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Fecha:  

                              
Tipo de Acción: Origen: Área(s) responsable(s) de 

ejecutar la acción: 
   
     Correctiva 
   
 
     Preventiva 

 CGE 
CPY 
CAD 
CNO 
CSC 
DAU 
DSI 
DRT 

        DSE 
 
Descripción de la situación 
 
 
 
 
 
 
Nota: Este campo podrá no ser llenado si proviene de una no conformidad 

 
Causa (s):  
 
 
 
 

 
Efecto (s): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Acción/es: 
 
 
 
 
 
 
Método de Análisis:  
 
 

Planificar
•Que Hacer ?
•Como hacerlo ?

Hacer
• Realizar lo

planeado

Verificar
• La cosas pasaron

según se 
planificaron ?

Actuar
• Como mejora la

proxima vez ?

Planificar
•Que Hacer ?
•Como hacerlo ?

Hacer
• Realizar lo

planeado

Verificar
• La cosas pasaron

según se 
planificaron ?

Actuar
• Como mejora la

proxima vez ?

El Ciclo Deming
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Fecha de propuesta de cumplimiento:         
         

 
Fecha  real de término:               

                                                                    dd/mm/aaaa                                                    dd/mm/aaaa                           
 
Nombre de quien levanta la acción 

 
Firma 

 
 
 

 
 

 
Nombre del o los  responsables de ejecutar la acción 

 
Firma 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
Nombre del responsable de aprobar la acción: 

 
Firma 

 
 
 

 
 

 
Nombre del responsable de verificar la acción: 

 
Firma 
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Seguimiento de la acción:      
               
 
Acción Implantada:                Si                                   No                      
                           
 
Periodo transcurrido para la  implementación : 
 
 
Fecha(s)  de seguimiento(s)                         Comentarios 
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