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INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE CAJEME
CÉDULA DE NO CONFORMIDAD/OBSERVACIÓN
F01PGC09.02

	ÁREA 
	

	RESPONSABLE DEL ÁREA
	

	FECHA
	

	SITUACIÓN DE LA DETECCIÓN
	(     ) Auditoría interna   (     ) Auditoría Externa

(     ) Verificación            (     ) Operación

(     )  Otra:_________________________________________

	NOMBRE DEL AUDITOR  O DE QUIÉN DETECTÓ LA NO CONFORMIDAD/OBSERVACIÓN
	

	CLAVE DE AUDITORÍA (para llenarse solo en auditoria)
	
	Clasificación 
No conformidad

Observación 
Firma del jefe del equipo auditor ____________________  

  (para llenarse solo en auditoria)

	Requisito de Norma 

(para llenarse solo en auditoria)
	
	

	DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA NO CONFORMIDAD/
OBSERVACIÓN
	

	ACCIÓN CORRECTIVA PROPUESTA
	TIEMPO ESTIMADO DE IMPLANTACIÓN DE LA ACCIÓN CORRECTIVA_________________

                                FIRMA  DEL RESPONSABLE DEL ÁREA __________________________        

	VERIFICACIÓN DE IMPLANTACIÓN DE LA ACCIÓN CORRECTIVA Y DE SU EFECTIVIDAD
	FECHA ___________                           FIRMA DE AUDITOR ________________________        

	FIRMA DE AUDITOR O DE QUIÉN  DETECTÓ LA NO CONFORMIDAD/OBSERVACIÓN
	FIRMA DE JEFE DE ÁREA O DEPARTAMENTO / TESTIGO
	REPRESENTANTE DE LA DIRECCIÓN

















	Elaboró

Jefe de División Administrativa 
	Revisó

Representante de la Dirección
	Aprobó

Dirección General



