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REPORTE DE NO CONFORMIDAD

Folio

Fecha .
dd mm aaaa

Marque con una X :

Auditor Interno Mayor

Auditor Lider Menor

Procedimiento Observacion

Elemento de la Norma

Hallazgo/Descripcién:

Marque con una X :

Tipo de accion
generada: Correctiva Preventiva Contencién Mejora

Folio de
Referencia:

Recurrente? Si  No

Nombre del Auditado:

Area:

Puesto Auditado:

Responsable del area:

Fecha propuesta de cumplimiento: / /

Fechareal de cumplimiento (cierre de la / /
no conformidad):

dd/mm/ aaaa

Comentarios:

Firma del responsable de cerrar la No Conformidad:

Firma del Auditor :
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