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Nro.________       Fecha: ______/        /______ 
                              

Dirigido a: ___________________________________________________________ 
 
Referencia: ___________________________________________________________ 
 

Origen de la no conformidad: _______________________________________________ 

 
Grupo: _____________________________   Adherente: ________________________ 
 
Descripción del hallazgo: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Hecho por: __________________________________ Firma: __________________ 
 
 *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  * *  *  *  *  * * * *  * * *  

 
ACCIÓN PROPUESTA POR SUPERIOR INMEDIATO 

 
Aceptación: Procesar en las condiciones 
actuales (no es necesario normalizar). 

 
Separación, Contención, devolución o 
suspensión. 

 Aceptación: Definir plazo para normalizar  Corregir: modificar fecha / responsables. 

 Otros: 
 Informar al Beneficiario / Proveedor  

 

 
Descripción de la acción: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Verificado por: ________________________________       Fecha: _____/ __     /______      
 

AUTORIZACIÓN POR GERENCIA 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Autorizado por: _______________________________       Fecha: _____/ __     /______ 
 
Copia Recibida por:____________________________ 


