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	NO CONFORMIDADES, ACCIONES CORRECTIVAS
	



	NO CONFORMIDAD
	Nº:

	 FORMCHECKBOX 
 NC Real
	Fecha:      

	
	Nombre de persona que levanta la NC:       

	

	Departamento/Unidad/Servicio:      

	 FORMCHECKBOX 
 Auditoria Interna.
	 FORMCHECKBOX 
 Auditoria Externa.
	Fecha Auditoria:      

	 FORMCHECKBOX 
 Otros:      

	Descripción de la No Conformidad: 

     

	ACCIONES INMEDIATAS

	Acción:

     
	Responsable
     

	
	Fecha de cierre de la AI:

     

	Análisis de la causa:
     

	 FORMCHECKBOX 
 APERTURA  ACCIÓN CORRECTIVA
	Fecha de Apertura (AC):     

	
	

	Descripción de la AC:
     

	Responsable:      
	Fecha prevista de cierre (AC):      

	Evaluación de la eficacia de AC:      

	Verificación de la eficacia de AC:     


	CIERRE DE LA AC: (A cumplimentar por el Responsable del SGC)

	Seguimiento:

     

	Nombre y apellidos:     
 
	Fecha de cierre (AC):     




[image: image1.jpg]