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	PROCESO: 

GARANTIA DE LA CALIDAD
	CODIGO: GC-S3-F1 
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DATOS GENERALES
	ASUNTO
	
	No. ACTA: 

	FECHA
	
	HORA INICIO
	

	RESPONSABLE
	
	HORA FINAL
	


OBJETIVOS
	


TEMAS
	1.


COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	FECHA
	CUMPLE
	OBSERVACIONES

	
	
	D
	M
	A
	SI
	NO
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


DESARROLLO
	


COMPROMISOS
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	FECHA

	
	
	D
	M
	A

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ASISTENTES

	NOMBRE COMPLETO
	CARGO
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO "ACTA"
OBJETIVO: Registrar los temas tratados y los acuerdo adoptados en las diferentes reuniones programadas con el fin de certificar lo acontecido y dar validez a lo acordado.

ALCANCE: Informar a los asistentes sobre el desarrollo de la reunión con sus respectivos compromisos.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

DATOS GENERALES
Asunto: Escribir el tema principal a tratar en la reunión, incluye el registro del nombre del comité.
Fecha: Registrar día, mes y año en que se ejecuta la reunión.
Responsable: Escribir el nombre completo de quien lidera la reunión.
Número de acta: La numeración debe ser cronológica y de forma continua.
Hora inicio: Registrar la hora de apertura de la reunión.
Hora final: Registrar la hora de cierre de la reunión.
OBJETIVOS: Escribir la finalidad de la reunión.
TEMAS: Escribir los temas a tratar en la reunión y serán enumerados.
COMPROMISO DEL ACTA ANTERIOR
Actividad: Escribir la tarea asignada en la reunión anterior.
Responsable: Escribir el nombre completo y cargo del funcionario que asume el compromiso. 

Fecha: Registrar día, mes y año en que la actividad de se debe realizar.
Cumplimiento: Registrar con una "x" en Si cuando se cumplió con la actividad o No si no fue cumplida. 

Observaciones: Escribir la explicación o aclaración sobre la actividad cumplida o pendiente.
COMPROMISOS
Actividad: Escribir la tarea asignada en la presente reunión.
Responsable: Escribir el nombre completo y cargo del funcionario que asume el compromiso.. 
Fecha: Registrar día, mes y año en que la actividad de se debe realizar.
ASISTENTES 
Nombre: Registrar nombre completo.

Cargo: Escribir el objeto contractual del asistente.

Firmas: Registrar la firma de constancia de participación.
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Modificación del documento
	28/11/2012

	2
	Modificación del documento:
	02/02/2017

	3
	Modificación del documento: 
	06/02/2019

	4
	Modificación del documento: 
	04/01/2022

	5
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso “PAMEC enfoque acreditación”, se realizaron los siguientes ajustes:

1. Actualización de la vigencia.

2. Ajustes estructurales.
	11/01/2023

	Nombre: Eliana Carmenza Ordoñez Argote.

Contratista área Planeación.
Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: José Antonio Muñoz Paz 
Cargo: Gerente.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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