PLAN DE CALIDAD

REPORTE DE PRODUCTO NO CONFORME

Producto en el que se detecta la No Conformidad Fecha: Consecutivo:

DESCRIPCION DEL PRODUCTO NO CONFORME CRITERIO AFECTADO

DISPOSICION DEL NO CONFORME.
(Reproceso, eliminacion o concesion; en caso de aceptacion de concesion, se debe contar con autorizacion de la entidad contratante y la
interventoria):

Responsable:
Fecha Limite:

CONTROL DE SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE CORRECCION (incluya fecha y responsable del seguimiento)

¢SE REQUIERE ACCION CORRECTIVA O PREVENTIVA? (Andlisis de frecuencia e impacto)




