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	No conformidades, Acciones Preventivas, Acciones Correctivas
	Código: SGI-FOR-003

Versión Nº 02
Fecha Vigencia: 04/10/12


	PARTE 1
	NC/AP Nº:
	PROVENIENTE DE

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 NC del servicio

 FORMCHECKBOX 
 AP del servicio
	 FORMCHECKBOX 
 Reclamo de Cliente o Partes Interesadas

Nombre: ............

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Revisión de la Dirección
	 FORMCHECKBOX 
 Incumplimiento de un objetivo.

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 NC del SGI (interna o identificada en una auditoría)
	 FORMCHECKBOX 
 Desvío en los servicios de los proveedores críticos

	PARTE 2
	DETALLE  DE LA NO CONFORMIDAD

	
	Ítem y norma: 
	

	
	Descripción: 



	
	Fecha de la detección:

	Sector donde se identificó:

	Responsable de la detección:



	PARTE 3
	ANÁLISIS DE CAUSA (¿Cómo o por qué pasó?)

	
	Causa:


	
	Participantes de la investigación: 

	PARTE 4
	ACCION INMEDIATA

	
	Descripción:


	
	Fecha de implementación: 
	Responsable: 

	PARTE 5
	ACCIÓN CORRECTIVA (¿Requiere?)  FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO

	
	Descripción:


	
	Plazo establecido:


	Responsable:


	Fecha de cumplimiento AC/AP



	PARTE 6
	VERIFICACIÓN DE LA EFICACIA

	
	¿Aceptada?
	Fecha Prevista:      
	Verificada por:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No
	Fecha Cierre:      
Nº de NC abierta:      
	 FORMCHECKBOX 
 Asistente de Coordinación
 FORMCHECKBOX 
 Responsable de SMA

 FORMCHECKBOX 
 Gerente de Operaciones

 FORMCHECKBOX 
 Auditor

	
	Observaciones:


