Republica de Colombia
Departamento de Antioquia

Municipio de San Juan de Uraba
NIT 800013676-7

ACTA DE REUNION Nro. 02

OBJETIVO: Socializacion y aprobacion de acta en reunion del Comité Institucional de Control Interno, el
Cronograma de Actividades - Plan de Accion vy el plan de Auditorias anual vigencia 2026, correspondiente al
Municipio de San Juan de Uraba Antioquia, para su respectiva comunicacion y constancia de todas las
actividades a realizar respeto a las Auditorias y planes de accidn programados para la presente vigencia en el

Municipio.
ASISTENTES
CARGO NOMBRE
Alcaldesa Julia Esperanza Medrano Coa
Secretaria De Educacion Cultura Y Deporte Jenifer Gonzalez
Secretaria De Salud Marlly Berrio
Secretario De Planeacion, Vivienda, Infraestructura Daniel Diaz Galvis
Y Servicios Publicos
Secretario De Gobierno José Ignacio Diaz salgado
Secretaria De Hacienda Martha J. Diaz Cortez
Director Adtvo de Umata Carlos Villadiego Bello
Oficina Control Interno Anastacio Garcia Paternina
DESARROLLO DE LA REUNION

ANASTACIO GARCIA PATERNINA - CONTROL INTERNO: En el dia hoy en reunion del Comité Institucional
de Control Interno del Municipio de San Juan de Uraba Antioquia, nos reunimos con los presentes segun acta
de asistencia adjunta con el fin de proponer y solicitar la aprobacion mediante acta Nro, 02 el Cronograma de
Actividades - Plan de Accion y el plan de Auditorias anual vigencia 2026, correspondiente al Municipio de
San Juan de Uraba Antioquia el cual fue aprobado por todos los miembro del comité como se evidencia en
acta adjunta.

No siendo otro el motivo se da por terminada la reunién en el Municipio de San Juan de Uraba Antioquia el

dia 30 de enero del 2026 alas 16 horas .
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ANASTACIO GARCIA PATERNINA -
Oficina de Control Interno - San Juan de Urabd Antioquia.

Calle 22 No. 22-07 Teléfonos: 4 -8212100 - CP: 057810 - RURAL: 057817

San Juan de Uraba Antioquia - Colombia

contactenos@sanjuandeuraba-antioquia.gov.co




MUNICIPIO SAN JUAN DE URABA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

NIT B800.013,676-7

REGISTRO DE ASISTENCIA
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