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	NOMBRE DE PLAN DE TRABAJO 

	OBJETIVO GENERAL

	 

	ALCANCE

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEPENDENCIAS Y/O PROCESOS OBJETO SE SEGUIMIENTO

	 DEPENDECIA Y/O PROCESO
	ACTIVIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	

	RESPONSABILIDADES DE PERSONAL DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

	AUDITOR RESPONSABLE
	CARGO
	ACTIVIDAD

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MES

ACTIVIDADES
	TIEMPO MES

	
	SEMANA 1
	SEMANA 2
	SEMANA 3
	SEMANA 4
	SEMANA 5

	
	L
	M
	M
	J
	V
	L
	M
	M
	J
	V
	L
	M
	M
	J
	V
	L
	M
	M
	J
	V
	L  M  M J V

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



OBSERVACIONES: _______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

Nota: para el caso de los contratistas, este plan de trabajo se establece para relacionar las actividades a desarrollar, de acuerdo a las obligaciones estipuladas en el contrato.


Responsables:										


_________________________________
[Nombre del profesional o contratista]
Oficina de Control Interno de Gestión							


Aprobó:


___________________________________
[Nombre del Jefe de dependencia]
Jefe Oficina de Control Interno de Gestión

	PROCESO ASOCIADO:
CONTROL, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
	DEPENDENCIA ASOCIADA:
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION
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