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PLAN DE ACCION PARA ATENCION A LA NO CONFORMIDAD IDENTIFICADOS EN

(2)

Subsecretaria de Educacién Superior y Normal

Direccién General de Educacion Normal
Subdireccion de Escuelas Normales

(3) —

NMX-CC-9001 IMNC-2015/ISO 9001-2015

DURANTE

FECHA: (04)
Sitio: (05)
Procedimiento: (06)
DESCRIPCION DEL RESPONSABLE (S) PERIODO RESPONSABLE (S) PERIODO DE
DS datLgece HALLAZGO ALLI 13 B DE LA ACCION DE 2 DE VERIFICACION VERIFICACION
EJECUCION
(07) (08) (09) (10) (1) (12) (13) (14)
Elaboro
(15)
Implementador(a) del SGC de la
Calidad de la EN
Reviso Autorizé
(16) (17)
Coordinador (a) del Sistema de Gestion Director(a) de la Escuela Normal
de la Calidad
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GUIA DE LLENADO
SE DEBE REALIZAR UN FORMATO DE PLAN DE ACCION POR NO CONFORMIDAD MAYOR O MENOR DETECTADA CONFORME AL
INFORME DE AUDITORIA.

1.NOMBRE NOMBRE DE ESCUELA NORMAL

2. IDENTIFICADA EN ESCRIBIR FUENTE EN LA QUE SE IDENTIFICO LA NO CONFORMIDAD (EN SU CASO TIPO DE
IAUDITORIA)

3.ACCION Y FECHA ESPECIFICAR LA ACCION QUE PERMITIO LA IDENTIFICACION Y FECHA DE IDENTIFICACION

4. FECHA: ANOTAR EL DIiA, MES Y ANO EN QUE SE REALIZA EL LLENADO DEL FORMATO

5. SITIO: ANOTAR EL NOMBRE DE LA ESCUELA NORMAL.

6. PROCEDIMIENTO: MENCIONAR EL PROCEDIMIENTO CONFORME AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN

EL QUE SE DETECTO LA NO CONFORMIDAD O ACCION CORRECTIVA.
7.NO.: INDICAR DE MANERA PROGRESIVA POR ACCION
8. HALLAZGO: INDICAR EL NUMERO DEL REQUISITO INCUMPLIDO CONFORME A LA NORMA (DE

CONFORMIDAD CON LA ESTABLECIDO EN EL INFORME DE AUDITORIA)

9. DESCRIPCION DEL HALLAZGO: | ANOTAR LA DESCRIPCION DEL REQUISITO INCUMPLIDO (DE CONFORMIDAD CON LA
ESTABLECIDO EN EL INFORME DE AUDITORIA)

10. PLAN DE ACCION: MENCIONAR LAS ACCIONES QUE SE IMPLEMENTARAN PARA ATENDER LA NO
CONFORMIDAD

1. RESPONSABLE(S) DE LA ESPACIO PARA EL NOMBRE DE LA PERSONA ENCARGADA DE DAR EJECUTAR LA ACCION

ACCION: PARA ATENDER LA NO CONFORMIDAD

12. PERIODO DE EJECUCION INDICAR FECHAS (DIA, MES Y ANO) PARA LA EJECUTAR LA ACCION PARA ATENDER LA NO

CONFORMIDAD (DEBE TOMARSE EN CUENTA LA FECHA DE CIERRE DE LANO CONFORMIDAD
DEL FORMATO DE NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA)

13. RESPONSABLE(S) DE ESPACIO PARA EL NOMBRE DE LA PERSONA ENCARGADA DE VERIFICAR LAS
VERIFICACION: IMPLEMENTACION DE LA ACCION PARA ATENDER LA NO CONFORMIDAD

14. PERIODO DE VERIFICACION: INDICAR FECHAS (DIA, MES Y ANO) PARA VERIFICACION LA IMPLEMENTACION DE LA ACCION
PARA ATENDER LA NO CONFORMIDAD (DEBE TOMARSE EN CUENTA LA FECHA DE LA
CORRECCION Y FECHA DE CIERRE DE LA NO CONFORMIDAD DEL FORMATO DE NO
CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA)

15. ELABORO: ESPACIO PARA EL NOMBRE Y FIRMA DEL IMPLEMENTADOR DEL SGC EN LAEN
16. REVISO: ESPACIO PARA EL NOMBRE Y FIRMA COORDINADOR DEL SGC EN LA EN
17. AUTORIZO ESPACIO PARA EL NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR(A) DE LA EN
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