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ACTIVIDADES DEL CUMPLIMIENTO Y MEJORA AL SISTEMA 

       
ACTIVIDADES RESPONSABLE FECHA  

DE INICIO 
 

FECHA  
DE TERMINO 

SEGUIMIENTO 

 
 
 

    

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 
 

NECESIDADES Y RECLAMACIONES DE CLIENTES 

NECESIDAD O RECLAMACIÒN ACCIONES RESPONSABLE FECHA 
DE INICIO 

FECHA 
DE TERMINO 

 
SEGUIMIENTO 
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1) Resultados de la mejora de la eficacia del sistema de gestión de la calidad y sus procesos 
2) Resultados de la mejora del producto en relación con los requisitos del cliente, y 
3) Las necesidades de los recursos. 

 

 
 
 
 
 

                                                        INCIDENCIAS EN EL SISTEMA DE CALIDAD  

INCIDENCIAS ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE FECHA  
DE INICIO 

FECHA  
DE TERMINO 

 
SEGUIMIENTO 
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      COORDINADOR GENERAL                                  COORDINADOR DE NORMATIVIDAD 
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Nota: Este formato puede extenderse de acuerdo al contenido del mismo 
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