	[image: Descripción: WhatsApp Image 2021-05-18 at 17]
	FORMATO
ASESORIA AREA GARANTIA DE LA CALIDAD
	[image: Descripción: LOGO MIPG_Mesa de trabajo 1]

	PROCESO: 
GARANTIA DE LA CALIDAD
	CODIGO: GC-S3-F34
	VIGENCIA: 12/02/2024
	V2
	PÁGINA 4 de 4



DATOS GENERALES
	ASUNTO O TEMA DE ASESORIA
	


	FECHA
	
	HORA INICIO
	

	RESPONSABLE
	
	HORA FINAL
	


RESUMEN DE ASESORIA BRINDADA
	








	










COMPROMISOS GENERADOS EN LA ASESORIA
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	FECHA
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	M
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ASISTENTES
	NOMBRE COMPLETO
	CARGO
	FIRMA
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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO
ASESORIA AREA GARANTIA DE LA CALIDAD”

OBJETIVO: Brindar asesoría en los componentes del sistema obligatorio de garantía de calidad y su aplicación sobre cualquier proceso de la ESE Carmen Emilia Ospina.
ALCANCE: Aplica para todos los profesionales del área de Calidad de la E.S.E Carmen Emilia Ospina

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

DATOS GENERALES
Asunto o tema de asesoría: Escribir el asunto por el cual se está realizando la asesoría.
Fecha: Registrar la fecha de la asesoría.
Responsable: Escribir el nombre completo del responsable de realizar la asesoría.
Hora inicio: Registrar la hora de inicio de la asesoría.
[bookmark: _GoBack]	Hora final: Registrar la hora final de la asesoría.
	
RESUMEN DE ASESORIA BRINDADA: Escribir un resumen ejecutivo que extracte los conceptos o recomendaciones dadas.

COMPROMISOS
Actividad: Escribir los compromisos de la asesoría. 
Responsable: Escribir el nombre completo del responsable del compromiso.
Fecha: Registrar la fecha en que se deben cumplir los compromiso.

	ASISTENTES
Nombre completo: Escribir  los nombres completos de los asistentes.
Cargo: Escribir el cargo del asistente.
Firma: Registrar la firma del asistente.







	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento:
	18/08/2022

	2
	Modificación del documento: Se modifica el documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso de “PAMEC” los ajustes que se realizaron fueron los siguientes: 
· Actualización de la vigencia
· Ajustes estructurales:
Retiro del ITEM Objetivos,  Cambio del ITEM TEMA por RESUMEN DE ASESORIA BRINDADA y ampliación de campos para asistentes.
	12/02/2024

	



Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.
Contratista área Garantía de la Calidad.





Nombre: Karla Gisela Puentes Medina
Agremiada Asistir
	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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