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N JS(s -2012-DG-OGAT-OPE/INS
RESOLUCION DIRECTORAL

Visto, el Informe N° -OEGC-OGAT-OPE/INS, de la Oficina Ejecutiva de Gestién
de la Calidad, que propone la aprobacion del formulario para el Registro de Actividades de
asesoramiento, coordinacion, supervision, y revisién de documentos, en el marco de la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad Institucional;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 124-2010-J-OPE/INS se aprueba la Politica
de la Calidad del Instituto Nacional de Salud, en la cual se declara que implementamos y
mantenemos un Sistema de Gestién de la Calidad, promovemos la mejora continua de los
procesos, garantizando la calidad de los bienes y servicios que brindamos.

Que, en el marco de la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad
institucional, es necesario contar con formularios de registro de actividades de
asesoramiento, coordinacién, supervision, y revision de documentos, en el marco de la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad institucional.

Estando a lo propuesto por la Oficina Ejecutiva de Gestion de la Calidad;

En uso de las atribuciones establecidas en el anexo A del procedimientc de control
de formularios y registros aprobado con Resolucién Jefatural N° 065-2012-J-OPE/NS;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR @&l formularic “Registro de Actividades”, con cédigo FOR-
OGAT-QEGC-003, Edicion N° 01,



Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Gestion de la Calidad, la difusién
del referido formulario a través de la intranet en coordinacién con la Oficina Ejecutiva de
Estadistica e Informatica de la OGIS del Instituto Nacional de Salud.

Registrese y comuniquese
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FORMULARIO

FOR-OGAT-OEGC-003

REGISTRO DE ACTWIDADES

Edicién N°: 01
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ACTIVIDAD N° - 20 -QEGC-OGAT/INS

ACTIVIDADES DE:
Asesoramiente L] Coordinacion [ Supervisidn ] Revision de documentes | Otros

[ Especificar:

Facha: Hara inicio: Hora termino:

ACTIVIDADES REALIZADAS :

ACUERDOS TOMADOS :

OBSERVACIONES / COMENTARIOS:

SEGUIMIENTO A LOS ACUERDOS TOMADOS : (pura ser lienado por o drea responsable)

N® | Nombres y Apellidos de los participantes Unidad Orgénica

Firma

Eormularic aprobado por: RD f@Qngmw@»ommm Fecha: }% ; G‘:% i 80 ] Q;







