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	Responsable
	

	Área
	




	1. TIPO DE ACCIÓN
	2. FUENTE DE NO CONFORMIDAD REAL O POTENCIAL

	


              CORRECTIVA




	□ Auditorias de calidad  ( Externa o Interna (de Gestión, de procesos y del Sistema))
□ Análisis de datos del sistema (Indicadores de Gestión)                                      
□ Producto o servicio no conforme   
□ Evaluaciones de satisfacción de usuarios 
□ Quejas, reclamos y sugerencias de mejoramiento de servidores o usuarios  
□ Resultados Revisiones por la Dirección                                      
□ Medición y control de procesos
□ Requerimientos Legales
□ Otra. ¿Cuál?                                                                    
                                                                                

	
Fecha de Ocurrencia 
	
_______/_______/______

	3. DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD  REAL O POTENCIAL

	







	4. ANALISIS DE CAUSAS
(Análisis de los 5 porqués)





















	5. PLAN DE  LAS ACCIONES A TOMAR

	No
	DESCRIPCIÓN
	IMPLEMENTACIÓN

	
	
	RESPONSABLE
	FECHA INICIO   FECHA TERMINO

	
	
	
	

	6. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION

	No


	
ACTIVIDAD
	
FECHA
	
EJECUTADA
	
EN EJECUCIÓN
	
SIN EJECUTAR

	
	
	
	
	
	

	
¿SE REQUIERE AUDITORÍA ADICIONAL?        SI      NO            FECHA_________________



¿LA ACCIÓN TOMADA FUE EFICAZ?                  SI      NO            



¿SE CIERRA LA NO CONFORMIDAD?               SI      NO            



OBSERVACIONES:
_______________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN HACE EL SEGUIMIENTO


Nota: - El seguimiento deberá realizarse dentro de los plazos propuestos para el término de la acción.
· La acción será eficaz, siempre y cuando no vuelva a ocurrir el hallazgo detectado por un periodo de 3 meses y por consiguiente podrá cerrarse la No conformidad.
