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INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Nombre
	Descripción

	Nombre de proveedor
	En esta casilla se escribe el nombre del proveedor que entrego el producto no conforme.


	Descripción del producto no conforme y causa
	Aquí se especifica el nombre del producto no conforme y la posible causa de esta no conformidad.

	Fecha de detección
	Fecha en que fue detectado el producto no conforme.

	Persona que lo detecta
	Nombre de la persona que detecto la no conformidad en el producto.

	Encargado de la corrección
	Persona responsable por parte del proveedor para la corrección del producto no conforme.

	Fecha de corrección
	Fecha en que se entrega el producto en óptimas condiciones.

	Acción implementada
	Breve descripción del proceso que se realizó para superar la no conformidad del producto.

	Estado
	En proceso: el producto aún no se ha entregado conforme pro parte del proveedor. Ejecutado: el producto fue entregado y se encuentra de acuerdo a los requerimientos iniciales.  

	Firma recibido
	Firma la persona encargada de la verificación del producto conforme
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