
Fondo SOS Calidad

Formulario para evaluación

INFORMACION PARA EVALUACION

Nombre de la organización: Razón social..................................................................

Nombre comercial: ….................................................................................................

Año

Reconocimiento Premio Compromiso Calidad con el Turismo (MCCT)

Reconocimiento Premio Compromiso Calidad con el Destino (MCDT) 

Reconocimiento aplicación buenas prácticas (MACT)

Reconocimiento aplicación buenas prácticas (SIGO)

Reconocimiento aplicación buenas prácticas (PCDT)

Reconocimiento de Buenas prácticas en accesibilidad

Participación Programa compromiso calidad con el destino turístico 

Participación en talleres de sensibilización Calidad (MINTUR/INACAL)

Participación en talleres de sensibilización Accesibilidad (MINTUR/PRONADIS)

Capacitación  en  calidad  y/o  accesibilidad  del  personal  de  la  organización

(Porcentajes):

%

Hasta un  5%

De 6 a  10%

Mas de un 11%

Grado de avance en la implementación de la Norma %

Mas de  50%

Mas de 60%

Mas de 80%

Reconocimiento  otros  programas  o  procesos  de  calidad  a  considerar  por  el

MINTUR (detallar)

....................................................................................................................................

..............................................................................................................................…

……………………………………………………………………………………………….

....................................................................

Firma del solicitante (aclaración)


