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NO CONFORMIDAD DETECTADA EN ACCIONES DE IMPLEMENTACION (Marque con una x el tipo de accion a implementar)

AUDITORIA No: Accion Correctiva Accion de Preventiva

PROCESO - Accion de Mejora
SUBPROCESO:

REDACTE EL HALLAZGO ENCONTRADO . ”

No conformidad Observacion
(Marque con una x)

No.

FECHA:
NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO Y/O SUBPROCESO DIA/ MES / ANO
ANALISIS DE CAUSA
(Identifique las causas que generaron la No Conformidad)
- - FECHA
FORMULE UN PLAN DE ACCION PARA EL TRATATAMIENTO DE LA NO CONFORMIDAD RESPONSABLE PLAN DE ACCION

(Nombre y Firma) INICIO FIN

IDENTIFIQUE LAS ACTIVIDADES PUNTUALES DEL PLAN DE ACCION RESPONSABLES (Nombre y Firma) FECHA

INICIO FIN
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ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL LIDER DEL EQUIPO AUDITOR
Etapa 2:

Etapa 1:

EL PLAN DE ACCION PROPUESTO ES:

VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION Y CIERRE DE LA
NO CONFORMIDAD.

APROBADO RECHAZADO

CUMPLE NO CUMPLE

En caso de rechazar el plan de accion explique porque:

OBSERVACIONES:

Nombre y Firma del Auditor Lider

Fecha: Dia / Mes Afio Nombre y Firma del Auditor Lider

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL LIDER DEL PROCESO CONTROL INTERNO

Fecha: Dia/ Mes / Afio

LA NO CONFORMIDAD SE CERRADA I I OBSERVACIONES:

ENCUENTRA:
cu ABIERTA I I

Nombre y Firma del Lider del Proceso Control Interno

Fecha: Dia / Mes Afo
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