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Escuela Normal: (03) FOLIO (01)
Proceso en que se detecté: (04) FECHA (02)
Area que lo detecta: (05)
Origen de la deteccién (07) Afecta a: 08)
Auditoria Revision por Queja del Desempeiio Proceso I— Clasificacién de la no conformidad (09)
la Direccién cliente del Proceso
I— |_| |_| Servicio I— Correctiva
INT r EXT r (Real) r
(06) Sistema de I_
Gestion de la
Calidad
Descripcion de la no conformidad
Requisito incumplido Descripcion Evidencia
10 1
(10) () (2)

Nombre y Firma del responsable de (13)
atender la No conformidad

Nombre y firma del responsable de (14)
identificar la No Conformidad

Fecha de la correccién: (15) Slse elimind causa raiz:

(16)

No se elimind la causa raiz:

Accién Correctiva. (17)

Analisis de las causas reales o potenciales. (18)
Principales causas que la provocaron:

Técnica de analisis (19)

Ishikawa I—
(20)

Lluvia de ideas I

5 Porqués’s E

Otro: (especifique) I—

PLAN DE ACCION (SON LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES ACORDADAS PARA ELIMINAR LA CAUSA DE LA NO CONFORMIDAD)
Causa Accién (nes) (22) . Responsablt? c}e Fecha de Ft—.:cha. de Resultado esperado y evidencia de
ejecutar la actividad inicio (24) término cumplimiento. (26)
(23) (25)
(21

¢Como hace frente a las consecuencias? (27)

¢Esta no conformidad se presenta o puede presentarse en otros procesos del SGC? (28)

¢Es necesario actualizar la Matriz de Riesgo o Generar una Oportunidad?: (29)

Documento (s) que se modifica (n): (30)

Accién de verificacién/seguimiento y responsable de la
verificacion de la eficacia y liberacion del (la)

Resultado de la verificacion.
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Coordinador (a) del Sistema de Gestién de la Calidad de
la EN.
(31 (32)
FECHA DE VERIFICACION: (33)
Autorizacién de ampliacién (34)

(Sélo en caso de requerirla)

Vo Bo. Del cierre de la No Conformidad

Nombre del (la) Coordinador (a) del Sistema Firma Fecha de cierre de la No Conformidad
de Gestion de la Calidad de la EN.

(35) (36) (37)
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GUIA DE LLENADO

SE DEBE REALIZAR UN FORMATO DE NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA POR NO CONFORMIDAD
MAYOR O MENOR DETECTADA CONFORME AL INFORME DE AUDITORIA.

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERO DE NO CONFORMIDADES O ACCIONES

1. FOLIO: CORRECTIVAS DERIVADAS DE LA AUDITORIA INDICAR EL. NUMERO PROGRESIVO
PARA SU IDENTIFICACION (01,02,03, ETC.).
2. FECHA: ANOTAR EL DIA, MES Y ANO EN QUE SE REALIZA EL LLENADO DEL FORMATO

3. ESCUELA NORMAL:

ANOTAR EL NOMBRE DE LA ESCUELA NORMAL.

4. PROCESO EN QUE SE
DETECTO:

MENCIONAR EL PROCESO CONFORME AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
EN EL QUE SE DETECTO LA NO CONFORMIDAD O ACCION CORRECTIVA.

5. AREA QUE LO DETECTA:

MENCIONAR EL AREA A TRAVES DE LA CUAL SE DETECTO LA NO CONFORMIDAD
O ACCION CORRECTIVA.

6. AUDITORIA:

MARCAR CON UNA “X” SI SE TRATA DE UNA AUDITORIA INTERNA O EXTERNA.

7. ORIGEN DE LA DETECCION:

IDENTIFICAR COMO SE DETECTO LA NO CONFORMIDAD

8. AFECTA A:

IDENTIFICAR QUE RUBRO AFECTA LA NO CONFORMIDAD

9. CLASIFICACION DE LA NO
CONFORMIDAD:

IDENTIFICAR S| ES UNA ACCION CORRECTIVA REAL O POTENCIAL

10. REQUISITO INCUMPLIDO

INDICAR EL NUMERO DEL REQUISITO INCUMPLIDO CONFORME A LA NORMA (DE
CONFORMIDAD CON LA ESTABLECIDO EN EL INFORME DE AUDITORIA)

1. DESCRIPCION:

ANOTAR LA DESCRIPCION DEL REQUISITO INCUMPLIDO (DE CONFORMIDAD CON
LA ESTABLECIDO EN EL INFORME DE AUDITORIA)

12. EVIDENCIA:

ANOTAR LA EVIDENCIA (DE CONFORMIDAD CON LA ESTABLECIDO EN EL
INFORME DE AUDITORIA)

13. NOMBRE Y FIRMA DEL
RESPONSABLE DE ATENDER
LA NO CONFORMIDAD:

ESPACIO PARA EL NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA ENCARGCADA DE DAR
ATENCION A LA NO CONFORMIDAD

14. NOMBRE Y FIRMA DEL
RESPONSABLE DE
IDENTIFICAR NO
CONFORMIDAD:

LA

ESPACIO PARA EL NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA ENCARGADA DE
IDENTIFICAR LA NO CONFORMIDAD (DIRECTOR DE LA ENPEM)

15. FECHA DE CORRECCION:

ANOTAR EL DIA, MES Y ANO DE LA REALIZACION DE LA ACCION IMEDIATA QUE SE
LLEVO A CABO PARA ELIMINAR LA NO CONFORMIDAD DETECTADA

16. ELIMINACION DE CAUSA
RAIZ:

INDICAR CON UNA “X" S| SE ELIMINO O NO LA CAUSA RAIZ QUE DIO ORIGEN A LA
NO CONFORMIDAD CON LA CORRRECCION,

17. ACCION CORRECTIVA:

ACCION PARA ELIMINAR LA CAUSA DE UNA NO CONFORMIDAD Y EVITAR
QUE VUELVA A OCURRIR

18. ANALISIS DE LAS CAUSAS
REALES O POTENCIALES

IDENTIFICACION DE LA CAUSA RAIZ

SI SON REALES, DISPONEMOS DE UNA EVIDENCIA OBIJETIVA DEL
INCUMPLIMIENTO Y PODEMOS APLICAR UNA ACCION CORRECTIVA. CUANDO
SON POTENCIALES, CONTAMOS CON INDICIOS QUE NOS AYUDAN A
DESARROLLAR ACCIONES PREVENTIVAS Y A IMPEDIR LA APARICION DE
PROBLEMAS A CORTO O MEDIO PLAZO.

19. TECNICA DE ANALISIS:

INDICAR LA TECNICA QUE SE UTILIZARA PARA IDENTIFICAR LA CAUSA RAIZ

20. PRINCIPALES CAUSAS
QUE LA PROVOCARON:

EN ALCANCE A LA TECNICA DE ANALISIS ELEGIDA INCLUIR INFORMACION. (LA
MISMA INFORMACION QUE SE INCLUYA EN ESTE APARTADO DEBERA
ESTREGARSE EN DOCUMENTO POR SEPARADO E INCLUIR EN LA REDACCION DE
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LA CAUSA RAIZ LA CONCLUSION A LA QUE LLEGARON A TRAVES DEL ANALISIS
REALIZADO).

21. CAUSA:

INDICAR EL NUMERO DE CAUSA IDENTIFICADA EN EL PUNTO ANTERIOR QUE SE
ATENDERA CON EL PLAN DE ACCION

22. ACCION(ES)

MENCIONAR LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA ELIMINAR LA CUSA DE LA NO
CONFORMIDAD. (LAS ACCIONES ESTABLECIDAS EN ESTE APARTADO DEBERAN
COINCIDIR CON LAS MENCIONADAS EN EL FORMATO DE PLAN DE ACCION
CORRESPONDIENTE).

23. RESPONSABLE
EJECUTAR LA ACTIVIDAD

DE

ANOTAR NOMBRE Y FUNCION DEL RESPONSABLE DE EJECUTAR LA ACCION

24. FECHA DE INICIO:

ANOTAR EL DIA, MES Y ANO EN EL QUE DARA INICIO LA EJECUCION DE LA ACCION

25. FECHA DE TERMINO:

ANOTAR EL DIA, MES Y ANO EN EL QUE TERMINAN LAS ACCIONES (DEBE
TOMARSE EN CUENTA LA FECHA DE CIERRE DE LA NO CONFORMIDAD)

26. RESULTADO ESPERADO Y
EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO:

INDICAR EL RESULTADO QUE SE ESPERA OBTENER CON LA IMPLEMENTACION DE
LA ACCION Y QUE EVIDENCIA ARROJARA PARA SU VERIFICACION.

27. ¢:COMO SE HACE FRENTE
A LAS CONSECUENCIAS?:

ESTABLECER COMO SE HARA FRENTE A LAS CONSECUENCIAS DE LA CAUSA RAIZ

28. tESTA NO CONFORMIDAD
SE PRESENTA O PUEDE
PRESENTARSE EN OTROS
PROCESOS DEL SGC?:

IDENTIFICAR (SI O NO)

29. ¢ES NECESARIO
ACTUALIZAR LA MATRIZ DE
RIESGO O GENERAR UNA
OPORTUNIDAD?:

IDENTIFICAR (SI O NO)

30. DOCUMENTO (S) QUE SE
MODIFICA (N):

IDENTIFICAR EL O LOS DOCUMENTOS QUE PODRIAN MODIFICARSE AL
IMPLEMENTAR LAS ACCIONES CORRECTIVAS.

31 ACCION
VERIFICACION/

DE

SEGUIMIENTO Y
RESPONSABLE DE LA
VERIFICACION DE LA

EFICACIA Y LIBERACION DEL
(LA) COORDINADOR (A) DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD DE LA EN:

DETERMINAR LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO EL CSGCEN PARA VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES PARA ELIMINAR LA CAUSA DE LA NO
CONFORMIDAD

(INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO)

32. RESULTADO DE LA

VERIFICACION:

DETERMINAR EL RESULTADO DE LA VERIFICACION (ESTE RUBRO SE REQUISITA
DESPUES DE QUE SE LLEVO A CABO LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS ACCIONES)

33. FECHA DE VERIFICACION:

ANOTAR EL DIA, MES Y ANO EN EL QUE SE LLEVARA A CABO LA VERIFICACION DE
LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES. (LA FECHA DE VERIFICACION DEBE SER
PREVIA A LA SIGUIENTE AUDITORIA)

SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD DE LA EN:

34. AUTORIZACION DE | REQUISITAR EL RUBRO EN CASO JUSTIFICADO DE QUE SE NECESITEN AMPLIAR
AMPLIACION: LOS TIEMPOS DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES VY VERIFICACION DE
(séLo EN CASO DE | CUMPLIMIENTO

REQUERIRLA)

35. NOMBRE DEL (LA) | ANOTARNOMBRE

COORDINADOR (A) DEL
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36. FIRMA: FIRMA EN RECUADRO

ANOTAR EL DIA, MES Y ANO EN DEBERA ESTAR SOLVENTADA LA NO
CONFORMIDAD (DE CONFORMIDAD CON LOS PLAZOS ESTABLECIDOS, DEL SER
EL CASO, EN EL INFORME DE AUDITORIA)

37. FECHA DE CIERRE DE LA
NO CONFORMIDAD:




