
	LOGO
	FORMULARIO DE NO CONFORMIDAD

	
	

	
	

	ORIGEN NC - OBS
	ÁREA        
	INFORME GENERADO POR:

	Código:
R-SG-XX

NC
Nº1

 
 
 

	Proceso del Sistema 
 
	Comercial
	 
 
	
	

	Reclamo del Cliente 
   
	Planificación
	
	NOMBRE RECLAMANTE:
 
	

	Auditoria Interna 
       
	Operación
	
	
	

	Auditoria Externa  
     
	Gerencia
	
	FECHA:    
	

	Otros
                       
	Administración
	
	
	

	DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN:
Ejemplo….Con respecto al compromiso por la dirección falta el cumplimiento total de los objetivos de calidad (indicadores de medición), porque algunos fueron fijados anualmente. 
 

	SOLUCIÓN INMEDIATA:  

	ANÁLISIS: Causa(s) que generan el problema (5 porque):
Ejemplo…..
1.- Porque los cumplimientos de algunos objetivos fueron fijados anualmente y la auditoria fue realizada semestral para evaluar cumplimiento del sistema de gestión de calidad.
2.- Porque no es posible medir el objetivo del servicio de capacitación porque aún no se realiza ningún curso de capacitación.
3.- Porque el requisito de satisfacción de clientes no es posible medirlo porque no se han realizado encuestas a los usuarios o participantes.
4.- Porque como la evaluación de proveedores está fijada para enero no es posible medir el objetivo para cumplir con el requisito.
5.- Porque el objetivo de mejorar la infraestructura de salones de la OTEC está en la etapa de buscar un terreno, recién se va a comenzar a solicitar cotizaciones.


	REQUIERE DE ACCIÓN CORRECTIVA:     SI__   NO__      

VºBº REPRESENTANTE DE LA DIRECCION:



	Acción(es) Correctiva ____   Preventiva ___    Propuesta:
Ejemplo….
Se cumplirá los objetivos de la Gerencia fijadas para el periodo 2017-2018 para ello se realizara nuevamente la auditoria interna para el segundo semestre previo al término del periodo anual y poder medir así el cumplimiento de los objetivos planteados por la Dirección.

	Responsable (s) implementación: 


	Fecha de Cumplimiento de implementación: 


	
Firma del Responsable: ______________________________       

Fecha: ____/ ______ /________



	USO EXCLUSIVO REPRESENTANTE DE GERENCIA / ENCARGADA DE CALIDAD:


	Seguimiento de la implementación (comentarios):     

Fecha real de Implementación: ____/____/_________           

             

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









                                 

	Acción Eficaz:   SI:___     Fecha de Cierre NC:  

____/____/_________       

	NO:___      Obs.:                     

	Firma Encargado de Gestión de Calidad:         


        



