INCIDENTE NÚMERO 
	AUDITORÍAS DE CALIDAD
	 
	 
	 
	Número de incidente: ________

	REPORTE DE NO CONFORMIDAD

	Compañía bajo Auditoría: XYZ S. A. 
	 
	 
	 
	Número de Nota: ________

	Área de revisión:
	
	
	
	No. de Cláusula ISO 9001
 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Categoría:
	 
	MAYOR
	 
	MENOR*
	 
	 
	*circule una

	Describa el hallazgo:
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Auditor:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Si usted piensa que no hay suficiente evidencia de no conformidad, declare la razón de su decisión y también declare qué otras acciones debe tomar el auditor.

