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INFORME DE NO CONFORMIDAD, ACCIÓN CORRECTIVA Y ACCIÓN PREVENTIVA 

UNIDAD:...............

A.- INFORME DE NO CONFORMIDAD
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	Datos de la persona que ha detectado la No Conformidad:

Nombre:

Apellidos:

Cargo:

E-mail:

Teléfono o extensión de contacto:

ORIGEN DE LA NO CONFORMIDAD:  

   FORMCHECKBOX 
  Auditoría                                 FORMCHECKBOX 
  Reclamación                 FORMCHECKBOX 
  Otros (especificar) 

LUGAR:
DESCRIPCIÓN DE NO CONFORMIDAD REAL O POTENCIAL:

OBSERVACIONES / SUGERENCIAS:

Fecha:                                                             Firma:





	Nº DE NO CONFORMIDAD:

ANÁLISIS DE LAS CAUSAS

DESCRIPCIÓN DE LA RESOLUCIÓN:    FORMCHECKBOX 
  Corrección         FORMCHECKBOX 
  AC            FORMCHECKBOX 
  AP 

Fecha:                                                              Firma:




B.- INFORME ACCIÓN:       FORMCHECKBOX 
 CORRECTIVA         FORMCHECKBOX 
 PREVENTIVA 

	ACCIÓN ADOPTADA:

Responsable: (Nombre, fecha y firma)



	Responsable de la implantación:


	Plazo para la implantación:
	Fecha para el control y seguimiento:




C.- SEGUIMIENTO Y CONTROL (SUBDIRECTOR MA / PRESIDENTE DEL COMITÉ MA)

	COMPROBACIÓN DE LA IMPLANTACIÓN:

 FORMCHECKBOX 
 EJECUTADA       FORMCHECKBOX 
 NO EJECUTADA  


	COMPROBACIÓN DE LA EFICACIA:

 FORMCHECKBOX 
 ACEPTABLE   FORMCHECKBOX 
 NO  ACEPTABLE    FORMCHECKBOX 
  PENDIENTE           


	OBSERVACIONES:                 

Responsable: (Nombre, fecha y firma)







A RELLENAR POR EL SUBDIRECTOR MA/PRESIDENTE DEL COMITÉ MA





A RELLENAR POR LA PERSONA QUE HA DETECTADO LA NO CONFORMIDAD Y REMITIR A LA ATENCIÓN DEL SUBDIRECTOR MA/PRESIDENTE DEL COMITÉ MA DE LA UNIDAD








