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1. IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO:

~ama de formacion. TECNOLOGO EN GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
Progrem: d(‘, e (s): EN LAEL DE LOS PLANES DE AUDITORIA INTERNA, PROGRAMACION, EJECUCION Y ELABORACION DEL INFORME FINAL, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y A LOS 0s |Ficha de 2}{9&]’3?
ESTABLECIDOS POR LA ORGANIZACION
[Evidencia a evaluar: Programa y Plan de auditoria de la_Empresa PYME.
Nombrels_de/los José Jimmy Molina Tafur. Codigo de la guia: 9230FP-O-
Duracién de la evaluacion: |3 horas. TTipo de evidencia (marcar con una X) TProducto: | | T Proceso: JAmbos: T
2. PRESENTACION E INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:
Sefor /a Instructor / a:
* Observe en detalie el proceso y/o valore el producto y avalie con objetividad
+ Comparta, con e aprendiz , 0s resultados oblenidos y acuerde, Si €S NECESaNO, un Nuevo momento de evaluacion.
- Fime ol instrumento, vertfiaue I firme del aprendiz v registre Iz fecha de evaluacion
3. CUERPO DEL INSTRUMENTO: I
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