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                                              PASO DEL NORTE                          
                      HALLAZGOS Y DETERMINACION DE ACCIONES

	 
	
	
	
	
	FOLIO:
	

	Se detectó la No Conformidad en:

	
	Queja de 

Cliente
	
	Auditoria de 

Servicio
	
	Análisis de

indicadores
	
	Auditoria de

Calidad
	
	Especificaciones de

Calidad no cumplidas
	
	Evaluación de 

Clima Laboral
	
	Otro, Especifique

	
	
	
	
	
	
	No.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FECHA:


RESPONSABLE QUE ENCONTRO EL HALLAZGO:

	PROCEDIMIENTO No.:
	

	NOMBRE:
	
	


[image: image1.png][image: image2.png]PLAZOS

Pequefio 1semana
Normal 2semanas
Grande 1 cuatrimestre
Extraordinario 1afio

Nota: los dias establecidos para la
solucion del hallazgo son dias habiles





	PUNTO DE LA NORMA:
	
	REQUERIMIENTO DE LA NORMA:

	
	
	

	HALLAZGO:
	No.
	CLASIFICACION


	
	

	
	No conformidad 


	
	Observación


	

	EVIDENCIA



	NOMBRE DEL RESPONSABLE DE AREA
	ENTREGA DE HALLAZGO

	
	FECHA:  _____ /_______  /_______


`
Nota:  Se tiene como política de operación  un máximo de 5 días para entregar la respuesta de la causa raíz  a partir de que se entrega el hallazgo .

	5 PORQUE’S

	1.-

	2.-

	3.-

	4.-

	5.-

	ANALISIS DE LA CAUSA RAIZ:

	PLAN DE ACCIONES
	FECHA DE ENTREGA DE PLAN DE ACCIONES

	PLAZO:
	PEQUEÑO
	
	NORMAL
	
	GRANDE
	
	EXTRAORDINARIO
	
	_________    / __________  / _________

	ACCIONES 
	RESPONSABLE
	FECHA
	FIRMA

	
	
	INICO
	TERMINO
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES:
	

	DEFINICIONES:

AC: acciones para eliminar la causa de una no conformidad y para prevenir la recurrencia.

AP: acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situación potencialmente indeseable.
	



	EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES REALIZADAS
	
	CIERRE DE EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES

	
	
	



                 


                  

















ETAPA 1








AUDITORIA





ETAPA 2  


SOLUCION DE HALLAZGOS 





ETAPA 3 CIERRE





FECHA Y FIRMA DEL AUDITOR INTERNO





FECHA Y FIRMA DEL RESPONSABLE SIG
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