Rionegro, 06 de febrero de 2020.

Senores

COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL.
Hospital San Juan de Dios E.S.E.
RIONEGRO.

Asunto: Firma de aprobacion del programa y cronograma de auditorias del area
de Control Interno para el afio 2020.

Con el fin de dar cumplimiento a las labores de la oficina de Control Interno presento
para la tirrna ae aprobacion el programa y crenograma de auditorias del area de

. Control Interno para el afio 2020, este programa se realizé basado vy
'~ complementando el plan de auditorias de calidad.

Este programa y cronograma quedo aprobado verbalmente por los integrantes del
comité en la reunién del 5 de febrero y con la firma del gerente quien Io preside y
: representa a sus integrantes queda aprobado por escrito.

N\, -

CARLOS MAURICIO GARCIA ESCOBAR
Jefe de Control Interno
Secretario técnico comité de coordinacion de Control Interno Institucional

Firma de aprobacion:

R d
DR LUIS MARIA OTALVARO SANCHEZ

Gerente

Presidente comité de coordlnacmn de Control Interno Institucional
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