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NOMBRE DEL PROCESO:   ÁREA DE GESTIÓN:     
   

OBJETIVO DEL PROCESO:  

   

RESPONSABLE DEL ÁREA 
DE GESTIÓN:  

 

   

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:   
   

NATURALEZA DEL CARGO:      

 

Descripción del Hecho  
o situación a mejorar 

Causa Raíz que 
origina el hecho o 

situación a mejorar 

Descripción de la 
acción de mejora 

Recursos 
requeridos 

Fecha de 
cumplimiento 

Observaciones 
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ACORDADO POR:  
  
 
NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO:  
 
 
ASESOR OFICINA DE CONTROL INTERNO:  
 
 
FECHA DE CONCERTACIÓN:    


