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	PROCEDIMIENTO PARA ACCIONES CORRECTIVAS
	Código: 
FO-DGDI/DAP/SGC-AC01

	
	DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
	

	
	REQUERIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS
	Hoja: 1 de 4



	1. Fecha:
	_____________________
	
	2. Folio:
	____________________

	3. La No Conformidad proviene de:

	
	Auditoria 

Externa
	
	Auditoria 

Interna
	
	Análisis de

Indicadores 
	
	Encuestas de satisfacción
	
	Análisis de datos
	
	Especificaciones de Calidad no cumplidas
	
	Otro, Especifique:


4. DEPENDENCIA: _____________________________
	5. Descripción: 
Requisito



6.  Acciones de contención:
	Acción*
	Fecha  programada

	
	

	
	


Análisis de datos
	7. Técnica estadística:
Desarrollo:


	8. Causas raíz identificadas:

	1.


9. Acciones para eliminar la causa raíz:

	Acción*
	Fecha  programada

	1. 
	

	2. 
	


	10. Responsable de implementar la(s) acción(es) correctiva(s):
	11. Responsable de verificar el cumplimento de las acciones de mejora definidas en el plan:

	
	


*Se deberá de integrar la evidencia de las acciones conforme se realicen, de acuerdo a las fechas que aquí se programan.
NOTA: La información que se requiere a continuación es para el llenado exclusivo de la Subdirección de SGC de la Presidencia Municipal de León.
12. Verificación de no reincidencia:
	Acción
	Fecha

	1.
	

	Resultado

	1.




13. Protocolo de cierre de Acción 
	Nombre y Firma del Administrador del Sistema:
	Fecha:

	
	


Instructivo de llenado

	Número
	Descripción

	1
	Anotar la fecha en que se realiza el formato.

	2
	Agregar número consecutivo histórico. Este apartado lo llena la subdirección de SGC.

	3
	Marcar con una X en el recuadro correspondiente, la fuente de donde proviene la No Conformidad por lo que se solicita la Acción correctiva.

	4
	Escribir el nombre de la dependencia que realiza el llenado del formato.

	5
	Anotar en este espacio la descripción detallada de la No Conformidad encontrada (nombre del evento, fecha, nombre de procedimiento, hallazgo o calificación de rubro). 

	6
	Describir la(s) acción(es) que se realizarán de manera inmediata para contener el problema de manera temporal, y agregar la(s) fecha(s) compromiso  en que se realizará(n) dicha(s) acción(es).

	7
	Anotar la técnica estadística que utilizó y desarrolla el análisis para determinar la causa raíz. (Utilizar solamente: Diagrama de Ishikawa o pescado, Diagrama de Pareto o histograma). Se deben abordar toda la No Conformidad.

	8
	Anotar de acuerdo al análisis, la(s) cusa(s) que provoca(n) la situación poco favorable, abordando el total del análisis.

	9
	Son las acciones que se efectuarán con la finalidad de eliminar la (s) causa (s) raíz. Favor de verificar que se traten todas las causas descritas. Se debe agregar la fecha compromiso en que se realizará(n) dicha(s) acción(es). 

	10
	Agregar el nombre de la persona que será la encargada de llevar a cabo el debido cumplimiento de las acciones inmediatas, así como de las acciones para eliminar la causa raíz.

	11
	Agregar el nombre de la persona que será la encargada de verificar el debido cumplimiento de las acciones inmediatas, así como de las acciones para eliminar la causa raíz. Preferentemente el Director de Área dueño de procedimiento

	12
	Agregar la acción con la que se valida el cierre de la RAC, así como la fecha y el resultado que se obtuvo de la verificación de cierre. Adjuntar evidencia. Este apartado lo llena la subdirección de SGC.

	13
	Se debe agregar el nombre y firma del administrador del SGC, una vez que se verifique la eficacia de la RAC. Este apartado lo llena la subdirección de SGC.
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