FORMATO DE ACCIONES PREVENTIVAS

Seguimiento a la adquisicion y control documental de material diddctico

Unidad Operativa: Color Kids
Localidad: Fontibdn

Fecha de elaboracion:
Responsable:

Accidn L .| Evidencia
N.° . Objetivo ||Responsable [Frecuencia /
preventiva Soporte
Implementar Garantizar la
compra
cronograma P
. oportuna del
interno de . . . Cronograma
COMDIAs material Coordinacion de comobras
prasy diddctico y el|administrativa - Pras,
1 |seguimiento . Mensual ordenes de
ensual
adquisicion abl | |
material & ;
diddctico. /
conyelli
Fortalecer el
conftrol
I —
» : N : : =11p 0 :
. - los soportes L .
2 |lconsolidacion P administrativa |[Mensual facturas,
requeridos . .
mensual de / Archivo cerfificados y
pAra pProcesos . )
facturas, L evidencias.
certificados y de supervision
. . auditoria.
evidencias de |’
entrega.
Realizar )
seguimiento Prevenir Correos
periddico con  réfrasos enla electrénicos,
3 [proveedores recepcion del ||coordinacion Mensual actas de
sobre tiempos  |materialy administrativa seguimiento,
de enfrega del [[9arantizar confirmaciones
material disponibilidad de entrega.
diddctico. oporfuna

Nit 900026353-2 CALLE 19 N° 106 — 34 BARRIO: BELEN TELEFONO FI1JO: 9 26 07 35



durante visitas
de supervision.

Designar
responsable
para el

de tiempos
relacionados

soportes

seguimiento y
verificaciéon del
4 |lcumplimiento

con compras y

documentales.

Garantizar
conftrol interno
y
cumplimiento
de los
procesos
establecidos
para el
componente
de material
diddctico.

Direccioén /
Coordinacion

Permanente

Acta de
designacion y
reportes de
seguimiento.

Observaciones

aboro:

PERSONERIA JURIDICA N°

Cargo:

Firma:

Reviso:

Cargo:

Firma:

0025228
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FORMATO 1-PLAN DE ACCIONES PREVENTIVAS

Unidad Operativa:

Fecha:
!—Ialla_zgo Accion preventiva ||[Responsable Fecha_de_ Estado
identificado cumplimiento
Implementar
Retraso en cronograma mensual o Pendiente /
. . Coordinacion
evidencia de de compras y L En proceso /
i T administrativa .
material didactico ||legalizacion Cumplido
documental
Falta de soportes

es
ante
upervision

Demoras en
entrega de
proveedores

A

“““““““ s (163 G 0| O 11 1) st
DIre ala N Nraces
3 'A

=
\ |
S
c)

JURIDICA N° &002592¢

Observaciones:

Nit 900026353-2 CALLE 19 N° 106 — 34 BARRIO: BELEN TELEFONO FI1JO: 9 26 07 35



FORMATO 2 - SEGUIMIENTO MENSUAL DE MATERIAL DIDACTICO

Mes:

Unidad Operativa:

Actividad Fecha F_echa_d,e Responsable Evidencia
programada |ejecucion

Solicitud de Coordinacion Solicitud interna

compra

Recepcion de
material

Responsable de Remision /

compras Factura

ﬂ|]L ll‘ I”
I :

Conclusiones:
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FORMATO 3 - CONTROL DOCUMENTAL DE SOPORTES

Unidad Operativa:

Periodo:
Tipo de NUmero Fecha Valor Responsable Verificado
soporte documento archivo
Factura [ [ [ [ ISi/No |
Certificado || H [ H |si/No |
Evidencia N/A Si/ No
fotografica -

entreos

Dbservaciones:

Firma responsable:
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Proveedor:

FORMATO 4 - SEGUIMIENTO A PROVEEDORES

Periodo evaluado:

Fecha Fecha entrega | Fecha entrega - .
o Cumplimiento|| Observaciones
solicitud programada real
Si/No
Si/No
Si/No

Cargo:

Firma:

)$ Unidas
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