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	PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS
	(1)Fecha:

	
	
	(2)Pág. __ de __


	DATOS DE LA AUDITORÍA

	(3) OBJETO EVALUADO:

	(4) OBJETIVO GENERAL:

	(5) ALCANCE:
	(6)NÚMERO Y FECHA DEL INFORME:

	ASPECTOS A VALORAR

	(7)RECOMENDACIÓN
	(8)ACCIÓN CORRECTIVA O PREVENTIVA
	(9)MEDIO DE VERIFICACIÓN
	(10)RESPONSABLE Y CARGO
	(11)TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCIÓN

	
	
	
	
	

	(12)OBSERVACIONES



	ORGANO O ENTE

	(13)ELABORADO POR:
	(14)APROBADO POR::

	APELLIDOS Y NOMBRES

FIRMA:                                           FECHA:                                             SELLO:
	APELLIDOS Y NOMBRES

FIRMA:                                           FECHA:                                                               SELLO:


INSTRUCTIVO
OBJETIVO: Solicitar a los órganos y entes evaluados las acciones correctivas que se adoptarán, para cumplir con las recomendaciones formuladas en el informe definitivo de la auditoría.

	1.
	FECHA
	Coloque día, mes y año en que se registra la información.

	2.
	PAGINA ___ DE ___
	Señale el número de página en relación a la cantidad de páginas totales.

	3.
	OBJETO EVALUADO
	Señale la dependencia, proyecto, proceso, actividad u operación evaluada.

	4.
	OBJETIVO GENERAL
	Finalidad o propósito de la auditoría, establecido en el informe definitivo.

	5.
	ALCANCE
	Indique el período al cual se suscribió la auditoría.

	6.
	NÚMERO Y FECHA DEL INFORME
	Indique el número, día, mes y año del informe de auditoría al cual se circunscribe el plan de acciones correctivas.

	7.
	RECOMENDACIÓN
	Describa las medidas propuestas por la Contraloría Municipal de Iribarren con la finalidad de corregir errores, omisiones o desviaciones determinadas en la auditoría.

	8.
	ACCIÓN CORRECTIVA O PREVENTIVA
	Detalle las actividades a desarrollar para erradicar, disminuir o prevenir la(s) situación(es) detectadas en la auditoría.

	9.
	MEDIO DE VERIFICACIÓN
	Señale los instrumentos o medios tangibles que evidencien de manera objetiva los resultados determinados.

	10.
	RESPONSABLE Y CARGO
	Indique apellidos, nombres y cargo del funcionario designado para ejecutar la acción correctiva.

	11.
	TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCIÓN
	Coloque el lapso proyectado para la ejecución de las acciones correctivas o preventivas.

	12.
	OBSERVACIONES
	Señale cualquier información adicional que considere relevante.

	13.
	ELABORADO POR / FIRMA / FECHA
	Indique apellidos, nombres y firma autógrafa del funcionario del Órgano o Ente auditado que elaboró el plan de acciones correctivas.

	14.
	APROBADO POR / FIRMA  / FECHA
	Indique apellidos, nombres y firma autógrafa del funcionario del Órgano o Ente auditado que aprobó el plan de acciones correctivas.
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