
DEPARTAMENTO:  FECHA : 

DESCRIPCIÓN 

Reportado por:  _____________________________ 

Análisis de la magnitud del problema: 

Acciones Correctoras (Solución al problema) 

Jefe del Departamento  ____________________________________ 

Se requiere 
acción 

correctiva?  SI  NO  Aprobación de subdirección o 
Dirección correspondiente 

RC ­ 08­04    Rev 07                                Fecha de revisión:  23 DE Febrero de 2011 

Número: 

REPORTE DE SERVICIO NO CONFORME 

DOCUMENTACION DE LOS  SISTEMAS 
DE GESTIÓN DE LA CALIDAD Y MEDIO AMBIENTE
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