

	[image: ICBFNEW]
	
PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO ACCIONES DE MEJORA 
	F2.G7.ABS
	30/05/2018

	
	
	
	

	
	
	
Versión 2

	Página 2 de 2




REGIONAL: _______________________________________________________


[bookmark: _GoBack]CENTRO ZONAL: __________________________________________________


OPERADOR: ______________________________________________________


NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: _________________________________________________________


FECHA: ___________________________




	SITUACIÓN ENCONTRADA
	ACCIONES
	FECHA
	EVIDENCIA
	VERIFICACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








______________________
Firma 






Control de Cambios 

	Fecha 

	Versión 
	Descripción de cambio

	20/09/2017
	F2.G7.ABS V1
	Se agrega pie de página cuando los formatos contienen información personal o personal sensible. 



Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
                                             

                                                                                                                                                    
image1.jpeg
)
BIENESTAR
FAMILIAR





