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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacionél de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar ia
seguridad y proteccién de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en
cumplimiento de lo establecido legalmente.
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ACTA No.

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Reunién de cierre auditoria interna in
situ Despacho regional Cauca, Centro de Comercio y Servicio, sede la casona

CIUDAD Y FECHA:
18/03/2022

HORA INICIO: HORA FIN:
3:00 pm 3:30 pm

LUGAR Y/O ENLACE: Auditorio
Despacho Regional

DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
CENTRO

Direccion Regional Cauca

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Presentacion de las conclusiones objetivos de la auditoria.

2. Criterios de auditoria

3. Aspecto Positivos

4. Buenas Practicas

5. Oportunidades de Mejora Identificadas

6. No Conformidades identificadas.

Conclusiones

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Ejecutar cierre de la auditoria interna remota realizada
en el Centro de operacion ymantenimiento minero y Direccion Regional Cesar

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Presentacion conclusiones objetivos de la auditoria

El equipo auditor da a conocer las conclusiones de cada unos los objetivos del plan

de auditoria.

Objetivo

Conclusion

1. Determinar la capacidad de los Sistemas
de Gestion para asegurar que la Entidad
ejecuta los servicios, cumpliendo los
requisitos de la 1SO 14001:2015, ISO
9001:2015, MIPG, I1SO 45001: 2018,
Decreto 1072 de 2015, Resolucion 312 de
2019, I1ISO 50001:2019

El SIGA del Despacho Regional y el Centro
de comercio y servicio, se encuentra en un
buen nivel de implementacién y madurez
respecto a las normas ISO 14001:2015, ISO
9001:2015, MIPG, ISO 45001: 2018,
Decreto 1072 de 2015, Resolucion 312 de
2019, ISO 50001:2019, sin embargo, es
necesario que se prioricen esfuerzos en los
hallazgos no conformes que de detectaron
durante la auditoria.
Las acciones de
demora
injustificada de acuerdo con las directrices
del Instructivo Planes de Mejoramiento DO-
1-006.

deberan tomar sin
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2. Revisar la eficacia en la definicion de
analisis de causas de los hallazgos del punto
auditado

Los andlisis de causas no aportan a la
identificacion correcta de la causa raiz que
permitan mitigar la materializacion de
hallazgos futuros, demés no cumplen con los
lineamientos minimos

Los planes de accibn se encuentran
vencidos, sin seguimiento y las actividades
definidas deben fortalecerse a fin de que

3. Realizar seguimiento a la eficacia y la
implementacion de los planes de

mejoramiento de los sistemas de gestion.

aporte a mitigar la causa raiz.

4. Determinar la Eficacia de la evaluacion de
cumplimiento legal para los sistemas de
gestion ambiental, eficiencia energética y
seguridad y salud en el trabajo.

La reevaluacion de los requisitos legales de
SST, Decreto 1072, SGA y SGE para la
vigencia 2021 se evidencia parcial, sin
soportes en la plataforma compromiso y la

evaluacion no corresponde a lo evidenciado
en el recorrido, Ejemplo: Requisito legal
asociado a eficiencia energética "austeridad
del gasto"”, se encuentra valorado como
cumple, sin embargo, no hay evidencia
cargada. "Energia - Decreto 1073 del 2015"
Sustitucion de luminarias en sede la Casona,
se valora como cumple y no hay evidencia
cargada y ley 55 del 93 valorada como
cumple y no se encuentra la evidencia.

2.Criterios de Auditoria

DO-I-006 Instructivo Planes de Mejoramiento, Norma NTC ISO 14001:2015, 1SO 9001:2015,
ISO 45001:2018, ISO 50001:2019, Decreto 1072 de 2015, MIPG, DO-M-001 Manual del
Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol - SIGA. Informacién documentada de cada
sistema de gestion e informacién que reposa en las plataformas virtuales con las que cuenta
la Entidad.

3. Aspectos positivos

e Liderazgo, conocimiento y empoderamiento evidenciado, en la presentacién del
contexto interno y externo, pertinentes del centro de formacién que muestra la
proyeccion estratégica hacia la generacién de valor publico:

e Las medidas y acciones preventivas que ha tomado el centro de formacién, para
sobrellevar la emergencia por covid 19.

e Se identifica aprobacion y conocimiento en la aplicacion del procedimiento para los
procesos de certificacibn de competencia, emprendimiento y relacionamiento
empresarial.

3. Buenas Practicas

e Se evidencia actividad para el manejo del estrés en los trabajadores del Despacho
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Regional y Centro de comercio y Servicio (masajes para el manejo del estrés)
e Enlas inducciones de los aprendices el equipo de relacionamiento empresarial
participa orientando en como presentar una PQR adecuadamente.
4. Oportunidades de Mejora

e 4.2 Laidentificacion de los grupos de valor e interés: para que se documente
los grupos obligatorios definidos en el DO-F-017 con sus necesidades,
expectativas y estrategias; determinando la pertinencia para cada uno
sistemas de gestion, segun corresponda. Asi, el Despacho Regional y Centro
de formacion podrd tomar decisiones frente al cumplimiento de las
necesidades o0 expectativas.

Evidencia:

Se revisa in situ la matriz de grupos de valor e interés del 2022 para el
despacho y Centro de Comercio y Servicio de la Regional Cauca. Se observa
que no todos los grupos definidos en el DO-F-017 fueron identificados y
valorados, tales como: poblacién en condiciones de discapacidad, academia,
cooperantes, gremios empresariales, otros entes de control, entre otras.

e 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades: para que se identifique y
documente los roles, responsabilidades y competencias en el DO-F-066
articulado con todos los sistemas de gestion del SENA. De esta forma, el
Despacho y Centro de Comercio y Servicio podra establecer cierre de brechas
de conocimiento especificas y grupales, para el personal que afecta el
desemperio de los Sistema de SGC- SGE-SGA-SST.

Evidencia:

Se evidencia en la auditoria in situ formato DE-F-051 Roles,
responsabilidades y competencias unificado para el Despacho Regional y
Centro de comercio y servicios, en la vigencia 2021 que el documento no se
encuentra totalmente diligenciado en la hoja 1 y 2, ademas, no identifica los
siguientes roles criticos: responsable de SST, Instructores de areas criticas,
almacenista, psicologo y médico. En la hoja 2 de documento no se relaciona
nombres de personas, si no la expresion ‘“varios”. Lo anterior, limita
identificar qué persona requiere mejorar sus competencias y asi establecer un
cierre de brechas, tampoco se refiere fechas de la trasferencia y la evaluacién
de la eficacia de estas. No se evidencia el diligenciamiento del formato para
la vigencia 2022 en DO-F-0660co se refiere fechas de la trasferencia y la
evaluacion de la eficacia de estas.

e 6.1.2 La identificacion de los peligros y riesgos, en las actividades de la
Regional y Centro de comercio y servicio: para que se logre determinar los
controles especificos aquellas tareas criticas que se desarrollan por los
trabajadores, buscando articular el plan de trabajo anual y plan de
capacitaciones del SGSST del SENA. De esa manera, el Despacho Regional
y Centro de comercio y servicio podra tener una perspectiva clara de los
riesgos que se deben priorizar para tomar acciones al respecto.

Evidencia:
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Se revisa matriz de peligro del despacho y Centro de Comercio y Servicio
de la Regional Cauca en el portal COMPROMISO modulo SG-SST/Matriz
de peligros, donde no se identifican las actividades que se desarrollan en los
procesos, Y las tareas asociadas a dicha actividad, no permitiendo una
identificacion clara de los peligros que los asocian, ejemplo:
Proceso/GESTION JURIDICA; Lugar/sede administrativa primer piso;
Actividad/Atencién al publico - Desarrollo de actividades de trabajo en
casa.; Tarea/ atencion al publico, realizacion de visitas, realizacion de
informes, actividades de trabajo en casa."

Mejorar la evaluacion de los aspectos ambientales de la Regional y Centro
de comercio: para que se logre incluir la realidad del contexto de las dos
sedes y los aspectos de emergencia identificados en el analisis de
vulnerabilidad del plan de emergencia. De esta manera el Despacho
Regional y Centro de formacion podra tener claridad en sus impactos,
mejorando los controles operacionales.

Evidencia:

Se revisa matriz de aspectos e impactos ambientales del despacho regional y
Centro de Comercio y Servicio de la Regional Cauca portal
COMPROMISO modulo Gestion Ambiental/Aspectos ambientales, y Plan
de emergencia del 2021.

Se evidencia la reevaluacion correspondiente al periodo del 2021 de los
A/A, sin embargo, los aspectos de emergencia no son trazables con los
temas identificados en el analisis de vulnerabilidad del plan de emergencia
del 2021. Ademas, la interpretacion de la tendencia para la significancia de
los A/A no es acorde al contexto y a lo planteado al instructivo.

7.3 La toma de conciencia: para que se asegure la comprension e
implementacion de los sistemas de gestion en todos los niveles del
Despacho y Centro de formacion.

Evidencia:

Centro de Comercio y Servicio, La Casona - Santander y Despacho
Regional Popayan

En recorrido se realiza entrevista al personal de SERCONAL Sra. Janeth y
Rolando Villaquiran - Mtto; los instructores Maria Isabel Alegria y Martin
Burbano; identificando baja apropiacién de los elementos estructurales del
SIGA, tales como mapa de procesos, politica y objetivos. En otras
entrevistas se identificd baja apropiacion en el cumplimiento de programas
ambientales y programas de SST.

Se resalta la apropiacion del equipo APE — La Casona en el uso de la
plataforma compromiso y su toma de conciencia de estos elementos. Se
destaca la apropiacion de elementos estructurales por parte de los lideres de
proceso CCL, GFPI, GEE y REGC.

7.5 El uso de la informacién documentada obsoleta: para que se controle el
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uso inadecuado de formatos obsoletos en los diferentes procesos del
Despacho y Centro de formacion.

Evidencia

En los procesos de Emprendimiento, Certificacion de competencias y
formacion profesional se evidenci6 el uso del GD-F-007 Acta y lista de
asistencia en version anterior a la fecha del diligenciamiento o con
modificaciones en el formato. Ademas, en la revision del SG SST se
evidencio formato plan de emergencia obsoleto.

9.1 El despacho regional y centro de comercio y servicio registra
parcialmente las mediciones energéticas en la plataforma compromiso, se
evidencia reporte hasta octubre e (8664,15 Kwh) del 2021 y para la vigencia
2022 no hay registro de mediciones correspondientes a enero y febrero. En
la sede La casona, no se evidencia registro de mediciones de energia en la
plataforma compromiso para el 2021 y 2022.

Sede Popayan y Despacho

Se evidencia el registro de mediciones de energia en compromiso hasta
octubre (8664,15 Kwh) del 2021 y para la vigencia 2022 no hay registro de
mediciones correspondientes a enero y febrero.

9.1 El Despacho y CCS de la Regional Cauca, realiza medicion y andlisis de
indicadores correspondientes a gerentes publicos, compromiso, estadisticos,
control de metas en los procesos y Power Bi Nacionales. No se evidencia el
establecimiento de acciones de mejora como resultado de dichos analisis en
la plataforma compromiso o un documento acta que justifique el no
establecimiento de planes de mejora o se haga seguimiento a las acciones
establecidas. Esta situacion se presento en los procesos auditados de
formacion profesional, emprendimiento, relacionamiento empresarial y
desarrollo organizacional.

Evidencia:

En las entrevistas realizadas a los lideres de proceso se identificd: CF
Comercio y Servicio CCL — Cumplimiento de metas 2021. Despacho
Regional GFPI: certificacién formacion titulada (77,50%), Operarios
(82,67%) y Auxiliares (38,75%), analisis en Excel de resultados de Octubre
del 2021, sin planes en compromiso o seguimiento al cumplimiento de las
actividades propuestas. REGC Despacho Regional: Medicion y seguimiento
a traves de la herramienta Power Bi Nacional para cumplimiento de
términos y nivel de satisfaccion en las respuestas de PQRS; no se evidencia
acciones de mejora por el no cumplimiento de este Ultimo indicador y sus
variables en el 2021. GEE Regional: Medicion y analisis de metas asignadas
a SBDC. Ademas, la definicidn de planes para mejorar los resultados por
debajo de meta en Excel, sin embargo, no generaron oportunidades de
mejora que sean trazables en la plataforma compromiso. Los indicadores de
la plataforma compromiso asociados a Direccionamiento Estratégico se
encuentran mal medidos en la dependencia, los responsables del
diligenciamiento no conocen la fuente de informacion para el registro de los
datos, se observa fallas de la plataforma para registrar los datos del 1V
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trimestre del 2021 en los indicadores de costos de ficha y costos de
instructor contratista.

Oportunidades de menora nivelativa

El Despacho Regional y El Centro de Comercio y Servicio del Cauca, se
cuenta parcialmente con los soportes de los programas ambientales SENA
SAPIENS; incumpliendo el numeral 6.2 de la norma NTC ISO 14001. Esta
situacion se present6 en el 100% de la muestra tomada para el Despacho y
Centro.

Evidencia:

Se verifica a través SENA SAPIENS, actividades programas ambientales,
no contando con los soportes que den claridad a la ejecucion de la actividad,
ejemplo, “Sensibilizacion de uso eficiente de recursos agua y energia” se
establece 2 entregabas tipo informe, sin embargo, las evidencias son fotos
de correos masivos. El informe de la eficacia no cumple con los
lineamientos.

7.2 La competencia en los sistemas de gestion Ambiental y Energético: para
que se asegure la implementacion de los sistemas de gestion en el Centro de
Formacion de Comercio y Servicio de la Casona — Santander de Quilichao y
Principal en Popayan. También, se fortalecera las competencias de los roles

criticos que se identifiquen en las sedes, generando valor en los Sistemas de

Gestion.

Evidencia:

Se evidencia la contratacion de Dinamizadora SIGA y Ambiental en CFCS
en el 2022 quien cumple con la formacion y experiencia (nueva en el
SENA). Sin embargo, al realizar trazabilidad en numerales asociados al
competente ambiental y energético se observa aspectos por mejorar frente al
conocimiento.

7.4 La comunicacion de la vision y mision SENA. Porque, aungue ya se
actualizé la politica y objetivos en las carteleras de las sedes y despacho, se
detectd 3 carteleras con la visién y mision desactualizada.

Evidencia:

Centro de Comercio y Servicio - La Casona - Santander

Se evidencia 2 carteleras SIGA con los nuevos elementos estructurales. El
personal de la APE reconoce la plataforma compromiso como otro
mecanismo de comunicacion de los elementos del SIGA.

Despacho y CFCS - Sede Popayan

Se identifica cartelera con politica y objetivos de SGC, SGE - SGA/SGE y
SST. Sin embargo, se observa en 3 puntos vision y mision desactualizada al
2018 (obsoleto).

GD-F-007 V04




[ 4
SENA

N

5. Descripcion de las no Conformidades Encontradas

6.1 El Despacho Regional y El Centro de Comercio y Servicio del Cauca,
realiza parcialmente la identificacion, monitoreo y actualizacion de los
riesgos de gestion y corrupcion en la plataforma compromiso; incumpliendo
el numeral 6.1 de la norma ISO 9001:2015 Acciones para abordar riesgos y
oportunidades, ademas los lineamientos institucionales definidos en la GR-
G-001 Guia de Administracion de Riesgos v6. Esta situacién se presentd en
el 100% de la muestra tomada para el Despacho y Centro.

Evidencia:

Se verifica a través de la plataforma compromiso en los procesos auditados,
tales como: Certificacion de competencias, Formacion profesional,
emprendimiento, relacionamiento empresarial y desarrollo organizacional
durante el 15 al 18 de marzo del 2022. Ademas, se observa Oportunidad de
Mejora Nivelativa con ID 18776 “Durante la vigencia 2021 no se completo
es ciclo de gestion de los riesgos de Corrupcion y Gestion” como resultado
de la RxD 2021. Sin embargo, no se evidencia entregables que soporten el
porcentaje de avance a la fecha y el reporte en compromiso (riesgos)
muestra que no se ha cumplido con el 30% de actualizacion. Por lo anterior,
se determina que la accion establecida no es nivelativa, si no correctiva.

El Despacho Regional y El Centro de Comercio y Servicio del Cauca,
realiza parcialmente la identificacion de los requisitos legales en la
plataforma compromiso; incumpliendo el numeral 6.1.3 de la norma NTC
ISO 14001, NTC 50001, NTC ISO 45001 y Dec. 1072 de 2015 articulo
2.2.4.6.8. Esta situacion se present6 en el 100% de la muestra tomada para
el Despacho y Centro.

Evidencia:

Se verifica a través de la plataforma compromiso modulo Gestién ambiental
y Modulo de SST/ Requisitos legales vigencia 2021, sin soportes en la
plataforma compromiso y la evaluacion no corresponde a lo evidenciado en
el recorrido, Ejemplo: Requisito legal asociado a eficiencia energética
"austeridad del gasto", se encuentra valorado como cumple, sin embargo, no
hay evidencia cargada. "Energia - Decreto 1073 del 2015" Sustitucion de
luminarias en sede la Casona, se valora como cumple y no hay evidencia
cargada y ley 55 del 93 valorada como cumple y no se encuentra la
evidencia. Esta situacion se presento en el 100% de la muestra auditada

6.4 El Despacho Regional y el Centro de Comercio y Servicio del Cauca, no
se evidencia la implementacion, mantenimiento y mejora del Sistema de
gestion Energético. Esta situacion se presentd al verificar los numerales 6.1
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-6.3-64-65-66-73(d)-753-81-83-91-93-10.2dela
norma 1SO 50001:2019.

Evidencia:

Se evidencia en la auditoria in situ a través de recorrido, entrevistas e
informacion documentada que la dependencia desconocia que se encontraba
dentro del alcance de implementacion nacional. El personal asignado en el
Despacho y Centro CS para la implementacién del SGE, no conoce y no
contaba con acceso a la informacion documentada asociada al SGE

El Despacho Regional y el Centro de Comercio y Servicio del Cauca,
realiza parcialmente las acciones apropiadas para el control, manejo de las
sustancias quimicas y disposicion de los residuos. incumpliendo el requisito
8.1 Planificacién y control operacional 9.1.2 Evaluacion del cumplimiento,
de lanorma NTC ISO 14001, NTC 1SO 45001 y Dec 1072, Esta situacion
se presentd en el 100% de la muestra tomada para el Despacho y Centro.

Evidencia:

Se identifico en los lugares donde almacenan sustancias quimicas y residuos
(almacén, area de mantenimiento, disposicion de sustancias quimicas del
personal de aseo, RESPEL) del despacho regional y Centro de comercio y
servicio, sustancias y residuos quimicos sin su respectivo rotulo, sin la hoja
de seguridad, matriz de compatibilidad; estanterias inadecuadas para dicho
almacenamiento; RESPEL que no cumple con las condiciones minimas para
almacenar dichos residuos; las personas de servicios de aseo y personal de
mantenimiento desconocen que hacer en caso de una emergencia por el
derrame de la gasolina u otro producto quimico, desconociendo las
indicaciones de la hoja de seguridad; no cuenta con un plan de contingencia
para derrame de hidrocarburos; dentro de la planta eléctrica se evidencia
almacenamiento de tanques de combustible, que no cuenta con su dique de
contencidn. Esta situacion se presento en el 100% de la muestra auditada

En el Despacho regional y Centro de comercio y servicio, se evidencia
parcialmente los estudios previos publicados en el SECOP, los requisitos
ambientales, energéticos y de seguridad y salud en el trabajo, los soportes
de los criterios precontractuales y contractuales incumpliendo los
requisitos, 8.1 Control Operacional compras, 8.1.4 Compras, 8.3 (SGE) de
la norma ISO 14001, 1SO 45001, ISO 50001y Decreto 1072 de 2015:
2.2.4.6.24,2.2..4.6.26,2.2..4.6.27, 2.2..4.6.28

Evidencia:

CO1.PCCNTR.2614701, no se evidencia el cargue en la plataforma SECOP
de los soportes ambientales de la etapa precontractual (Presentar y mantener
vigente el Registro de acopiador primario de aceite lubricante usado en las
ciudades donde aplique.

CO1.PCCNTR.2866801: No se evidencia los requisitos de seguridad y
salud en el trabajo y ambientales en la etapa precontractual y contractual
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correspondiente a la solicitud de sustancias quimicas, ejemplo de sustancias:
thinner, pintura epdxica blanca.

CO1.PCCNTR.3056134 : no se evidencia requisitos energético y
ambientales en la etapa precontractual y contractual, correspondiente a la
eficiencia energética que deben tener las maquinaria y equipos para la
modernizacién del ambiente de gastronomia cys sede casona Santander de
Quilichao.

6.3 El Despacho y Centro de Comercio y Servicios de la regional Cauca,
gestiona e implementa cambios de infraestructura en sus dependencias
durante el 2021 y 2022. No se evidencia informacién documentada para la
identificacion de los cambios y el impacto que estos generan en los sistemas
integrados de gestion. Incumpliendo lo establecido en el numeral 6.3 de la
norma 1SO 9001:2015 y los lineamientos internos DO-F-067 Formato
Matriz de identificacion y Planificacion de Cambios Organizacionales. Esta
situacion se pudo evidenciar en las entrevistas, recorridos y contratos para la
red hidrosanitaria en la sede CCS Popayan, traslado de ambiente de
formacion en gastronomia y simulacion de enfermeria en la sede La Casona
— Santander de Quilichao.

El Despacho Regional y Centro de comercio y servicio, se evidencia
parcialmente el plan de emergencia de la regional cauca y Centro de
comercio Yy servicio, planes operativos y la valoracion de las amenazas no
aterrizadas al contexto de las Centro, ademas de no contar con simulacros
de derrame de sustancias quimicas, incumpliendo el requisito 8.2
Preparacion y respuesta ante emergencias

Evidencia:

El DO-F-047 plan de emergencias del Despacho Regional y Centro de
comercio Yy servicio, no se encuentra aterrizados los planes operativos
normalizados a las de las amenazas de las sedes , no presenta historicos de
emergencias a pesar de manifestar inundaciones en el centro de formacion y
Despacho, la evaluacion realizada en la vulnerabilidad no se encuentra
acorde con el contexto de las amenazas; ejemplo: se califica la amenaza de
sismo, como aceptable, sin embargo el historico de las emergencias, se
presenta que en la regional se han presentado sismos; ademas no se
evidencia simulacros por derrame de sustancias quimicas en las dos sedes.

10.2 El Despacho y CCS, gestiona parcialmente en la Plataforma
Compromiso los hallazgos por diferentes fuentes. No se evidencia la
aplicacién adecuada de la metodologia para el anlisis de causas a traves de
los 5 ¢por qué? o las 7 m’s; afectando la correcta definicion de los planes de
accion, segun lo definido en el DO-1-006 Instructivo Planes de
Mejoramiento. Incumpliendo el numeral 10.2 de la norma ISO 9001:2015.
Esta situacion se present6 en el 100% de la muestra auditada.

Evidencia:

En la muestra auditada se identifico hallazgos reiterativos tales como: la
implementacién del programa de riesgo quimico 15466 (CFCS), riesgos de
proceso 18776 (CFCS) y mediciones ambientales 16270 (CFCS), los
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andlisis de causa no estdn completos y el plan de accién no corresponde a la
causa raiz. Ademas, las ID 18664 (DR) Depuracion informacion en SOFIA,
15541 (DR) Investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

e 10.3 El Despacho y CCS, realiza revision por la direccion a través del
Informe de gestion. No se evidencia la identificacion de oportunidades de
mejora como resultado de la RxD del 2021 en la plataforma compromiso o
informe. Sin embargo, en entrevistas y revision documental se identifica
entradas que no se cumplen y no garantizan la conveniencia, adecuacion y
eficacia de los sistemas de gestion, tales como: cumplimiento de requisitos
legales SST / Ambiental, riesgos, mediciones ambientales / indicadores de
procesos, necesidades / expectativas de las PIP y gestion de planes de
mejoramiento. Incumpliendo lo establecido en el numeral 10.3 de la norma
SO 9001:2015, ISO 14001:2015 e 1SO 50001:2019 (10.2)

CONCLUSIONES

Se logré ejecutar la auditoria en los tiempos previstos, verificar los requisitos
establecidosen el Plan de Auditoria y determinar el cumplimiento de los objetivos
planteados.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Implementar plan de mejoramiento para Equipo Directivo
las Oportunidades de mejora y las no Despacho Regional | De acuerdo a los
conformidades segunla asignacion a cada | y Centro de planes
dependencia comercio y servicio | establecidos por
la Direccion
General

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una reunién
virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.
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