
REPORTE DE ACCIONES 
 

TIPO DE ACCION: 
MARQUE CON UNA “X” 
DE CONTENCIÓN  CORRECTIVA    PREVENTIVA   DE MEJORA          
 
No. Control:______________ 

       
FECHA:_________________________    
TITULO DEL PLAN: _____________________________________________ 
 
 
ACCIÓN: 
 
 

 
 

 
CAUSA Y EFECTO: 
 

 
 

 
METODO DE 
ANÁLISIS: 
 

 
 

 
CAMBIO                                     
PROCEDIMIENTO (ISO) 
 
REQUIERE INVERSION 
 
ORDEN DE COMPRA 
 

                    
                   

 
FECHA TERMINACIÓN 

 
 

 
RESPONSABLE  
 
APROBÓ:                    
                                                                                                  NOMBRE                                                             FIRMA 
 

  SEGUIMIENTO DE LA ACCIÓN TOMADA 
“ES  EFECTIVA” 

 
ACCIÓN  

IMPLANTADA: SI           NO 
 

  
SI       NO          SI         NO          SI        NO 

 
COMENTARIOS: 
 
 
 
 

VERIFICADA POR: 

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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