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LISTA DE CONTROL DE NO CONFORMIDAD Y ACCIONES CORRECTIVAS / PREVENTIVAS 
 

 

Fecha Nº Origen 
Acción Inmediata 

Ac. 
Mejora 

(*) 

Acción Correctiva Acción Preventiva 
Verificación de la 
implementación 

Verificación de la 
Efectividad Observaciones 

Fecha Resp. Fecha Resp. Fecha Resp. Fecha Resp. Fecha Resp. 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

 
     (*) C: Correctiva    P: Preventiva   
 
 


