	
	FORMULARIO DE NO CONFORMIDAD.
CODIGO: R-XX-XX

	
	

	
	

	ORIGEN NC - OBS
	ÁREA        
	INFORME GENERADO POR:

	



NC Nº1
 
 
 
 

	Proceso del Sistema   X
	Comercial
	 
 
	Gerencia
	
	
	

	Reclamo del Cliente 
   
	Planificación
	
	
	
	NOMBRE RECLAMANTE:
 
	

	Auditoria Interna 
       
	Técnica
	X
	
	
	
	

	Auditoria Externa  
     
	Cierre
	
	
	
	FECHA:

	

	Otros
                       
	Administración
	
	
	
	
	

	DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN:
· 

	SOLUCIÓN INMEDIATA:   NO

	ANÁLISIS: Causa(s) que generan el problema (5 porque):
1. Porque 
2. Porque 
3. Porque 
4. Porque 
5. Porque

	REQUIERE DE ACCIÓN CORRECTIVA:     SI_X_   NO__      

	Acción(es) Correctiva _X__   Preventiva___    Propuesta:



	Responsable (s) implementación: 

	Fecha de Cumplimiento de implementación: 

	Firma del Responsable: 



Fecha de Cierre NC: xx/xx/xx

	USO EXCLUSIVO GERENCIA:

	Seguimiento de la Eficacia de la Acción (Como y Cuando)




                                 

	Firma:         







