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	FORMATO DE VALIDACIÓN DEL SERVICIO
	



OBJETIVO: Verificar que las condiciones existentes para prestar el servicio, cumplan con los requisitos o atributos establecidos.
Fecha: 
________________________________________

Servicio:
_______________________________________________
	ATRIBUTOS:
	Cumple
	No cumple
	No Aplica

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Condiciones locativas:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1 Infraestructura Adecuada
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2 Disponibilidad de Espacios
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Recursos Logísticos:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1. Disponibilidad de equipos de computo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2. Disponibilidad de equipos audiovisuales y electrónicos (video beam)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Recursos Humanos:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1. Disponibilidad de Personal Idóneo                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Recursos Tecnológicos:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.1 Disponibilidad de Software Apropiados
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Mobiliario:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.1. Disponibilidad de muebles y enseres
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2. Estado de los muebles y enseres
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Recursos financieros
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.1. Disponibilidad de recursos financieros
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Cumplimiento de aspectos legales, gubernamentales e institucionales
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Higiene
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.1 En los espacios locativos y dotación
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.2 En el producto
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Detalle De La No Conformidad: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recomendaciones u acciones a tomar
___________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________                 ___________________________________
Firma Jefe de Oficina                                  Firma  Profesional Responsable 
Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio http://web.www3.unicordoba.edu.co/es/calidad/documentos asegúrese que ésta es la versión vigente
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