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1. Información General
	Proceso

	

	Fecha de análisis:


2. Tipo de Acción a tomar

	Acción Correctiva (AC)
	
	
	Requisito: 

	Acción de mejora (AM)
	
	
	

	Acción para abordar riesgo
	
	
	


3. Proveniencia de la Acción 
	Petición, Queja ó Reclamo
	Servicio No Conforme
	Auditoría Interna
	Auditoría Externa
	Otro

	
	
	No. Prog./año
	No. Plan
	NC
	OBS
	NC
	OBS.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Descripción de la situación (Describa la no conformidad real o potencial, indicando el requisito que se incumple y la evidencia de este incumplimiento.)
	Descripción de la no conformidad:



	Evidencia:




5. Corrección (Solo aplica para el caso de acciones correctivas)
	


6. Identificación y análisis de causas (Aplicar GC-G02 Guía para el análisis de causas en la toma de acciones correctivas ó preventivas)
	


7. Acción formulada (Describa las actividades a realizar para eliminar la(s) causa(s) que tienen mayor incidencia en la no conformidad real o potencial)
	Actividades
	Responsable de implementarla
	Fecha de cumplimiento

	
	
	

	
	
	

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Seguimiento (El seguimiento lo debe realizar el auditor líder, si la acción proviene de una auditoría interna, responsable de mejoramiento continuo si es una auditoría externa, y el líder del proceso si no proviene de auditorías)
	Responsable 
	Estado * 
	Comentarios

	1
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


        * I: Implementada; S: Sin implementar; E: En proceso de implementación

9. Cierre de la Acción (El cierre de la acción lo debe realizar el responsable del seguimiento)
	Fecha de Cierre
	Nombre de quien verifica el Cierre
	Firma de quien verifica el cierre

	Día

	Mes

	Año
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10. Revisión de la eficacia de la acción 





Responsable de la revisión de la eficacia: _______________________________





PREGUNTAS�
SI�
NO�
CRITERIOS�
�
1.�
¿La no conformidad real ó potencial se ha presentado en los últimos 6 meses por la misma causa?�
�
�
Respuesta afirmativa: No es eficaz�
�
2.�
¿Considera que con la acción implementada es poco probable que se presente la no conformidad en el futuro?�
�
�
Respuesta negativa: No es eficaz�
�



¿Es eficaz la acción?:      Si: ____	  No: ____





Comentarios de la eficacia: ________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Firma del Responsable de la revisión de la eficacia: ____________________________














Aprobado: 11/09/2019
COPIA NO CONTROLADA AL IMPRIMIR O DESCARGAR 

