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	Evento que detectó la no conformidad u oportunidad de mejora:
	
	# de Acción:
	

	

	Área / Responsable:
	
	Fecha de elaboración:
	

	

	Descripción detallada del servicio no conforme o problema
	ACCIÓN DE MEJORA
	

	
	ACCIÓN PREVENTIVA   
	

	
	ACCIÓN CORRECTIVA      
	


	Análisis de la Causa Raíz (herramienta 5 porqués y/o Ishikawa)

	

	¿Se puede resolver con una acción inmediata?

	 Sí 
Favor de describir la acción inmediata y el responsable:

 No



	                          Acciones a implantar:                                                            Responsable               Fecha compromiso

	1.-
	
	

	2.-
	
	

	3.-
	
	


	REVISIÓN DE LAS ACCIONES TOMADAS
	Fecha:
	


ESTATUS DE LA ACCIÓN
	Implantada Sí Efectiva
	
	Favor de describir su efectividad o si requiere de acciones complementarias:
	

	Implantada No Efectiva
	
	
	

	Parcialmente Implantada
	
	
	

	No Implantada
	
	
	


	Firma de participantes del análisis (2 o más)
	
	Responsable de la acción
	Representante del SGC

	
	
	
	


                                                                                                                                           Nombre y firma

            Nombre y firma   

ORIGINAL =  Representante del SGC                    COPIA = 
       Responsable de la Acción                    Nota: Llenar por el usuario solo espacios en blanco
	Documento controlado por medios electrónicos. Para uso exclusivo de la Universidad Politécnica de Juventino Rosas



