El Ciclo Deming

Universidad Autonoma de Chihuahua
Coordinacién General de Tecnologias de Informacién

Sistema de Gestion de Calidad
REPORTE DE ACCIONES

FOLIO: FECHA:
dd/mm/aaaa

Elija la opcion deseada, en caso de elegir OTRO describalo en el espacio en blanco.
Arearesponsable de

Tipo de accién: . .
ejecutar la accion

Otro Otro:

Descripcion/Hallazgo:

Causa(s): (Solo llenar para acciones correctivas, preventivas o de contencién).

Fecha de propuesta de cumplimiento: Fecha real de término:

dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

Fecha de rev.:08-11-2006 No. de rev.: 2 FOR 8.5 CNO 01



Universidad Auténoma de Chihuahua
Coordinacion General de Tecnologias de Informacion
Sistema de Gestion de Calidad
REPORTE DE ACCIONES

Estoy a favor y apruebo la(s) accién(es), asi como la fecha 'y
persona responsable de llevarla(s) a cabo.

Nombre del responsable de apruebo la accién:

: ., Acepto realizar | tivi r t ra ejecutar |
Nombre del responsable de ejecutar la accién: ceB o reailza als) ac dad(es) propuestas para ejecutar la
accion en el tiempo estipulado.

Acepto verificar y dar seguimiento a la accién que se propone

Nombre del responsable de verificar la accion: . )
con el area o persona responsable de ejecutarla

Seguimiento de que la accién tomada sea eficaz:

(Marque la opcion segun corresponda)
Accién Implantada:

Si No 15 dias 30 dias 45 dias Mas de 45 dias

Comentarios:

Fecha de rev.:08-11-2006 No. de rev.: 2 FOR 8.5 CNO 01



