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Control de cambios

Estado Fech:;::;:w de Revisién Descripcién del cambio realizado Realizd Revis6 Aprobd

Obsoleto 2017-08-01 1 Ninguno (version original). MEAC YELP YELP
Se agregan a fecha pactada para

Obsoleto 2018-01-16 2 realizarla accion correctivaa fecha NBR YELP YELP
de seguimiento, si se realizo lo
pactado v las observacione
Se adiciona el analisis del impacto de

Obsoleto 2018-08-02 3 las desviaciones y la aceptabilidad DPP YELP YELP
del trabajo no conforme.

Obsoleto 2021-02-01 4 Se cambi¢ el logo y los colores DPP YELP YELP

Vigente 20230116 5 Se revisa orden de instrucciones de APPP DPP YELP
llenado
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Carpeta RG ©) Fecha de registro:

“ Queja I |Trabajo no conforme I |Desviacién Fuente: Auditoria interna

F’ Nombre y/o firma de quien registra:

®) Datos de la persona que manifesto la queja o identifico el trabajo no conforme (no aplica cuando proviene de una auditoria o revision) :

Nombre: |Domicilio:
Teléfono/Fax: Jcorreo-e:
Servicio donde se origing (si aplica):
() Descripcion de la queja o trabajo no conforme (o hacer referencia a un informe) :
Area(s) del Laboratorio donde se origing:
Documentos evidencia anexos:
[Resultado de Ia investigacion
Impacto/ naturaleza de la desviacion:
Procedente/tipo: A B C
¢ por que’ Evaluacién de la aceptabilidad del TNC

No procedente:

ISe le notifica al cliente |5i No Registro:

|| Evalu6: | Fecha:

Cor ion y cor

® Correccion a aplicar (En caso de que la queja o el trabajo no conforme sea procedente) : No Aplica

Responsable(s): | |Fecha de aplicacion:

¢ Fue efectiva la correccion?: I |Aprc>bc'>:

® Causa(s) raiz que origind(aron) la queja o trabajo no conforme (o no conformidad):

[ Sle(s) de la i igacion: |Fecha de investigacion:

Técnica usada: 5 por qué - Diagrama causa - efecto

Participantes: Coordinador:

Observaciones o conclusiones:

(10) o

cor (s) a

Lista de acciones factibles a implantar:

Acciones a implementar Fecha pactada Fecha seguimiento

Quien realiza la

Se realizé Si/No - Observaciones
accion

¢ Fue efectiva la accion correctiva?: [si | Aprobé:

Fecha aprobacion

Observaciones:

¢Es requerida una auditoria de seguimiento? SiI

Se realizara supervision

(") plan de auditoria (si aplica):
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