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	No. de Folio:  

	 FORMCHECKBOX 

	Correctiva
	 FORMCHECKBOX 

	Preventiva


Fuente de solicitud de las acciones de mejora
	 FORMCHECKBOX 

	Queja 

de cliente
	 FORMCHECKBOX 

	Análisis de indicadores
	 FORMCHECKBOX 

	Revisión de la dirección


	 FORMCHECKBOX 

	Auditorías

Internas
	 FORMCHECKBOX 

	Auditorías

externas
	 FORMCHECKBOX 

	Evaluaciones (desempeño,etc)
	 FORMCHECKBOX 

	Auditorias de 

Servicio
	 FORMCHECKBOX 

	Mejora Continua


	
	Fecha requerida para contestar:

	Auditoria Interna / externa  No. :

(sólo si la fuente es auditoría)


	Responsable, fecha y firma de quien  identifico el hallazgo,  no conformidad, ó mejora.


	Responsable de describir la(s) acción(es) de mejora.


	Descripción del hallazgo,  no conformidad, ó mejora.



	Responsable de dar seguimiento a las acciones de mejora.



REPORTE:

	Mencione la acción correctiva inmediata (responsable y fecha): 
 

	Describa la(s) causa(s) raíz del hallazgo, no conformidad, ó mejora.



DESCRIPCÍÓN DE ACCIONES: 

	Acciones
	Responsable
	Fecha de realización
	Firma de efectividad

(resp. Seguimiento)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Constancia de efectividad de implantación

	

	
	
	
	
	
	

	Identifico el problema:


	Firma
	Responsable de describir las acciones:


	Firma
	Responsable del seguimiento del problema:
	Firma


















[image: image1][image: image2.jpg]bajar para transformar



