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Interna ( X ) Externa ( ) 10-01-00
Hora . Hora . Acta
Fecha | 17-02-2025 e 30:00 p.m. Fin 3:30 p.m. No. 03

Lugar | Auditorio IMCY

N
|

Definir responsables y medidas para una correcta presentacion de lainformacion a la
auditoria de la contraloria para la vigencia 2024.

Nombre Cargo
LISTADO DE ASISTENCIA ADJUNTO

|

- Definir responsables y medidas necesarias para una correcta presentacion de la auditoria de la
contraloria para la vigencia 2024.

Se procedié al desarrollo del contenido, con la presentacion de los hallazgos y la definicion del
responsable de cada hallazgo.

Actividad Responsable Fecha

No se definié una fecha.

Anexos:

Formato de control de asistencia interno FO-GH-05, con fecha: 17 02 2025

DD | MM | AAAA

FIRMA
Nombre: HECTOR FABIO GOMEZ
Cargo: ASESOR DE CONTROL INTERNO

No se deben realizar modificaciones al presente formato.
Sistema de gestion de calidad IMCY.



