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INSTITUTO CAMPECHANO
ORGANO INTERNO DE CONTROL

PLAN DE ACCION PARA VERIFICACION

Se llevara a cabo la verificacion de , en base al Programa Anual de

trabajo y/o a solicitud del , a partir del dia de
del 20 a la Unidad Administrativa de
N Aaivikd i Informacién y documentacion Especificaciones PEFDIEEELE epfrega
0. ctividades a realizar requerida para la realizacion (gnpé?asg?]t:g;gg)

Esta verificacion sera realizada por el (la) C. , €n un
plazo aproximado de dias habiles.

Sin méas asuntos que tratar se concluye el plan de accion el dia de de
20

ATENTAMENTE
“Un pasado de Gloria y Un presente de Luz”
Nombre y firma del Titular del OIC
ASISTENTES
Nombre y firma Nombre y firma

C. C
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