
 
               

 
 

 
REPORTE DE ACCIONES 

 
 

  Fecha de Revisión: 02/01/2008 
No. de Revisión: 0 
FOR 8.2 ASG 02 

TIPO DE ACCIÓN: 
Marque con una “X” 
De Contención Correctiva  Preventiva  De Mejora  

 

No. de Control:   
 

Fecha :   
 

Hallazgo:   
 

 

 

 

 

 

ACCIÓN: 

 

 
CAUSA RAÍZ: 

 

 MÉTODO DE 
ANÁLISIS:  
FECHA DE 
TERMINACIÓN:  

 

 

 
RESULTADO DE LA 
ACCIÓN 

 
RESPONSABLE  
APROBÓ:    
 NOMBRE  FIRMA 

 SEGUIMIENTO DE LA ACCION TOMADA  
“ES EFECTIVA” 

   

 
      

SI   NO  SI NO SI NO  SI NOACCIÓN  
IMPLANTADA 

    
 

  
 15 DIAS  30 DIAS  45 DIAS 

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

  

 

 
COMENTARIOS: 
 
 

VERIFICADA POR: FIRMA: FECHA: 
   

 

 


	De Contención
	NOMBRE
	SEGUIMIENTO DE LA ACCION TOMADA 
	SI 
	NO
	NO

