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DEPARTAMENTO
'DE CORDOBA.




	FORMATO
	CODIGO: GMP-P2-F1

	
	CONTROL DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS
	VERSIÓN: 03

	
	
	FECHA: 03/11/2014

	
	GESTION DE MEJORA CONTINUA Y PLANIFICACION DEL SIG 
	PÁGINA 1 de 2



No ___
	Proceso:
	Responsable:

	Fuente de la No Conformidad: (Señale con una X)

	Análisis de  Productos y/o servicios no conforme
	
	Resultados de la revisión por la dirección del SIG
	

	Análisis de las quejas y reclamos de los usuarios
	
	Resultados de auditorías internas de calidad
	

	Sugerencias y observaciones de los usuarios
	
	Resultados de auditorías externas de calidad
	

	Sugerencias y observaciones de Servidores Públicos
	
	Resultados de auditorías de control interno
	

	Resultados de la medición de la satisfacción de los usuarios
	
	Resultados de los indicadores de gestión de los procesos
	

	Otra Fuente: ___,   Cuál?



	Descripción de la No Conformidad Potencial y Real
	Fecha de Reporte

	
	

	Amerita Corrección:   SI___  NO___



	Corrección a Realizar

	

	Causas Identificadas

	

	Acciones 
	Responsable de Implementar 
	Fecha

 Programada
	Responsable de

Seguimiento
	Fecha de Seguimento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Cargo del responsable de aprobar la acción
	Fecha
	Firma

	
	
	

	

	Resultados del Seguimiento
	Firma de Responsable
	Fecha

	
	
	

	
	
	

	¿Fue eficaz la acción?  SI___  NO___                   Fecha de Cierre: ______________________

Responsable del Cierre: _________________________________________________________
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