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Solicitud de las acciones de mejora
Queja o Auditoria de Andlisis de Producto no Auditoria Clima Especificaciones

[J sugerencia [ Servicio [OJ Indicadores [ conforme O Interna [OJ organizacional [OJ no cumplidas

Fecha requerida para contestar:
SOLICITUD : (llenado por quién solicita una accion de mejora)

Nombre y cargo de quién solicita una accién de mejora:

Nombre y cargo del responsable de definir la(s) accién(es) de mejora para eliminar el problema actual o potencial:

Descripcion del problema actual o potencial:

Nombre y cargo del responsable de verificar el cumplimento de las acciones de mejora definidas en el plan:

PLAN: (llenado por el responsable de atender el servicio

Vo.Bo.
Acciones y fecha de realizacion Responsable Fecha de (llenado por el
entrega | responsable de verificar)

Constancia de efectividad de implantacion: (llenado por el responsable de verificar)

Defini6 la Accion de Mejora: Fecha: Cerré la Accion de Mejora: | Fecha:
Firma:




| Fecha: Folio No.

Pag. 2/2

(llenado por el responsable de atender el servicio)
ANALISIS DE CAUSA-EFECTO:

Método Maquinaria Mano de Obra

—» —> —>
Medicion Medio Ambiente Materiales
|:| Sub Causa Potencial : Causa Potencial |:| Efecto Potencial (No Conformidad)
Observaciones / Justificacién (poner NA si no se utiliza este campo)
RECIBE: RECIBE: ENTREGA

AREA INVOLUCRADA




