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' Rionegro, 2 de enero de 2019

Sefores

Comité de Control Interno Institucional
Hospital san Juan de Dios ESE
Rionegro.

Asunto:: Firma de aprobacion del Programa de auditorias de Control Interno para
el afo 2019. '

. Con el fin de dar cumplimiento a labores de la oficina de control interno presento el |

programa de auditorias de Control interno para el afio 2019, basado en el programa
‘de auditerias de calidad y con sus auditorias complementarias, para la firma de

aprobacién por parte del gerente quien preside el comité en mencidon y los

representa.

Atenta ente,

Mau arvia Bscobar
Jefe dg Control Interno

‘Firma de aprobacion del programa de auditoria de control interno

J

s, 4

Dr Luis Maria Otélvaro S.
{(erente
Presidente comité de control interno institucional
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