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fectividad. 2. Fueron auditados el 100% de los requisitos de las normas IO 9001/2008 Y
NTC GP 1000/2009; aplicables en cada uno, o delon procesos del sistema de gestion de la calidad, en donde se puede conclu que se cuenta con un sistema,
adecuado, conveniente y eficaz propio a la operacion de la entidad 3. se pudo evidenciar que los procesos estén alineados al cumplimiento d los objetivos y
politica de a calidad de la insttucion
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Los objetivos de esta Auditoria son -
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