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	 FORMCHECKBOX 
 No conformidad                   FORMCHECKBOX 
 Queja del Cliente                FORMCHECKBOX 
 Mejora                 

	Emisor:
	Responsable por la Acción:
	Fecha:


	Número:

	Descripción

	

	Disposición – Acción Imediata

	

	Responsable:
	Plazo para Ejecución


	¿Necesita Acción Correctiva?    FORMCHECKBOX 
 Si            FORMCHECKBOX 
 No                FORMCHECKBOX 
 AC no _______________ 



	Análisis de la Causa Raíz

	

	Plan de Acción

	Descripción
	Responsable
	Fecha
	Realizado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Verificación de Eficacia para Cierre o Apertura de Nueva Acción Correctiva

	

	Responsable por la Verificación da Eficacia:


	Fecha:


