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	INFORME DE NO CONFORMIDADES, ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
	RS 05.02-01






	INSTALACIÓN
	
	
	FECHA
	





	Tipo de no conformidad (Colocar una “x” donde  corresponda)

	1. Interna
	
	[bookmark: _GoBack]7. Proveedores/as
	

	2. Clientela
	
	8. Otros
	

	3. Calidad
	
	
	

	4. Medio Ambiente
	
	
	

	5. Prevención de Riesgos
	
	
	

	6. Auditorias
	
	
	

	DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

	

	Fecha detección
	Persona que detecta

	CAUSA Y DECISION A TOMAR

	

	Fecha solución:
	Responsable ejecución medidas:

	COMPROBACION MEDIDAS ADOPTADAS

	

	Fecha comprobación
	Persona que comprueba

	¿Solución aportada correcta? 
	SI
	
	NO
	
	

	VERIFICACION DE LAS MEDIDAS

	Verficación realizada por:
	Cierre del Informe (Resp. SIG)

	Fecha y Firma



	Fecha y Firma
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