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	NO CONFORMIDAD, ACCIÓN CORRECTIVA



	PARA SER DILIGENCIADO POR QUIEN DETECTA LA NO CONFORMIDAD


1. GENERALIDADES
	No.
	Fecha
	Proceso
	Nombre de quien detecta la no conformidad

	
	
	
	


 2. ORIGEN 





	Auditorias
	Clientes y/o partes interesadas
	Procesos internos
	Otros (indique)

	Internas
	Externas
	Quejas
	
	

	
	
	
	
	


(Marcar con equis (x), la(s) que más se ajusten)

3. DESCRIPCIÓN
	


	PARA SER DILIGENCIADO POR EL RESPONSABLE DEL PROCESO 


IDENTIFICACION                       
NO CONFORMIDAD       ______________           ACCON CORRECTIVA ___________         OPORTUNIDAD DE MEJORA _____________              
4. REACCION - ACCION
	


Nota 1: Cuando se determine que se requiere realizar una oportunidad de mejora, no se deben diligenciar los numerales 6 y 7
Nota 2: No todas las no conformidades necesariamente generan una acción correctiva, esto dependerá del análisis, tipo y gravedad de la no   conformidad detectada.
EXISTE ES LA NECESIDAD DE TOMAR ACCIONES PARA ELIMINAR LAS CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD   SI ___ NO___
5. REVISION Y ANALISIS
	


6. DETERMINACION DE CAUSAS
	5. porque ¿

	

	

	

	

	

	CAUSA RAIZ?


7. EXISTEN NO CONFORMIDADES SIMILARES O QUE POTENCIALMENTE PUEDAN OCURRIR ¿
	


8. PLAN DE ACCIÓN

	ACCIÓN
	RESPONSABLE
	FECHA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. ES NECESARIO REALIZAR CAMBIOS EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
	


10. ES NECESARIO ACTUALIZAR LOS RIESGOS O OPORTUNIDADES
	


11.  MÉTODO PROPUESTO PARA VERIFICAR LA EFICACIA DEL PLAN DE MEJORA DESPUES DE SU EJECUCIÓN

	DESCRIPCIÓN
	Marcar

(x)
	RESPONSABLE
	FECHA PREVISTA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Otra (especifique): 
	
	
	


12.  VERIFICACIÓN DE LA EFECTIVIDAD DEL PLAN DE MEJORA

	PARA SER DILIGENCIADO POR EL RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO


	DESCRIPCIÓN
	Marcar

(x)
	RESPONSABLE
	FECHA PREVISTA

	Análisis de datos sobre desempeño de los procesos.
	
	
	

	Reclamaciones/devoluciones de los clientes
	
	
	

	Encuestas de satisfacción al cliente
	
	
	

	Auditorías internas
	
	
	

	Revisión periódica por parte del director de calidad
	
	
	

	No conformidades reportadas o registradas por procesos involucrados
	
	
	

	Otra (especifique): 
	
	
	


  Plan de mejora efectivo si ____ no ____ 
Fecha: _____________________________
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