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DOCUMENTO CONTROLADO

Copia controlada No. : 1

Nombre Pues?c}; ° Firma Fecha
funcion
Elaboré: Nataly Botero Rivera Lider Calidad NM“H R0 Qeth 2018/04/04
Reviso: Yasmin Eliana Lopera Pérez Director \ - §< 2018/04/04
Técnico AN qu—]r——‘?(@
Aprobo: Yasmin Eliana Lopera Pérez Gerente \ - [{ 2018/04/04
S qﬁi‘-ﬁm@
Localizacion del http://107.190.139.42/~aoxlabsgc/sig/
documento:
Control de Cambios
Fecha de Descripcion del cambio
Estado Inicio de Revision pcior Realizé | Reviso | Aprobd
. . realizado
vigencia
Obsoleto 2017/08/10 1 Ninguno (version original). MEAC YELP YELP
Se realiz6 cambio en el item
Vigente | 2018/04/04 2 cumplimiento de actividad, NBR | YELP | YELP
por evaluacion de
competencia técnica
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®) Almacenamiento del registro:

@ Consecutivo No. :

@ Fecha de registro:

“® Nombre:

@ Cargo:

5 SUPERVICION DE PERSONAL

RASGOS
ACTITUDINALES

Atiende los requerimientos
internos y externos

Respeta la opinidn de los otros

Utiliza efectivamente los canales de comunicacion establecidos
por la organizacion.

Mantiene una actitud amable y cordial frente a situaciones hostiles

Suministra oportunamente la informacién solicitada

ORIENTACION
AL LOGRO

Dirige sus esfuerzos y
actividades al
cumplimiento del
direccionamiento
estratégico

Sus acciones estan acordes con el direccionamiento estratégico de
la institucion (Mision, Vision, Politica de Calidad, Objetivos de
Calidad entre otros)

Utiliza adecuadamente los recursos disponibles para el ejercicio de
su trabajo

Realiza correcta y oportunamente las funciones de su cargo

REALIZACION Y
CUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES

Cumple con las funciones
asignadas a su cargo

EVALUACION DE
COMPETENCIA
TECNICA

Demuestra competencia
técnica para las actividades
a su cargo
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AOX P P P Revisién: 2
AOXLAB S.A.S — - .
Inicio de vigencia:
2018/04/04
©®) NALISIS DE LOS RESULTADOS
RESULTADO CRITERIO DE CALIFICACION
item con | item con ftem con Etgnissoﬁxtf‘n;])g <=75% Requiere acciones correctivas y reevaluacion
Sl NO Alguna >76 No Requiere acciones correctivas
S veces
Requiere acciones correctivas y
reevaluacion
CONCLUSIONES Y DESEMPENO
() CIERRE DE LA SUPERVISION
Supervisé: Aprobé: Fecha de cierre:
Nombre y firma: Nombre y firma:

Ref: PROC-GC-014

Instrucciones de llenado:

@ Indicar el nimero de consecutivo del registro, ej. 001/2015.

@ Indicar la fecha que se inicio el registro.

®) Indicar el lugar fisico o ruta electrénica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez lleno
(convertido en registro).

@ Indicar el nombre y puesto o funcion del personal bajo supervision.

®) En la tabla, listar cada una de las actividades a supervisar, de acuerdo a lo indicado en el Programa de
Supervision, puede hacer referencia solo al nUmero de actividad. Si la actividad es desarrollada conforme lo
esperado, marcar “Si”, caso contrario marcar “No”. Indicar también la evidencia documental para la
satisfaccion de la actividad o su localizacioén. Incluir observaciones o comentarios sobre los resultados de la
supervision. Ej. las actividades se realizaron satisfactoriamente en su totalidad o requiere formacion adicional,
etc.

®) En caso de que se requieran acciones de formacion para realizar de mejor manera las actividades
supervisadas, indicar el plan de formacién a proporcionar. Posteriormente aplicar el procedimiento para formar
al personal.

@ Indicar el nombre y firma del personal del Laboratorio que supervisé y aprobd la supervision; asi como su
fecha de cierre.

(Nota) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco no utilizados durante el llenado de este formato (en
operacion) y mantenerlo siempre legible. Si requiere hacer algin cambio a un valor ya escrito (registro),
colocar el nuevo valor al lado y rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior.
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