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                 ACCION CORRECTORA                                                     ACCION PREVENTIVA                                                                                       

	FUENTE:   Auditoria         Reclamación cliente        Reclamación externa         Directa         Otra       

	EMISOR (DPTO): ______________________________         A: DIRECTOR DE CALIDAD, SEGURIDAD 

                                                                                                                        Y MEDIO AMBIENTE

Fecha: ______________________________________________            Nº: ____________________________



	Descripción de la no-conformidad:                  Real  - AC                                   Potencial  - AP 



	Causa de la no-conformidad:                           Real  - AC                                  Potencial  - AP 




	Acción recomendada:

Responsable de la acción:       ________________________________      Fecha tope: ___________



	Acción tomada:

Responsable ( firma/fecha):                                                                     __________________________



	Evidencia de la eficacia de la acción:

Emisor ( firma/fecha):                                                                                __________________________



	Cierre de la acción ( firma/fecha):

                                                                   _______________________________________________________

                                                                   DIRECTOR  DE CALIDAD, SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE


