CUADRO N° 2
IDENTIFICACION DE ACTIVIDADES A CORTO PLAZO

Nombre de
la Actividad
Programad
a a Ejecutar

Identificacion de Actividades Productos Fechas
Identificacion | Alcance |Objeto| N°de | N°de N° de Inicio | Conclusién
del Area Informe | Informe|Recomenda
Auditada emitido [ (*¥) ciones a
verificar
(****)

Tiempo
Estimado
de
Ejecucion

Gerente
Responsable
Jefe

N° de
Supervisores

N° de
Auditores

Horas
hombre

(***)

Costo de
la
Actividad

Determinacion de Pasajes, Viaticos o Estipendios (**)

Estipendio | Viatico

Origen

Destino

Pasajes

Tipo de
Transporte

(*) Detallar solo las actividades del primer semestre (Inf. Semestral) y la integridad de las programadas (Inf. Anual)
(**) Registrar Si 0 N/A
(***) Considere el total de horas a insumir por el Gerente, Supervisores y Auditores.
(****) Aplica para los informes de seguimiento.




