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NOMBRES Y APELLIDOS — AUTOR1

NOMBRES Y APELLIDOS — AUTOR2

CONTROL INTERNO Y SU INFLUENCIA EN EL DESEMPENO
LABORAL EN LOS COLABORADORES DE LA RED DE SALUD SATIPO,

Autor (es) DE LA TESIS, titulado: 2022

TITULO DEL INFORME SUSTENTADO
Desarrollado para obtener el GRADO ACADEMICO de:

MAESTRO EN
AUDITORIA Y GESTION PUBLICA
MENCION DEL GRADO A OPTENER
Sustentado y aprobado el 19 de Mayo del 2023.

Cedo (Cedemos), los derechos a la UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI para publicar por plazo
indefinido la versién digital del documento indicado en el Repositorio Institucional y otros, con los cuales la universidad firme
convenio, consintiendo que cualquier tercero podra acceder a dicha investigacion de manera gratuita pudiendo visualizarlas,
revisarlas, imprimirlas y/o grabarlas siempre y cuando se respeten los derechos de autor y sea citada correctamente. En virtud
de esta autorizacion, la universidad podra reproducir mi tesis en cualquier tipo de soporte, sin modificar su contenido, solo con
propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.

Declaro (Declaramos) bajo juramento que esta investigacion es una creacién de mi (nuestra) autoria con titularidad compartida
y que no infringe los derechos de autor de terceras personas. Asimismo, se deja constancia que los archivos digitales (formato
PDF y WORD) entregados a la UCT como parte del proceso de obtencién del Titulo Profesional o Grado Académico, es la
version final del documento sustentado y aprobado por el Jurado.

Por ello, el tipo de acceso autorizado para la publicacién en el Repositorio Institucional es el siguiente:

CATEGORIA DE ACCESO ‘ DESCRIPCION DEL ACCESO MARCAR (X)
ABIERTO E.s pl:l'b"CO y sera p(.)sible. c9nsultar el texto completo. Se podra
visualizar, grabare imprimir.
RESTRINGIDO §0Io se py'blicajré el hasta el abstract y registro del metadato con X
informacion basica.

En sefial de conformidad, se firma el presente formato:

Investigador 1 Investigador 2

b -
Firma \4 s \¥
DNI 44113254 45643715
Correo Electrénico Jesus6_8@gmail.com rofral0@hotmail.com
Numero Telefénico 945580184 948934124
Fecha y Hora 16/05/2023 16/05/2023
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