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REQUISICION DE ACCIONES CORRECTIVAS Y/O CORRECIONES

	Fecha :
	
	Folio : 
	

	
La No Conformidad proviene de: 


	
	Queja de 
Cliente
	
	Auditoria de 
Servicio
	
	Análisis de
indicadores
	
	Auditoria de
Calidad
	
	Plan de Control 
de SNC
	
	[bookmark: _GoBack]Análisis de Riesgo
	
	Otro, Especifique

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
	SOLICITUD :



	Descripción  de la No Conformidad: 


	Responsable de definir la(s) acción(es) correctiva y/o correcciones para eliminar la No Conformidad y/o Salida No Conforme identificada.






REPORTE:
	Requiere Acción Correctiva 
	si
	
	no
	Requiere Corrección
	si
	
	no



ANALISIS DE DATOS:
	Causa raíz identificada:





	Acción Correctiva o corrección a realizar: 



PLAN:
	Acciones 

	Responsable de realizarla

	Fecha  programada 

	
	
	

	
	
	




	Evidencias de cumplimiento:





	¿Las acciones tomadas fueron eficaces?
	SI
	NO
	¿Se cierra la no conformidad?
	SI
	NO
	Fecha de cierre
	

	Nombre y Firma del Responsable del Cierre:
	




	
	

	_____________________________________
	_____________________________________________

	Área responsable de definir la AC
Nombre y Firma
	Responsable de la verificación de las acciones a realizar
Nombre y Firma
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