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Reporte de Producto No Conforme

                                                                                                                                                                        


	 
	



seccion I    Identificación
	Elabora:
	
	Área:
	

	Fecha:
	
	 
	 
	

	Descripción del Servicio No Conforme:
	

	


Nota:    El No. del Reporte es asignado por el Representante de la Dirección.

seccion II  Tratamiento del Servicio No Conforme
	Corregir
	
	Rechazar
	
	Aceptar por Concesión
	

	Descripción del Tratamiento:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Se Determina Acción Correctiva:
	Sí
	No
	No. de Acción Correctiva:
	

	Nombre y Firma del Responsable del Tratamiento
	
	


seccion III  APROBACIÓN
	APROBACIÓN Cumple con Requisitos:
	Sí
	No

	Nombre y Firma del Responsable 
	
	

	Liberación y Cierre

	

	

	_____________________________                                                   ____________________

	    Representante de la Dirección                                                                    Dirección


Rev.: 0
Ref.: PR-RC-01
FO-RC-01

                                                                                                                                                             Rev. 02/ 25-03-19

