UNIVERSIDAD POLITECNICA DE PUEBLA

Organismo Publico Descentralizado del Estado de Puebla

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA

Eecha de elaboracidn I I I Accidn Correctiva No. I
1 1 1

. .. . Responsable de la
Unidad Administrativa responsable P

de la solicitud La no confdrmidad provigh'édd'éi:
AdmINISTrartiva
o . Evaluacio [ o
Auditoria de Calidad ve uaCK.JrT €10s Otro (especifique)
servicios

Descripcion de la no conformidad

Identificacion de la causa raiz

Técnica para el analisis de problemas y deteccion de la causa raiz (anexa en formato libre):
Diagrama Ishikawa |:| Cinco porqués |:|

Causa raiz de la no conformidad:

Plan de Accién

Fecha de entrega de evidencia al

Responsable de Evidencia de Departamento de Calidad
ejecucion ejecucion

Accioén(es) Observaciones*

Compromiso Revision

Seguimiento a las Acciones Correctivas

Fecha de elaboracion
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Plan de Accidn para verificar la eficacia de las acciones tomadas

Fecha de entrega de evidencia al
Departamento de Calidad Observaciones*

Compromiso Revision

Responsable de Evidencia de

Accion(es . . . . .y
(es) ejecucion ejecucion

* Si no es suficiente el espacio, referenciar la accion y poner la observacion en la parte posterior de la hoja

¢Las acciones tomadas fueron eficaces? Sl NO

Describir en caso necesario, acciones complementarias:

Nombre, puesto y firma de él o la responsable Nombre, puesto y firma de él o la Nombre y firma de él o la titular de la Jefatura
del area responsable del Proceso del departamento de Calidad (al cierre de la
solicitud)
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