
 
 
 

ANEXO 4 
 

SOLICITUD  DE MODIFICACION DEL PAD 
 

Dirección Sectorial_____________________________                                                             Fecha _________________ 
 

SUJETO DE 
CONTROL CICLO 

MODALIDAD 
DE 

AUDITORIA 

NOMBRE DE LA 
AUDITORIA 
ESPECIAL, 

TRANSVERSAL  

TIPO DE 
MODIFICACION 

(I, E, P) 
JUSTIFICACIÓN 

FECHA 
PROGRAMADA DE 

INICIACIÓN 
(Para Inclusión o 

Prórroga) 

FECHA 
PROGRAMADA 

DE TERMINACIÓN 
(Para Inclusión o 

Prórroga 

NÚMERO 
DE 

AUDITORES 
ASIGNADO

S 
         

         

         

 
DIRECCION SECTORIAL 
 
Elaboró  Subdirector de Fiscalización: ___________________________________     Firma: _______________________________________ 
 
Aprobó  Director Sectorial ______________________________________________  Firma: _______________________________________ 
 
 
CONTRALOR AUXILIAR 
 
Aprobó:   SI        NO                NO              Firma__________________________________ 
 
Observaciones:_____________________________________________________________________________________________________ 
 

FORMATO CODIGO: 4008004 
 
 



 
*: (I, E, P): I  =  Inclusión de actuación. E = Exclusión de actuación. P = Prórroga 


