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	ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y/O DE MEJORAMIENTO SGC
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	Página
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	Fecha:
	
	No.
	

	Proceso:
	

	Líder del Proceso
	


	1. La No Conformidad proviene de:


	Queja del cliente
	
	ISO 14001
	

	Auditoria Interna
	
	Especificaciones de calidad no cumplidos
	

	Auditoria Externa
	
	Requisito normativo NO cumplido
	

	Análisis de Indicadores
	
	Otro (Cual) _________________________
	

	Normas ISO 9001
	
	
	


	2. Descripción de la No Conformidad:

	3. Tipo de No Conformidad: No conformidad mayor__; No conformidad menor: __ 

	4.    Análisis de Causas: (Por qué?, 6M: 1. Método, 2. Materiales, 3. Medio ambiente, 4. Maquinaria, 5. Mano de Obra, 6. Medición).

	5.  Efectos: (Imagen de la institución, Satisfacción del cliente, al ambiente, Cliente interno entre otros)

	6. Tipo de Acción de mejoramiento: Correctiva__; Preventiva__; De Mejora__; Reincidencia: __.

	7. Fecha Propuesta de cierre: _____________

	8. Acciones de mejoramiento,

	No.
	Acciones a realizar
	Fecha

Propuesta
	Responsable

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. Seguimiento a la implementación de las acciones: 

	No.
	Acciones realizadas
	Fecha

Seguimiento
	Responsable

	
	
	
	

	10. Cierre de la(s) no conformidad(es): 

	No.
	Evidencia(s) de la acción(es) realizada(s)
	Cierre eficaz.

Si - No
	Fecha:

(DD-MM-AA)
	Firma del responsable del cierre. 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	11. Cierre definitivo del plan de mejoramiento

	Firma y nombre Jefe Oficina Asesora de Planeación
	Firma y nombre líder del sistema gestión de calidad


INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO
1. Anotar la fecha en que se diligencia el formato.

2. Anotar el número consecutivo que se da a la solicitud de la acción de mejoramiento.

3. Nombre del proceso según mapa de proceso al que corresponde la No conformidad.

4. Anotar el nombre del dueño del proceso (si el líder del proceso en un contratista la responsabilidad recaerá sobre el líder del área).
5. Marcar con una X en el recuadro correspondiente a la fuente de donde proviene la No Conformidad.

6. Anotar en este espacio la descripción detallada de la No Conformidad encontrada y/o el Producto No Conforme Identificado, También deberá Anotar en los espacios inferiores el nombre de la persona responsable de definir la acción correctiva, preventiva o de mejoramiento que se implementará para subsanar o eliminar la No Conformidad, y el nombre del responsable de verificar la eficacia de las acciones de mejora.

7. Marque con una X el tipo de no conformidad (No conformidad Mayo o No conformidad menor).

8. Describa la técnica estadística utilizada para el análisis de la causa raíz, puede ser (lluvia de ideas, diagrama de Pareto, histograma, diagrama de pescado, etc.).

9. Describa el efecto de no subsanar la no conformidad.
10. Después de realizar el análisis de causa raíz se determina si se llevará a cabo una acción preventiva o una acción correctiva o una acción de mejora o es una reincidencia.
11. Anotar la fecha programada propuesta para el cierre de la entrega de la no conformidad.

12. Acción(es) de mejoramiento.

13. Realizar una descripción de la accione de mejoramiento específicas para eliminar la(s) causa raíz o realizar la(s) acciones de mejoramiento.

14. Anotar la fecha propuesta para subsanar la No conformidad.

15. Anotar el nombre del responsable de ejecutar e implantar la acción de mejoramiento.

16. Seguimiento a la(s) acción(es) de mejoramiento.

17. Realizar una descripción del seguimiento realizado a la(s) accione(s) de mejoramiento.

18. Anotar la fecha del seguimiento realizado para verificar el cumplimiento de las acciones propuestas para subsanar la No conformidad.

19. Anotar el nombre del responsable de quien ejecuto la acción de seguimiento.

20. mejoramiento.

21. Seguimiento a la(s) acción(es) de mejoramiento.

22. Indique el numeral de la acción de mejoramiento subsanada.

23. Relacione la evidencia que se implementó para subsanar la No conformidad.

24. Indique si la acción implementada subsano la no conformidad (en caso de que sea NO se debe identificar una nueva acción de mejoramiento)

25. Anotar la fecha del cierre de la acción de mejoramiento.

26. Firma del responsable del cierre de la acción de mejoramiento.

27. Cierre definitivo del plan de mejoramiento.

28. Anotar el nombre y la firma del jefe de la oficina asesora de Planeación.
29. Anotar el nombre y la firma del líder del sistema de Gestión de Calidad.
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