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	SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN
	Código: EVCI-F-034

	
	PROCESO
	EVALUACIÓN Y CONTROL INSTITUCIONAL
	Versión: 002

	
	FORMATO
	INFORME DE CIERRE PMI
	Fecha: 03/03/2020



I. DATOS GENERALES
Informe de Auditoría: ________________		Hallazgo asociado: _________________
Concesión o área: ______________________________  
Área Responsable: ______________________________
[bookmark: _GoBack]Estado del hallazgo ante la CGR: ______________________________________________________
Fecha de vencimiento: ______________________
Avance en el cumplimiento: __________________

Descripción del hallazgo: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Causa del hallazgo: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

II. DESCRIPCIÓN ACCIÓN DE MEJORAMIENTO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. DESCRIPCIÓN DE LAS UNIDADES DE MEDIDA PROPUESTAS

1. Unidades de Medida correctivas:
UMC1. 	____________________________: ______________________________________
		___________________________________________________________________
		___________________________________________________________________
UMC2. 	____________________________: ______________________________________
		___________________________________________________________________
		___________________________________________________________________

2. Unidades de Medida preventivas:
UMP1. 	____________________________: ______________________________________
		___________________________________________________________________
		___________________________________________________________________
UMP2. 	____________________________: ______________________________________
		___________________________________________________________________
		___________________________________________________________________

IV. EFECTIVIDAD DEL PLAN DE MEJORAMIENTO PARA ATACAR LA CAUSA Y EFECTO DEL HALLAZGO INDICADO:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


FIRMA RESPONSABLE: _________________________________
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