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Elaboración: 
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Revisión: 
 
Mercedes García Domínguez 
Administradora de la EPS 
Fecha: 18/07/2017 

Aprobación: 
 
Francisco Javier García Ramos 
Director de la EPS 
Fecha: 18/07/2017 

Las fechas de elaboración, revisión y aprobación son las consignadas en la fila superior de esta tabla. Con motivo de la revisión 
global del SGIC, en la que todos los documentos serán firmados electrónicamente, las fechas de firma electrónica se han realizado 
posteriormente, de ahí la no coincidencia. 
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Indicador 3 

• Nombre: Número de incidencias, reclamaciones, sugerencias, oportunidades, propuestas, etc. 

derivadas de la aplicación del procedimiento. 

• Fórmula: Número 

• Periodo de cálculo: Un curso académico 

• Sistema de seguimiento: Contabilizar / Evolución 

• Responsable: Responsable del SGIC y responsable procedimiento 
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