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Republica de Colombia


Gobernación de Santander
	PRODUCTO NO CONFORME
	CÓDIGO
	ES-SIG-RG-01

	
	
	VERSIÓN
	5

	
	
	FECHA DE APROBACIÓN
	02/12/2015

	
	
	PÁGINA
	1 de 1



	PROCESO O CÓDIGO AUDITORIA:
	FECHA:

	 PETICION ____QUEJA ____RECLAMO____ SUGERENCIA____FELICITACION____

  Interno ___         Externo ___           Código del Documento:_______
NO CONFORMIDAD POR AUDITORIA:_________    Consecutivo por Dependencia: _______

	Solicitado Por:                                                                Ubicación:

	DESCRIPCIÓN PRODUCTO Y/O SERVIO NO CONFORME:

	

	

	

	

	

	

	POSIBLES CAUSAS: 

	

	

	

	

	

	TRATAMIENTO: 

Para dar solución                       autorizar uso liberación o aceptación                       Impedir uso o aceptación

	

	ACCIONES A TOMAR:

	

	

	

	

	

	SEGUIMIENTO

	Lugar
	Fecha y Hora
	Resultado

	
	
	

	RESPONSABILIDADES:

	Por aplicar tratamiento:
	Por aprobar:
	Por revisar el resultado:


	Firma:

	Firma:
	Firma:

	Cargo:
	Cargo:
	Cargo:

	Fecha:
	Fecha:
	Fecha:


