ID del Sitio:

INFORME DE ACCION CORRECTIVA

Fecha de la Auditoria:

Representante de la Instalacion:

Auditor:

Tel. del Representante:

Tel. del Auditor:

Informacion de No-Conformidad

Descripcion de la
No-Conformidad:

Informacion de la Accién Correctiva

Causa Raiz:

(describa por qué
ocurrié la no-
conformidad)

Accion Correctiva
a Tomar:

(describa cémo la
causa raiz de la no-
conformidad serd
dirigida; incluya la
fecha esperada de
terminacion)

Firma del Representante de la Instalacion: Fecha:




	SiteID





: 
	AuditDate





 2: 
	FacilityRep





 2: 
	RepPhone





 2: 
	Auditor





 2: 
	AuditorPh





 2: 
	NonconformDescr: 
	RootCause: 
	CorrAction: 
	SignatureDate: 


