7 VA Centro Nacional de Asistencia Técnica a la Industria — ASTIN
LISTA DE CHEQUEO PROCESO Y/O PRODUCTO

REGIONAL VALLE

Cadigo
9230-FP-F-216
Version: 4

1. IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO:

Programa de formacién: Coordinacidn en Sistemas Integrados de Gestion CSIG

Ficha de caracterizacién: 2926079

Resultados (s) de aprendizaje a evaluar: Planificar |a implementacion del sistema integrado de gestién, teniendo en cuenta los resultados del diagndstico y de la evaluacion al
cumplimiento legal.

Cédigo de la guia: 9230-FP-0-XXX

Evidencias de aprendizaje req
1. Tipo ¢
2. Tipo O 8¢ e sdenia,
3. Tipo  PLAN DEIMPLEMENTACION DEL SS5T

Ueridas para aprobar el (los) resultado (s) de aprendizaje, segln la planeacién pedagdgica:

2. PRESENTACION E INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

Sefior/a Instructor/a:

- Observe en detalle el proceso y/o valore el producto y evalGe con objetividad.

- Comparta, con el Aprendiz, los resultados obtenidos y acuerde, si es necesario, un nuevo momento de evaluacion.
- Firme el instrumento, verifique |a firma del Aprendiz y registre la fecha de la evaluacién.

3. CUERPO DEL INSTRUMENTO:
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Evaluacion (S o V: Sicumple. N o X: No cumple)
Evidencia a evaluar: PLAN DE IMPLEMENTACION DEL SST No.| 5 | de| 25 |Instructor: Jose Dimas Velasco Herrera
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4. RESULTADOS DE LA EVALUACION:
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Ciudad y fecha: Santiago de Cali, 17 de octubre de 2025 = K A

Firma del(los) instructor(es): JOSE DIMAS VELASCO HERRERA &}&W}\/
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