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	FORMATO 

	
	ANALISIS DE CAUSAS, ACCION CORRECTIVA Y DE MEJORA 

	Código: FOR012GDC
	Fecha de Aprobación: 20-12-2019
	Versión: 05
	Página 2 de 2



Por favor imprimir en una sola hoja a doble cara

	TIPO DE SOLICITUD:
(Marque con una (X)
	No conformidad (NC)
	

	
	Hallazgo (H)
	

	
	Otro:
	


	CONSECUTIVO:
(consecutivo-+sigla proceso)
Ej: 01GDC
	

	
	

	FECHA:
	*F_RAD_S*






	Nombre del proceso:
	

	Nombre de quien reporta:
	
	Cargo:
	

	Nombre líder del proceso:
	



   
	Fuente de la situación detectada : (Marque con una (X)

	Auditorías internas:
☐Control interno        ☐Gestión de calidad        ☐Gestión Ambiental       ☐Gestión Seguridad y salud trabajo
☐Otro: ¿Cuál?

	☐Auditoría externa  
	¿Cuál?

	☐Administración del riesgo institucional              ☐ Gestión de Peligros y Riesgos.

	☐Resultado de la medición de los indicadores:

	☐Resultado del análisis de PQRSFD:

	☐Identificación del servicio y/o producto no conforme:

	☐Investigación de Accidentes de Trabajo, Enfermedades laborales. 

	☐Requerimientos o recomendaciones de autoridades administrativas y de las administradoras de riesgos laborales.

	☐Cambios Institucionales o externos que puedan afectar el SGI-UPN:

	☐Traslado de no conformidades y/o hallazgos del proceso: 

	☐Acción anterior ineficaz

	Visitas de:    ☐Secretaría de Integración social        ☐Secretaría de Salud        ☐Secretaría de Ambiente.

	☐Otra   (¿Cuál?):
	



	DESCRIPCION DE LA SOLICITUD: (Hallazgo, no conformidad,  etc...) 
inicie con ( tipo del hallazgo (NC o H ) + # del hallazgo+ año del hallazgo ) ejm.NC01-2018

	





	ANALISIS DE CAUSAS: (Técnica de los ¿Por qué?)

	Causas Propuestas:
	1er ¿Por qué?
	2do ¿Por qué?
	3er ¿Por qué?
	4to ¿Por qué?
	5to ¿Por qué?

	Mano de obra (Funcionarios)
	
	
	
	
	

	Maquinaria y equipos
(PC, impresoras, redes, etc.)
	
	
	
	
	

	Materiales
[bookmark: _GoBack](Papel, tóner, información, etc.)
	
	
	
	
	

	Método de trabajo
(Procedimiento, instructivo, guía, aplicativo, etc.)
	
	
	
	
	


	Medio ambiente
(Temperatura, Humedad, Iluminación, etc.)
	
	
	
	
	



	Acción Correctiva
	
	
	Acción  de Mejora
	
	
	Acción  Preventiva (Únicamente para Riesgos)
	


Tipo de acción que requiere: 

	ACCIÓN CORRECTIVA (Si Aplica):
	Fecha implementación

	

	




	ACCIONES PROPUESTAS 
(Adicione o elimine tantas filas como necesite)

	Nº
	 Acciones
	Evidencia de implementación
	Responsable
	Fecha de cierre
(DD-MM-AAAA)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	



	                              APROBACIÓN:
FIRMAS 
	Líder de Proceso
	Jefe Oficina de Desarrollo y Planeación  o Jefe de Control Interno o Rector[footnoteRef:1] [1:  La aprobación que hace el rector es para los procesos estratégicos(Planeación estratégica, Planeación Financiera y Gestión de Calidad)] 


	
	

	Fecha:
	Fecha:

	
	Cargo:




ESPACIO EXCLUSIVO PARA AUDITORES INTERNOS Y/O RESPONSABLES DEL SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO DE ACCIONES:
(Adicione o elimine tantas filas como necesite)

	Nº
	CUMPLIMIENTO
(Marque con X)
	EFICACIA
(Marque con X)
	FECHA DE CIERRE
(DD-MM-AAAA)
	OBSERVACIONES

	1.
	Si
	
	No
	
	Si
	
	No
	
	
	

	2.
	Si
	
	No
	
	Si
	
	No
	
	
	

	3.
	Si
	
	No
	
	Si
	
	No
	
	
	

	4.
	Si
	
	No
	
	Si
	
	No
	
	
	




	Firma del auditor o responsable de la verificación del seguimiento (Debe ser ajeno al proceso)

	

	Nombre: 
	Fecha :
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