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	 REPORTE DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS 
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	Código: 

GMC-FRT-10
	Versión: 

01
	Fecha de Aprobación:
06/07/2015



	Fecha: 
	

	FUENTE  (marque con una x)

	Quejas o reclamos: __       


	Revisión por la dirección: __


	Resultados de encuesta: __
	Indicadores de gestión: __
	Servicio no conforme: __
	Auditorias: __
	Otros: __

	En el caso de auditorias, Indique tipo de situación y referencia

( marque con una X )


	No Conformidad: M___   m___
	Referencial:

	Nombre de quien presentó la  queja o reclamo : ______________________________________________    ESTUDIANTE __  PADRE FLIA:__ EMPLEADO: __

	DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD

	

	ANÁLISIS DE CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD

	

	DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN INMEDIATA O TEMPORAL A APLICAR (Solo para CORRECTIVOS, en caso que se requiera).

	

	PLAN DE ACCIÓN

	ACCIÓN(ES) (Para eliminar las causas de las no conformidades reales o potenciales y/o mejorar la eficacia, eficiencia y efectividad del S.I.G.C.)

	ACTIVIDADES
	RESPONSABLE IMPLEMENTACIÓN
	FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	SEGUIMIENTO / VERIFICACIÓN

EFICACIA DE  LA ACCIÓN CORRECTIVA Y/O PREVENTIVA

	FECHA:

	

	FECHA:

	

	FECHA:

	

	Nombre Responsable de seguimiento y/o Auditor Líder:

	Fecha de cierre de la acción correctiva:


	EL PLAN DE ACCIÓN FUE EFICAZ

(Se erradico totalmente la causa de la situación)         _____



	EL PLAN DE ACCIÓN  NO FUE EFICAZ

(No se erradico totalmente la causa de la situación)    _____




	OBSERVACIONES:


	               ___________________
Firma Responsable de seguimiento y/o Auditor Líder



Intenalco es Excelencia!
Intenalco es Excelencia!
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