 200 Sitematizado dela Base | B8R tec'a |irecciones de la entidad pueden tener acceso a esta informacic s o e 2%
1L 3 . Sanciones 2 y ern .
o 582 5| .| g 9| 4 g Contractual que haya lugar, |Evidenciaz Anexo 2
23 By 2 3. Hallazgos de entes de control | 8 | & | € g1 5 2 :
gg 2 85 e 4. Perdida de imagen y. | & | & |Verficodén delainformacénentapaginal E | € | § | T [Eectuar controles de la informacién ‘Asistencial Asignado Pagina de SECOP - Ajustes, Se realiza autocontro al menos dos veces al mes de la] , yreccon reaiza mensualmente seguimientoa las
82 o b 3 2 o ireccio 6 3 ;
= g 558 g i ERE R redibilidad E | & | € |vene sistema de informacién L A 5 |publicada en el SECOP &b D'“"‘ff'“': “ZGE‘S‘“’” E0Nz0208 B0/e2/2020 registro en el portal. 2) Ve”‘ﬂw' g “"F“"”E"T“'g" "”"2“"3 il P R da e publicaicones que se realzian en la plataforma del SECOP |
g s 3 5. Desgaste administrativo & - g S YT EIEIEIDEEEES pe
= U 5 £ D S — 6. Reprocesos de las Atender las cirulares y los lineamientos| ¢, Director de Gestion 30/01/2020 | 30/12/2020 apadm ¥ S'f?:ff o ; mg:;ﬁcr:unes ENETES La direccion atiende los lineamientos impartidos por Colombia| tadirecci
€3 £ 3 CSoroCes oo Normativas publicados en la pagina del SECOP Contractual el Do e o ol Compra Eficiente en materia de contratacion. publicaicén de documentos en el SECOP
€ - Profesional Asignado 30 de 1) Informar a las | Los funcionarios encargados alimentan una unidad de red compartida
H <
3 S R“s‘:fgs d:ﬁlue,";es (FEID Backup de la informacién Realizar Backup semanal de la informacin |  50% Direccion de Gestion E“e;%;g 9 | ticiembre de|  Backup de la informacién autoridades de la | semanalmente donde reposa el back up de lo realizado en esos dias| Los ingenieros hacern Backup en la nuve
g g O oacon Contractual 2000 ocurrendia de la perdida |Anexo 1
3 g Falta de control en la custodia de 1. Sandiones legales 2 FUID - GD-F294 Formato Unico de| e o e | 2596 e adnat® | enero30de | 0% | soporte de entrega al archivo gel | de la informacion. 106 profesionales de la direccién remiten en @ formatd defindo POr| - reengo encuent s emegencasaitaracel COVID 19,
& £ gz las carpetas contractuales 2. Perdida de imagen y B 5 | 8 |Inventario Documental (FUID) g 5 B e D Contrachales, po o eccion de Sestio 2020 e Gt [ GRS IRt (RO & informacion se enceuntra en digital
= K] 2 redbilldad 8| g |8 Bl a merln el formatn, ontracha 2) Verficar sise |incomorados en el exnedtente
2 8 g ¥ 3. Desgaste administrativo gl 2] 8 5| 2|8 : tomaron las acciones
3 - 2 . Desgaste administr s g 8 <
s 3 s¢ L O i 5 s
5 2 Archivoinadecuado dela | o Reprocesos o “ § [piigencros lstasde chequeo, vritcr la profesional Asgnado | o | 306e pertinentes. [ e P e
3 o informacién fisica de los procesos | - Investigaciones disciplinarias. Listas de chequeo de revision documental organizacién de la documentacién en la|  25% Direccién de Gestién 050 - |diciembre de Soporte lista de chequeo . o e dl;‘ﬁ refm a T ';e e “Ba ey reposa
8 g contractuales etapa precontractual y contractual Contractual 2020 y’arcer"‘;l,fs"rzf’:a’sg: T A ket G Sl
en los formatos
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. 2 4 Riesgo Inherente Riesgo Residual .
g o 8
o e z ° g refer
8 2 & ° So - [ 8| £ . . Accién de OBSERVACIONES (Comentarios OBSERVACIONES (Comentarios
a Accion ¢ o om
o <] @ o3 8 5 b CAUSAS CONSECUENCIAS 3 s | & Control Existente ] K] Acciones Preventivas la Accion | Responsable de la Accién | T¢<"2 %€ | rerminacio Registros o Soportes Coniivisncaints ISiestselal Uil ol S Mme o
w g o RIESGO g gy 2 g 3 i = J o Inicio " Posi Monitoreo) Monitoreo)
£ g T = 3 s | 5
g 8| E| = g %
g g g 8| E| = El | 8
; : g Nk £ ¢
o
1, Alos Funcionaios y contratistas se les entrego Equipo de
. Se suscribio el contrato EPC-PS-365-2019, para la valoracion de| computoy seles realzo a entrega con el Formato GRFI_F152.
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