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Corporacion Auténoma
Regional del Valle del Cauca



EVALUACION DE SUGERENCIAS DE LAS ENCUESTAS PARA MEDIR
LA SATISFACCION DEL USUARIO

Periodo: ________________________________

	FECHA:
	

	DAR / DEPENDENCIA
	

	NOMBRE DIRECTOR – JEFE AREA:  
	

	SUGERENCIA No.______:

	

	

	

	

	

	BONDADES DE LA SUGERENCIA:

	

	

	

	

	

	FACTIBILIDAD
	SI
	
	NO
	

	APROBACION DEPENDE DE: (Dirección General – Otra DAR o Dependencia – DAR o Dependencia origen)

	

	

	NORMATIVIDAD:

	

	

	

	COSTOS ASOCIADOS
	

	REQUIERE LICITACION
	    SI          
	
	        NO
	

	TIPO DE CONTRATACION:

	

	SUGERENCIA APROBADA
	SI
	
	NO
	

	ACTIVIDADES QUE SE LLEVARAN A CABO PARA IMPLEMENTAR LA SUGERENCIA:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	FECHA DE INICIO DE LA IMPLEMENTACION
	DD
	
	MM
	
	AAAA
	

	FECHA FINAL DE LA IMPLEMENTACION
	DD
	
	MM
	
	AAAA
	

	OBSERVACIONES:

	

	

	

	

	


VERSIÓN: 01                                                                                                                                                       COD: FT.0350.06
No se deben realizar modificaciones en el formato.

Grupo Gestión Ambiental y Calidad

