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Aprobó: 2023-01-16

Obsoleto 2017-08-01 1 Ninguno (versión original). MEAC YELP YELP

Obsoleto 2018-01-16 2

Se agregan la fecha pactada para 

realizar la acción correctiva,la fecha 

de seguimiento, si se realizó lo 

pactado y las observaciones 

NBR YELP YELP

Obsoleto 2018-08-02 3

Se adiciona el análisis del impacto de 

las desviaciones y la aceptabilidad 

del trabajo no conforme.

DPP YELP YELP

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

Vigente 2023-01-16 5
Se revisa orden de instrucciones de 

llenado
APPP DPP YELP
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Control de cambios

Estado
Fecha de inicio de 

vigencia
Revisión Descripción del cambio realizado Realizó Revisó Aprobó



(4) Queja

Si No Registro:

Evaluó:                                              Fecha: 

Se realizó  Si/No
Quien realiza la 

acción
Observaciones

Si No   Aprobó:

Si No

Identificación: FOR-GC-007

Revisión: 4

Inicio de vigencia: 2021-02-01

Fecha de aplicación:

Aprobó:¿Fue efectiva la corrección?:                                                  

Responsable(s):                                                                        

Fecha pactada

Formato de atención de quejas, trabajo no conforme o desvío a las políticas y 

procedimientos del sistema (incluye acciones correctivas)

FOR-GC-007
(3) 

Almacenamiento del registro:

AOXLAB S.A.S

Trabajo no conforme Desviación          Fuente: Auditoría interna
(5) 

Nombre y/o firma de quien registra: 

A B C

(9) 
Causa(s) raíz que originó(aron) la queja o trabajo no conforme (o no conformidad):

Corrección y acciones correctivas

(8) 
Corrección a aplicar (En caso de que la queja o el trabajo no conforme sea procedente)  :

 No Aplica

Fecha aprobación

No procedente:

¿por qué? 

(6) 
Datos de la persona que manifestó la queja o identificó el trabajo no conforme (no aplica cuando proviene de una auditoría o revisión) :

Formato de atención de quejas, trabajo no conforme o desvío a las políticas y procedimientos del sistema (incluye acciones correctivas)

Documentos evidencia anexos:

Procedente/tipo:

Observaciones o conclusiones:

(10) 
Acción(es) correctiva(s) a implantar:

Técnica usada: 5 por qué - Diagrama causa - efecto

Fecha de investigación: 

Carpeta RG

(1) 
Consecutivo No. :

(2) 
Fecha de registro:

Servicio donde se originó (si aplica): 

(7) 
Descripción de la queja o trabajo no conforme (o hacer referencia a un informe) :

Domicilio:  

Teléfono/Fax:    Correo-e: 

Nombre: 

Lista de acciones factibles a implantar:

Área(s) del Laboratorio donde se originó: 

Impacto/ naturaleza de la desviación: 

Evaluación de la aceptabilidad del TNC

Se le notifica al cliente

Resultado de la investigación 

Participantes: Coordinador: 

Fecha seguimiento

Responsable(s) de la investigación: 

¿Es requerida una auditoría de seguimiento? Se realizará supervisión

(11) 
Plan de auditoría (si aplica):

Observaciones:

¿Fue efectiva la acción correctiva?:                                    

Acciones a implementar



Identificación: FOR-GC-007

Revisión: 4

Inicio de vigencia: 2021-02-01

Formato de atención de quejas, trabajo no conforme o desvío a las políticas y 

procedimientos del sistema (incluye acciones correctivas)

AOXLAB S.A.S

Nombre y firma
Fecha de cierre:

Cierre de queja o trabajo no conforme

(12) 
Aprobó:

Ref: PROC-GC-006 / PROC-GC-007
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Responsable(s) de aplicar la auditoría:                                      Fecha de auditoria:



Instrucciones de llenado:

(1) Indicar número de consecutivo del registro de la queja o trabajo no conforme, ej. 001/2015.

(2) Indicar la fecha de registro.

(3) Indicar el lugar físico o ruta electrónica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez lleno (convertido en registro).

(4) Indicar si se trata de una queja o un trabajo no conforme, y si ésta proviene de una auditoría o revisión por la dirección, indicar el número de registro de la auditoría o la revisión.

(5) Indicar el nombre y/o firma del personal del Laboratorio que registra la queja o trabajo no conforme (o no conformidad).

(6) Indicar los datos del cliente que manifestó la queja o la persona que identificó el trabajo no conforme, incluido el número de registro del servicio del Laboratorio donde se identificó o se relaciona, si es el caso.

(8) En caso de que la queja o trabajo no conforme (o no conformidad) sea procedente, describir las correcciones a aplicar para solventar dicha queja o trabajo no conforme (si es posible), responsables y fechas de aplicación, evaluación de que la corrección fue efectiva (se solucionó) y quién aprobó su efectividad.

(9) En caso de que la queja o trabajo no conforme sea procedente, describir la investigación realizada, técnica de investigación de causa raíz usada, responsable de realizarla, fecha de investigación de las causas que la originaron. Participantes y coordinador de la aplicación de la técnica y observaciones o conclusiones del análisis.

(10) Listar las posibles acciones correctivas a implantar para evitar que se vuelva a presentar la misma queja o trabajo no conforme o no conformidad (nota: no son correcciones, son acciones para evitar recurrencia). En base a una evaluación de factibilidad de implementación, recursos disponibles, eficiencia, etc. seleccionar una o varias acciones y programar su implantación, asignando responsables y fechas compromiso de implantación, puede indicar un porcentaje de avance en fases (cronograma). Una vez que se implante(n), evaluar si fue(ron) efectiva(s) y quién aprobó su efectividad. Si es requerida una auditoría de seguimiento para asegurarse de su implantación, indicarlo. Anotar observaciones, modificaciones o conclusiones de la implantación.

(11) Si es requerida una auditoría de seguimiento, indicar el plan de auditoría (alcance), con responsables de aplicarla y fechas de auditoría.

(12) Campo para firmas del personal que aprueba las acciones implantadas, su cierre (es eficaz) y fecha de cierre.

(Nota) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco no utilizados durante el llenado de este formato (en operación) y mantenerlo siempre legible. Si requiere hacer algún cambio a un valor ya escrito (registro), colocar el nuevo valor al lado y rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior.

Registrar acuso de recibo de la queja y la retroalimentacion periodica al cliente (7,9,5)

Registrar el reporte de cierre de la queja al cliente (7,9,6)

Hacer referencia al análisis de reisgos de TNC 7,10,1,b

7,10,3

(7) Describir detalladamente la queja o el trabajo no conforme identificado (o hacer referencia a otro documento, como un informe de auditoría), incluida el área del Laboratorio donde se originó y evidencia disponible. También 


