
 

 

 

 

 

 

ANEXO D 
 
 
 
 
 

Informe de la Oficina de Control de Calidad 
 



 
FORMATO DE ENCUESTA PARA IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES 

 
SIC-RF 

 
 
 
Cargo Actual: ________________________________________ 
 
Rol desempeñado en el reparto de facturas: ____________________________ 
 
En qué consiste el proceso de reparto de facturas: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Cuáles son las actividades específicas que son su responsabilidad en el reparto de 
facturas: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Qué tipo de registros lleva de las actividades que desarrolla para el reparto de 
facturas: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Qué fallas identifica en el proceso de reparto de facturas desde su rol: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Qué estrategias ha utilizado para resolver las fallas presentadas: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 


