
Tipo Modalidad 53

Formulario 400

Moneda Informe 1

Entidad 229

Fecha 2016/12/30

Periodicidad 6 SEMESTRAL

4 8 12 16 20 24 28 31 32 36 40 44 48

MODALIDAD DE REGISTRO
CÓDIGO 

HALLAZGO

DESCRIPCIÓN DEL 

HALLAZGO

CAUSA DEL 

HALLAZGO

ACCIÓN DE 

MEJORA

ACTIVIDADES / 

DESCRIPCIÓN

ACTIVIDADES / 

UNIDAD DE 

MEDIDA

ACTIVIDADES / 

CANTIDADES 

UNIDAD DE 

MEDIDA

ACTIVIDADES / 

FECHA DE INICIO

ACTIVIDADES / 

FECHA DE 

TERMINACIÓN

ACTIVIDADES / 

PLAZO EN 

SEMANAS

ACTIVIDADES / 

AVANCE FÍSICO DE 

EJECUCIÓN

OBSERVACIONES

FILA_1
2 AVANCE ó SEGUIMIENTO DEL 

PLAN DE MEJORAMIENTO
0 0 0 0 0 0 0 aaaa/mm/dd aaaa/mm/dd 0 0

PARA LA VIGENCIA 2015-2016 

NO HA SUSCRITO PLANES DE 

MEJORAMIENTO POR CUANTO 

NO SE HAN REALIZADO VISITAS 

POR PARTE DEL ENTE DE 

CONTROL

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO

F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES


