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	PROCESOS Y/O SUBPROCESOS Y VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS ADQUIRIDOS: 
	

	MOTIVADO POR (Marque con una X):
	Auditoría Programada ____                                 Auditoría Especial ____
Solicitud escrita del líder del proceso ____       Seguimiento ____
Otro ____

	OBJETIVO: 



	FECHA
	HORA
	OBSERVACIONES
	NOMBRE DEL LÍDER DEL PROCESO O DEL CLIENTE QUE RECIBIÓ ASESORÍA,  ACOMPAÑAMIENTO O SEGUIMIENTO
	FIRMA

	
	
	
	
	

	Firma 

_______________________                                                                                         __________________________
Auditor(a) Control Interno                                                                                           Líder área de Control Interno
Nombre:                                                                                                                        Nombre:


INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO "REGISTRO ASESORÍAS, ACOMPAÑAMIENTOS Y SEGUIMIENTOS"
OBJETIVO: Brindar  asesorías, acompañamiento y seguimiento en busca de apoyar a la alta gerencia y a las dependencias de la entidad con el fin de proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecución de objetivos de la Ese Carmen Emilia Ospina.
ALCANCE: La asesoría, acompañamiento y seguimiento, se efectuarán sobre aquellas actividades que la Gerencia, las dependencias de la Entidad y los Organismos de Control requieran. Inicia con la solicitud de asesoría y acompañamiento y termina con el seguimiento a los Planes de Mejoramiento vigentes.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:
PROCESOS Y/O SUBPROCESOS Y VERIFICACIÓN DE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS ADQUIRIDOS: Escribir los nombres de los procesos y/o subprocesos y verificación de los productos y/o servicios adquiridos.
MOTIVADO POR: Marcar con una “X” si es motivador por (Auditoría Programada, Auditoría Especial, Solicitud escrita del líder del proceso, Seguimiento u Otro)
OBJETIVO: Escribir el objetivo o el porqué de la asesoría, acompañamiento o seguimiento que realizara.
FECHA: Registrar día, mes y año de la asesoría, acompañamiento o seguimiento que realizara.
HORA: Registrar la hora de que realiza la asesoría, acompañamiento o seguimiento.
OBSERVACIONES: Escribir las observaciones que encuentras en relación a la asesoría, acompañamiento o seguimiento que realizo.
NOMBRE DEL LÍDER DEL PROCESO O DEL CLIENTE QUE RECIBIÓ ASESORÍA, ACOMPAÑAMIENTO O SEGUIMIENTO: Registrar el nombre completo del proceso o del cliente que recibió asesoría, acompañamiento o seguimiento.
FIRMA: Registrar la firma del líder del proceso o del cliente que recibió asesoría, acompañamiento o seguimiento.
Firma: Registrar la firma del Auditor(a) Control Interno y del Líder área de Control Interno.

Nombre: Registrar el nombre completo del Auditor(a) Control Interno y del Líder área de Control Interno.

	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción el Cambio
	Fecha de aprobación

	4
	Modificación del documento:
	3/08/2016

	5
	Modificación del documento:
	16/12/2020

	6
	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.
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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