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	ENTIDAD AUDITADA
	

	NIT
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	

	MODALIDAD
	

	PERSONERIA JURIDICA
	

	LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO 
	

	CONCEPTO SANITARIO
	

	HABILITACIÓN EN SALUD (si aplica)
	

	REGIONAL
	

	UNIDADES DE SERVICIO AUDITADAS (si aplica)
	

	[bookmark: _GoBack]DIRECCIÓN ENTIDAD y UNIDADES DE SERVICIO AUDITADAS
	

	TIPO DE AUDITORIA
	

	AUDITOR LÍDER
	

	EQUIPO DE PROFESIONALES
	

	FECHA DE REALIZACIÓN DE LA AUDITORIA
	

	FECHA DEL INFORME
	

	No. DE CONTRATO CON ICBF
(Si aplica)
	

	NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO (si aplica)
	

	NORMATIVIDAD APLICADA
	

	
OBJETIVO DE LA AUDITORIA:
ALCANCE DE LA AUDITORIA:
ANTECEDENTES:
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Siendo las _______________ del día  ______________________________ de 2016, los profesionales de la Dirección General delegados mediante Auto de fecha ______________________________llegaron a la _____________________________________________________, ubicada en la dirección arriba relacionada, donde fueron atendidos por los profesionales de la Entidad: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                        ; acto seguido se procedió a notificar el Auto de la auditoría y a contextualizar sobre el motivo de la misma.
A continuación los profesionales del equipo interdisciplinario de la Sede de la Dirección General solicitan autorización para tomar fotos y realizar un recorrido por toda la institución, lo cual fue aprobado por __________________________________________. A lo largo del recorrido se realizó el registro fotográfico de las instalaciones y de las condiciones en que se encontraban los usuarios de la modalidad.
Luego de este recorrido, los profesionales se desplazaron a cada uno de los lugares donde realizarían su trabajo de auditoría así:
1.	COMPONENTE JURÍDICO
2.	COMPONENTE TÉCNICO
3.	COMPONENTE ADMINISTRATIVO
4.	COMPONENTE FINANCIERO


	REGISTRO DE RESULTADOS

	No.
	DESCRIPCIÓN DEL RESULTADO
	REQUISITO DE LEY O NORMATIVIDAD POSIBLEMENTE AFECTADA

	
	
	

	
	
	

	
ACCIONES COMO RESULTADO DE LA AUDITORÍA
1. Poner en conocimiento el presente informe al Director de la Regional ICBF (colocar el nombre la Regional)  para su conocimiento y fines pertinentes, con copia a la Dirección (colocar la misional a la que corresponde la modalidad de la entidad visitada) y a la Oficina de Gestión Regional.
1. Remitir el presente informe al supervisor del contrato para lo de su competencia, con copia a la Dirección de Contratación.
1. (De ser necesario se enviaran memorandos a otras dependencias: autoridades administrativas, control interno, etc.)
1. Remitir el presente informe y el plan de mejora al representante legal de la (colocar el nombre de la entidad auditada), para lo cual la Entidad deberá devolver el plan de mejora a la Oficina de Aseguramiento de la Calidad con el diligenciamiento de las columnas 2, 3 y 4 en el término de tres (3) días hábiles a partir del recibo de la comunicación.
1. Realizar seguimiento a las acciones propuestas y la ejecución del plan de mejora por parte de la Oficina de Aseguramiento de la Calidad.


	FIRMAS EQUIPO DE AUDITORIA

	Nombre
	Cargo y profesión
	firma
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