
Código: 

CR-FO-06

Versión

1

Nombre del 

proceso
Producto

Acción 

inmediata
Si         Cual:

Acción 

correctiva
Si Cual:

Responsable

:

Responsable revisa acción 

inmediata

Posibles Causas:

Descripción o inconformidad detectada

PRODUCTO NO CONFORME

Fecha: No.

No

No

Descripción y fecha de realizar la acción:

Observaciones Generales:


