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Descripcion de la no conformidad real o potencial:
Description of real or potential non-conformity

( Real) ( Potencial )  (Oportunidad de Mejora)

(Real) (Potential) (Opportunity to improve)
Nombre del Participante Departamento Firma
Participant Name Function Slgnatu re

Causa(s) de la no conformidad (analisis de causa raiz)

Non-conformity root cause(s)

RCCA Metodo Aplicado (seleccionar todos los applicados)/Methodology (Select all that apply)

Lluvia de ideas/ Brainstorming

Analisis de Arbol fallos / Faul Tree Analysis

Linea de Tiempo/ Time Line

Analisis de Proceso/Process Anaysis

5 Porques/ 5-Why Otros / Other

Causa Efecto(diagrama de Pescado/Cause
Analysyis (Fishbone)

Causa Directa que se identifico para el levantamiento de la no conformidad / Direct Cause Statemet Includes the
identification of the direct cause of the Nonconformity
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Acciones (Correcciones, acciones correctivas y preventivas)

Actions

Descripcion de actividades
Activity Description

Responsable
Responsible

Fecha
Date

En las actividades incluya productos o procesos similares donde pueda presentarse la no conformidad

Activities include products or similar processes where non-compliance may occur once .

Fotos de Antes

Before

Fotos del Después

After
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Evidencia del Resultado de la Implementacion

Results Evidence

Fecha/Date: / /

No. | Evidencia Mostrada /Evidence Show

Verifico:
Verified by:

Conformidad:
Conformity

(Nombre y Firma del Auditor)

Auditor Name and Signature

(Nombre y Firma del

responsable de la accion)
Action Responsible Name and Signature

Evidencia de Eficacia
Efficiency evidence

Fecha: / /
Date

No. | Evidencia Mostrada

No. Evidence shown:

Verifico:
Verified by:

Conformidad:
Conformity

(Nombre y Firma del Auditor)

Auditor Name and Signature

(Nombre y Firma del

responsable de la accion)
Action Responsible Name and Signature

Cierre del Plan de Accién
Action Plan Closure

Plan de Accidén

Efectivo
Effective Action Plan

Si

Yes

No
No

Plan de Accidn Efectivo
Effective Action Plan

Observaciones:
Observations:




