
ÍTEM 

ANEXO

 NIT SUJETO 

VIGILADO

 NOMBRE SUJETO  

VIGILADO

NOMBRE DEL 

REPRESENTANTE  

LEGAL

CORREO ELECTRÓNICO
TELÉFONO Y/O 

CELULAR

NOMBRE DEL JEFE DE 

CONTROL INTERNO

MODALIDAD DE 

AUDITORÍA

VIGENCIA 

AUDITADA  

/AAAA

FECHA DE 

APROBACIÓN PLAN 

DE MEJORAMIENTO 

/AAAA/MM/DD

FECHA FINAL DE 

EJECUCIÓN 

/AAAA/MM/DD

FECHA 

PRESENTACIÓN 

PRIMER AVANCE 

/AAAA/MM/DD

FECHA 

PRESENTACIÓN 

SEGUNDO  AVANCE 

/AAAA/MM/DD

OBSERVACIÓN

1 900807482
ESE Hospital de La 

Vega

Hernando Durán 

Castro
www-esehospitaldelavega.com 846 83 45

Hernando Flechas 

Rodríguez (Asesor)
INTEGRAL 2017 2018/08/23 2018/08/23 2019/03/05 2019/09/09

Cargo de Jefe de 

Control Interno no 

está en planta. 

Se cuente con un 

Asesor

2 900807483
ESE Hospital de La 

Vega

Hernando Durán 

Castro
www-esehospitaldelavega.com 847 83 45

Hernando Flechas 

Rodríguez (Asesor)
INTEGRAL 2018 2019/10/24

3

4

5

6

7

8

9

10

Notas:  

1.   Formato:  Diligenciar  por cada plan de mejoramiento vigente una casilla ítem Anexo

2.   Anexo: Diligenciar por cada plan de mejoramiento un anexo

FORMATO DEL (OS) PLAN (ES) DE MEJORAMIENTO VIGENTES A 30 DE NOVIEMBRE DE 2019


