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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN RAFAEL                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Yolombó

FORMATO DE PLAN DE MEJORAMIENTO DEL SGC 

RESPONSABLE DE LA 

VERIFICAIÓN

FECHA DE 

CIERRE

ACTIVIDAD Y/O ACCIÓN 

PLANEADAS
ESTADO ACTUALTIPO DE ACCIÓNN° PROCESO ASOCIADO RESPONSABLE NO CONFORMIDAD

FECHA

DETECCIÓN


