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Universidad Tecnológica del Estado de Zacatecas
Reporte de acciones correctivas y preventivas


	No. de Folio:

	(   )
	Correctiva
	(    )
	Preventiva




Fuente de solicitud de las acciones correctivas/preventivas
	(     )
	Queja de cliente
	(    )
	Revisión de la dirección
	(    )
	Auditorías

Internas 
	(    )
	Auditoria 

Externa
	(   )
	Buzón de sugerencias 



	Fecha  de hallazgo:


	Fecha  limite requerida para contestar:


	Auditoria interna No. 

(sólo si la fuente es auditoría)


	Responsable, fecha y firma de quien  identificó el problema o no conformidad:


	Descripción del problema o no conformidad:   




REPORTE:

	Responsable de describir la(s) acciones 
correctivas/preventivas:
	Responsable de dar seguimiento a las acciones correctivas/preventivas:



	Describa la(s) causa(s) raíz del problema.
 


DESCRIPCÍÓN DE ACCIONES: 

	Acciones
	Responsable
	Fecha de realización
	Firma de efectividad

(resp. Seguimiento)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Constancia de efectividad de implantación

	

	
	
	
	
	
	

	Identificó el problema:


	Firma
	Responsable de describir las acciones:


	Firma
	Responsable del seguimiento del problema:


	Firma



  Fecha de Elaboración:                                           Fecha de Revisión:                                                                              F-SGC-16/R3  

     Julio 03 de 2002
                  17 de Marzo del  2022

