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Registro: SOLICITUD DE ACCION DE MEJORA Revisin:  FEB 2018
(Requisito 10.2 de la norma ISO 9001:2015 ) 9001:2015 02

Evento, accion o auditoria que
detecté la no conformidad, el riesgo

o la oportunidad de mejora: NO APLICA
Area: | Recursos materiales Responsabie‘ Jefe de Recursos Materiales
del Area:
Accidn para Accion correctiva Accién de mejora techa
Prevenir Riesgo No. No. No. Ee

1. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD, RIESGO U OPORTUNIDAD DE MEJORA:

2. IDENTIFICACION DE LA CAUSA RAIZ:
Método o herramienta Utilizado para el andlisis de causa raiz:

ipor gué?: ] X l Lluvia de ideas: l l Causa y efecto: l l Método estadistico: I ' Otro: ‘ ] Especifique:

3. ACCION INMEDIATA:

4. ACCIONES PARA PREVENIR SU RECURRENCIA:

Fecha Compromiso: Responsable de la accién Responsable del Sistema de Calidad

JUAN ALBERTO CARRENO SANTANA
RESPONSABLE DEL PROCESO Lic. Anavictoria Morales Garcia

REVISION DE LAS ACCIONES TOMADAS Fecha: i I
ESTATUS DE LA ACCION (marcar con una X)
No Implantada [:] Parcialmente Implantada D Implantada No Efectiva |:| Implantada Si Efectiva I:]
Requiere de Accién Complementaria No D Si

Nombre y firma del auditor que verifica

ORIGINAL = Responsable de la Accién COPIA = Responsable del SIGC
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