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	Formato para Acciones Correctivas 

	
	



Folio: 
	Fecha (1):
	

	(2) 
	[image: image1.png]Procedencia:

	
	Queja de 

Cliente
	
	Auditoria 


	
	Análisis de

indicadores
	
	Revisión por la 

Dirección
	
	Otro, Especifique


	Descripción: (3)



ANALISIS DE DATOS:

	Causas raíz identificadas (4)




	Acción a realizar: (5)




Plan de trabajo (Acciones para eliminar la causa de la no conformidad y evitar que vuelva a ocurrir)
	No. (6)
	Acciones (7)
	Evidencia de soporte (8)
	Responsable (9)
	Fecha de cumplimiento (10)
	Recurso económico requerido (11)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Definió la Acción: (12)
 
	Verificó Eficacia de la Acción (13)

	Fecha de cierre: (14)

Nombre y Firma RD:


INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Número
	Descripción

	1
	Anotar la fecha en que se requisita (llena) el formato.

	2
	Marcar con una X en el recuadro correspondiente, la fuente de donde proviene la No Conformidad.

	3
	Anotar en este espacio la descripción detallada de la No Conformidad encontrada y/o el servicio No Conforme Identificado.

	4
	Especificar el resultado del analísis causa-raíz

	5
	Anotar la acción determinada a realizar.

	6
	Anotar el número consecutivo de las acciones.

	7
	Anotar la(s) accione(s) específicas para eliminar la causa raíz.

	8
	Anotar lo necesario para considerarse como evidencia de que la(s) acción(es) a implementar eliminará(n) la causa raíz de la no conformidad o corregirá el problema, para evitar que ocurra nuevamente.

	9
	Anotar el nombre del responsable de las acciones a implantar.  

	10
	Anotar la fecha programada puesta para la entrega de la evidencia de la acción realizada.

	11
	Anotar el importe del recurso económico requerido cuando aplique en caso contrario anotar “NA”

	12
	Anotar el nombre de la persona o las personas que definieron la acción. 

	13
	Anotar el nombre y firma del subdirector del Instituto Tecnológico o Coordinador de área de la DITD que verifico la (s) acción (es), a realizar.

	14
	Anotar nombre y firma del RD en el Instituto Tecnológico y/o Coordinador General del SGI de la DITD.



Especificación de calidad no cumplida
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