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|.ACCION.
AcCION CORRECTIVA ACCION PREVENTIVA CORRECCION FECHA HALLAZGO:
AREA RESPONSABLE FIRMA Y FECHA
II. HALLAZGO (DESCRIBA LA OPORTUNIDAD DE MEJORA ENCONTRADA)
11l. CORRECCION INMEDIATA, ACCION O CONTENCION
IV. CAUSA Raiz
V. ACCIONES
DESCRIPCION INICIO TERMINO RESPONSABLE
V1. VERIFICACION (PARA SER LLENADO UNICAMENTE POR LA UNIDAD DE CALIDAD)

RESPONSABLE DE VERIFICACION FECHA DE VERIFICACION | FECHADE REPROGRAMACION | CUMPLIO ;L:Rm g/E DCON FORMIDAD EL RESPONSABLE DE LA
VII. EFECTIVIDAD

CUMPLE CON LA EFECTIVIDAD | ] NO

SE CIERRA NO SIENDO EFECTIVA PARA ABRIR UNA NUEVA CON EL FOLIO: |

FECHA DE CIERRE

NOMBRE Y FIRMA DEL AUDITOR

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
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