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GOBERNACIÓN

DE NARIÑO
	FORMATO DE EVALUACIÓN A PLANES DE MEJORAMIENTO
	CÓDIGO: CES-F-17

	
	
	VERSIÓN: 02

	
	
	FECHA VERSIÓN:

02-12-22

	
	
	PÁGINA: 1 de 1



	PLAN DE MEJORAMIENTO

(NOMBRE DE LA AUDITORIA)

	OCIG
	
	CDN
	 
	CGN
	
	OTROS
	
	Cual

	DEPENDENCIA RESPONSABLE:
	

	RESPONSABLE O LIDER DE PROCESO:
	

	FECHA DE SUSCRIPCION:
	DD/MM/AAAA

	FECHA DE EVALUACION:
	DD/MM/AAAA


	DESCRIPCION DE LA EVALUACION

	No.
	OBSERVACION
	% CUMPLIMIENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE CONTROL INTERNO

	


	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN:
	

	ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO

	ABIERTO
	
	CERRADO
	


Responsables del Plan de Mejoramiento:
Responsables del Seguimiento:
NOMBRES Y FIRMA




NOMBRES Y FIRMA

Responsable del seguimiento



Responsable del seguimiento
Anexo evidencia de notificación a la dependencia responsable del plan de mejoramiento

	PROCESO ASOCIADO:

CONTROL, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
	DEPENDENCIA ASOCIADA:

OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION



