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        No. DE ACCION (asignado por la o el RD): _______________
                          FECHA: _______________

	ORIGEN DE LA NO CONFORMIDAD (marque con X):

Salidas No Conformes

Quejas

Auditoria Externa:

Incumplimiento a indicadores o mediciones

Otro: (especifique)

(      )

(      )

Calidad       (       )
Ambiental   (       )

(        )

(       )

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD:

Requiere:          Acción Correctiva (       )                      Corrección: (       )
ANÁLISIS DE LA CAUSA RAÍZ:

Técnica estadística utilizada (anexar evidencia):

Causa raíz identificada: 

Acción Correctiva o corrección a realizar: 

PLAN:
Acciones

Responsable 

Fecha compromiso 

Persona que verificara el cumplimiento (para ser llenado por el RD):       

CIERRE DE LA NO CONFORMIDAD:

Cierre de la toma de acción: (para ser llenado por la persona que verificará el cumplimiento)

EVIDENCIAS INTEGRADAS PARA CIERRE:

Verificado por:

Fecha:
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Estado de las acciones verificadas:               Cerrado                                      Abierto                                   En proceso

Observaciones:




