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	Fecha:
	Hora de inicio:

	Lugar
	Hora de terminación:




ASISTENTES

Nombre 						              Proceso al que pertenece o dependencia

--------------------------------------------------------------------           ------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------           ------------------------------------------------------------------------------

PRESENTACION

Auditoria a: 

Clase de auditoria: 


Respetado doctor (a): 

De conformidad con el __________________________________, informamos el inicio del trabajo de auditoria  ________________________ a (la, las, el, los) _____________________________.


Objetivo:
Metodología:
Alcance:
Documentos de referencia: 
Actividades programadas:
	Fecha
	Actividad

	
	



Consideramos importante que los responsables de las áreas auditadas conozcan claramente los objetivos de la revisión, el alcance definido, y el cronograma de trabajo, así como el cumplimiento del protocolo de comunicaciones, que aseguren la oportunidad y calidad de los resultados. 
Agradecemos comunicar cualquier inquietud con respecto al contenido de este documento.
Cordialmente,
______________________________________________
Firmas del lider de control interno y auditor asignado.

Aprobado:
______________________________________
Firma del lider que aprueba la auditoria.

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO “PLAN DE APERTURA DE AUDITORIA”

OBJETIVO: Escribir los hechos de las deficiencias o fortalezas observadas de manera concreta, imparcial y sin prejuicios durante la visita ocular al lugar específico.
ALCANCE: Aplica para todo el personal de la ESE Carmen Emilia Ospina que aplique una auditoria en los procesos o subprocesos de la entidad.

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

Fecha: Registrar la fecha exacta en la que se da apertura a la auditoria.
Lugar: Registrar el lugar en donde se realiza la auditoria.
Hora de inicio: Registrar la hora exacta en la que se da apertura a la auditoria.
Hora de Terminación: Registrar la hora en la que finaliza la apertura de la auditoria.
ASISTENTES: Registrar el nombre y el proceso o dependencia a la cual que pertenece. 
PRESENTACIÓN
Auditoria a: Registrar el nombre de proceso, subproceso o unidad auditable a la que se le realizara la auditoria.
Clase de Auditoria:  Registrar si es programada, especial.
De conformidad con el: Registrar si es conforme al plan de acción y plan anual de auditoria de control interno, o si es conforme a solicitud de gerencia (describa el No. del simad).
Informamos el inicio del trabajo de: Registrar si es auditoria programa o especial.
A (la, las, el, los): Registrar e nombre de la auditoria a realizar.
Objetivo: Escribir en verbo el principal objetivo por el cual se realizó auditoria al proceso, subproceso o unidad auditable.
Metodología: Describir la metodologia a seguir ( Documental, entrevistas, observacion directa, visitas de campo, entre otras).
Alcance:  Registrar cual es el la extensión  o los limites  que se buscar con la auditoria.
Documentos de referencia: Enunciar los documentos que se van a tener en cuenta en la auditoria o se van  auditar.
Actividades programadas: Registrar las actividades cronológicamente que se realizaran en el proceso de la auditoria., empezando con la apertura y terminado con la fecha de entrega y socialización del informe de la auditoria.
Firmas: Registrar las firmas de los asistentes (Lider de control interno, auditor(es) asigando y lideres de los procesos auditados).

















	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	6
	Traslado del documento: 
	30/07/2019

	7
	Modificación del documento: 
	09/12/2020

	8
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso “Control interno de gestión”, se realizaron los siguientes ajustes:
1. Actualización de la vigencia.
2. Ajustes estructurales.
	31/01/2023

	






Nombre: Jaiber Sánchez Cruz.
Cargo: Asesor Control Interno.
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Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	











Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	                   
           
                                                                            










Nombre: José Antonio Muñoz Paz.
Cargo: Gerente.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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