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	PLAN DE CUMPLIMIENTO   

	CONTRATISTA RESPONSABLE DE LA REVISIÓN Y SEGUIMIENTO: 
	

	CONTRATO No. 
	

	PERIODO DE INFORME:
	

	FECHA:
	

	INSTITUCIÓN:
	

	OBJETIVO:
	


	Hallazgo
	Acciones de mejoramiento
	Descripción de la Acción de Mejora
	Indicadores de la Acción de Mejora
	Responsable(s) de la acción
	Fecha de Ejecución
	Fecha de Seguimiento
	% de Cumplimiento

	
	
	
	
	Nombre / Cargo
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	POR LA ENTIDAD
	POR LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

	Nombre y apellidos:
	Nombre y apellidos:

	C.C:
	C.C:

	Cargo:
	Cargo:

	Email:
	Email:

	N° de teléfono:
	N° de teléfono:

	Firma:
	Firma:
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