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Fecha: 06 dic 21 
Folio de Revisión: 21001 

	Origen de la no conformidad: Auditoria interna

	Descripción: No se mostró la evidencia de llevar a cabo comparaciones con otros laboratorios

	Responsable del establecimiento e implementación: Ricardo Rodriguez 
Encargado del SGC:  Adrián Cardona Sanchez
Responsable Técnico: Eduardo Magallon

	Responsables de la verificación y evaluación: Adrián Cardona Sánchez
Responsable de Laboratorio: Iván Daniel Plasencia González

	Técnica utilizada para la detección de la causa potencial/raíz: los 5 porque’s

	Causa potencial/raíz detectada: Porque no se consideró dentro de la planeación del laboratorio




Investigación y análisis de las causas (técnica a utilizar los cinco ¿por qué?):

Por qué #1:? Porque no se considero dentro de la planeación
Por qué #2:  Porque se asumió que solo con verificaciones intermedias
Por qué #3: 
Por qué #4:
Por qué #5: 








	ACCIÓN CORRECTIVA (Y SI APLICA CORRECCIÓN) A REALIZAR:

	ACCIONES
	RESPONSABLE
	FECHA PROGRAMADA
	FECHA DE
EJECUCIÓN
	EVIDENCIA

	Corrección: Se incluirá en cada año en la planeación del laboratorio que se deben realizar la comparación con otro laboratorio

Acción correctiva: Se propone a la alta dirección la solicitud de recursos para que se pueda llevar  a cabo esta actividad (envío y recepción de dispositivo de medición) 



	
Supervisor Técnico




Encargado del SGC
	
Planeación del 2022



Planeación del 2022

	
06 dic 21




Primera revisión: abr. 2022
	
Se incluyó en el informe de revisión de la dirección



Se incluyó en el informe de revisión de la dirección



1. Existen no conformidades similares o que puedan ocurrir:
No existen no conformidades similares 


2. Planeación de la revisión de la eficacia de la acción:
        Abril 2022

3. Es necesario actualizar los riesgos y las oportunidades determinadas durante la planificación.
No es necesario actualizar los riesgos y oportunidades, ya que durante 2021 no se suministro servicio, sin embargo se considera para los riesgos del año 2022.

4. Es necesario realizar cambios al SGC. 
Por el momento no es necesario realizar un cambio al SGC.



FECHA DE CIERRE: 06____/_12___/_21___.
	INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: Requisición de Acciones Correctivas.

	Objetivo: Analizar e implementar las Acciones Correctivas para asegurar la conformidad.

	Distribución y Destinatario: Responsables de las áreas y Responsable de Laboratorio.

	No.
	CONCEPTO
		DESCRIPCIÓN	

	1
	Fecha
	Anotar la fecha en la que requisita el formato.

	2
	Folio de Requisición
	Anotar el número consecutivo que se asigna a la solicitud de la acción correctiva.

	3
	Origen de la No Conformidad
	Escribir la opción que según corresponda: Queja del cliente, Requisitos del cliente, Especificaciones relativas a las muestras, Métodos y Procedimientos, Habilidades y Formación del Personal, Insumos y Herramentales, entre otras.

	4
	Descripción
	Anotar  en  este  espacio  la  descripción  detallada  de  la  No Conformidad detectada o el TNC identificado.

	5
	Responsable del Establecimiento e
Implementación
	Nombre   de   la   persona   responsable   de   establecer   e implementar la acción correctiva o corrección que proceda de acuerdo a la No Conformidad.

	6
	Responsable de la Verificación y Evaluación
	Nombre    de    la    persona    responsable   de    verificar    la implementación de  las  acciones  y  de  la  evaluación de  su eficacia.

	7
	Técnica Utilizada para la Detección de la
Causa Potencial
	Escribir la técnica o método que se siguió para el análisis de datos, misma que permitió identificar la causa potencial de la No Conformidad. (Lluvia de ideas, Pareto, Histograma, Diagrama Causa-Efecto, etc.).

	8
	Causa Potencial Detectada
	Causa potencial identificada.

	9
	Acciones
	Anotar   la   acción   correctiva   y   corrección   (si   aplica), determinadas.

	10
	Responsable
	Nombre del responsable de la implementación de cada acción.

	11
	Fecha Programada
	Fecha en la que se programa realizar cada acción.

	12
	Fecha de Ejecución
	Fecha en la que efectivamente se llevó a cabo la acción, de acuerdo a la evidencia.

	13
	Evidencia
	Anotar toda evidencia de la implementación de las acciones y de la eficacia de éstas para la eliminación de la causa raíz identificada.

	14
	Fecha de Cierre
	Escribir la fecha con la que se considera cerrada la acción correctiva en virtud de la evidencia de su eficacia.

	15
	Responsable del Laboratorio
	Nombre y firma de la persona que estableció y llevó a cabo la acción correctiva.

	16
	Encargado del SGC
	Nombre y firma de la persona que verificó la implementación de la acción correctiva.

	17
	Supervisor Técnico
	Nombre y firma de la persona que verificó la implementación de la acción correctiva.
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