
Nombre del evaluador:

Proceso Técnico: ORIP:

Variable: Entrega N°:

17

17

0

Criterios de Evaluación:

Productos 

Revisados

Producto 

Conforme

No 

Conforme

17 17 0

17 17 0

17 17 0

17 17 0

17 17 0

Reporte deterioro folio a folio 17 17 0

Eliminación de materiales agregados 17 17 0

No. Nombres Evaluadores Firma

1.

2.

3.

4.

5.

SUBSANADO POR EL OPERADOR

SUBSANADO POR EL OPERADOR

PAULA MARTINEZ

LAURA SARMIENTO

Nombre del Profesional 

Revisión:

Firma:Firma:

CAMILA RODRIGUEZ GAVIRIA

MAURICIO RINCÓN 

HERNANDEZ

Firmas Grupo Evaluador

Observaciones Generales:

Nombre del Profesional 

Aprobación:

No. De Folios: 3678

No. De LAS Equiv.: 12,26

No. De LAS/UD: 17

Puentes de unión SUBSANADO POR EL OPERADOR

SUBSANADO POR EL OPERADOR

Observaciones 

SUBSANADO POR EL OPERADOR

SUBSANADO POR EL OPERADOR

Nombre del Libro

Fechas Extremas

Foliación

Limpieza

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 

GRUPO DE GESTIÓN DOCUMENTAL

FORMATO DE CHEQUEO INDIVIDUAL Y DE PRODUCTOS

Fecha de evaluación:

LAURA SARMIENTO

PAULA MARTINEZ

CARLOS ZAPATA

CRISTIAN RUA 20/06/2025

Conservación

extremas.		

RIOHACHA

5

SUBSANADO POR EL OPERADOR

Número de lotes (LAS-UD) revisados

Estado del Lote

Número de lotes (LAS-UD) inconformes

Número de lotes (LAS-UD) aceptados

100%Calidad por Criterios

Cambio  de  custodia,  Limpieza, 

desinfeccion, primeros auxilios/folio 

a folio, nombre, descripcion, fechas 


