
NÚM. ORIGEN 
RESPONSABLE DEL 

ÁREA

FECHA DE 

HALLAZGO
FECHA COMPROMISO

FECHA DE 

SEGUIMIENTO

RESP. DEL  

SEGUIMIENTO
R.MEJORA

NO 

CONFORMIDA

D

FOLIO
CLASIFICACIÓN:

ISO 9001 o 14001
DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD/MEJORA ACCIONES ESTADO   X     √

SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS 

ESTADO= Estado del hallazgo 

R. Mejora: Recomendación de  mejora/Observación

X= ABIERTAS
√= CERRADAS
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