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INFORME DE ACCION DE MEJORA/PREVENTIVA

O Accion Mejora O Accion Preventiva

DESCRIPCION

Fecha: Origen:

Problema detectado:

CAUSAS POSIBLES:

ACCIONES MEJORAS / PREVENTIVAS ADOPTADAS

DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE PLAZO
VERIFICACION DE IMPLANTACION Y EFICACIA

Comprobacién de la implantacion Responsable Fecha

Comprobacién de la eficacia Responsable Fecha

Cerrado: [ Si 1 No
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