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Histórico de revisiones 

Rev.0 Fecha Unificación de la documentación del Sistema de Gestión de Prevención, Calidad y Medio Ambiente de la División 
de Ingeniería y Construcción y la División de Servicios 

   
 
 
 

Documentación relacionada y aplicable 

ISO 9001 

ISO 14001 

ISO 45001 

ISO 50001 

SA 8000 

UNE 158301 

UNE 1176-7 

Sistemas de Gestión de Calidad. Requisitos 

Sistemas de Gestión Ambiental. Requisitos con orientación para su uso 

Sistemas de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Requisitos con orientación para su uso 

Sistemas de Gestión de la Energía. Requisitos con orientación para su uso 

Responsabilidad Social 

Servicios para la promoción de la autonomía personal. Gestión del servicio de ayuda a domicilio. Requisitos 

Equipamiento de las áreas de juego y superficies. Parte 7: Guía para la instalación, inspección, mantenimiento y utilización 

 
 

Definiciones 
 

Matriz del Conocimiento 

CATEGORÍA  FUNCIONES 

  Todas las categorías    Todas las funciones 

  Consejero Delegado     Asesoría Jurídica 

  Directores Generales    Económico Financiera 

  Dirección General    Organización 

  Director Corporativo    RR.HH y SSGG 

  Director    Sistemas de Información 

  Jefe Corporativo de    Soporte Corporativo 

  Jefe de    Soporte Técnico 

  Técnico    Línea/Producción 

  Especialista    Otros:………………………….. 

  Administrativo   

  Operario cualificado   

Responsable de distribución:  
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1. OBJETO 

Se describen los criterios y se establecen responsabilidades para la detección de No Conformidades y apertura 
de Acciones Correctivas, así como su sistemática y tratamiento en los Sistemas de Gestión. 

2. ALCANCE 

El presente documento será de aplicación a todas las actividades relacionadas con los Sistemas de Gestión de 
OHLA Ingeniería y Construcción y OHLA Servicios, en adelante OHLA, y de sus áreas, territorios y empresas filiales. 

3. DEFINICIONES 

Acción: Acción para eliminar la causa de una no conformidad. 

Desviación: Incumplimiento leve de un requisito, cuyo análisis de causas y resolución son inmediatos, sencillos 
y evidentes. No requiere la intervención de un tercero, se gestiona de manera simplificada y no alcanza la 
categoría de No Conformidad. 

Equipo de Desempeño Social: equipo creado para mantener todos los elementos de la SA8000 y   que debe incluir 
una representación balanceada de representantes de los trabajadores y la alta  dirección. Su función es asumir las 
responsabilidades de hacer el seguimiento y mejorar el sistema de responsabilidad social en la empresa. 

Grupo de interés: conjunto de personas organizadas en torno a un interés común, con el fin de actuar 
conjuntamente en defensa del mismo. 

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito, real o potencial que suponga un riesgo para la calidad del 
producto o servicio, el medio ambiente o la salud de los trabajadores. 

Parte interesada: persona u organización que puede afectar, verse afectada o percibirse como afectada por una 
decisión o actividad (clientes, propietarios, personas de una organización, proveedores, banca, legisladores, 
sindicatos, socios, competidores…) 

Producto no conforme: Producto o servicio que incumple los requisitos establecidos. 

Queja: Expresión de insatisfacción hecha a la organización por el Cliente o parte interesada relativa al 
incumplimiento de los requisitos de su producto o servicio o a la prestación del servicio, y de la que se espera una 
respuesta o resolución. 

Representante de los Trabajadores para SA 8000: uno o más representante(s) de los trabajadores elegido(s) 
libremente por los trabajadores para facilitar la comunicación con el representante de la gerencia y la alta 
dirección en asuntos relacionados con SA8000. 

Sistema de Gestión: Conjunto de elementos de una organización interrelacionados o que interactúan para 
establecer políticas y objetivos y procesos para el logro de estos objetivos. Proporciona un marco de referencia 
para planificar, ejecutar, realizar el seguimiento y mejorar el desempeño de las actividades de gestión asociadas 
a una disciplina. Pueden citarse como disciplinas calidad, medio ambiente, seguridad, energía, responsabilidad 
social o cualquier otra que la organización considere necesario. 

Solución: Acción tomada para cerrar la no conformidad incluyendo corrección o aceptación por la persona o 
entidad que establece el requisito. 
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4. NO CONFORMIDAD 

4.1. Origen y detección de No Conformidades 

Una No Conformidad es un incumplimiento de un requisito de contrato, de un requisito legal o normativo o 
de la documentación del sistema de gestión (procedimientos, planes, instrucciones…), ya sea por error 
humano, mecánico o fallo de terceros, que puede originar un riesgo para la salud de los trabajadores, para 
el medio ambiente o para la calidad de los trabajos. 

Las No Conformidades y Desviaciones tienen origen, además de en las sugerencias, denuncias, 
comunicaciones o quejas realizadas por las partes interesadas, grupos de interés o clientes en relación con los 
requisitos de responsabilidad social, en las inspecciones, seguimientos, mediciones, auditorías, visitas y 
reclamaciones de cliente. En el Anexo 1 se detallan los requisitos de responsabilidad social. Siguen todas 
ellas el mismo procedimiento, independientemente de su origen. La gestión de las No Conformidades de 
Auditoría debe considerar, además, las particularidades definidas en el SGI-PG-03 “Auditoría Interna”. 

Pueden ser detectadas en cualquier fase de un contrato, proyecto, proceso o servicio y por parte de: 

 cualquier persona de la empresa, generalmente relacionada con el área de origen, 

 el Cliente o sus representantes, 

 el propio Sistema de Gestión, a través de sus auditorías o inspecciones, 

 incidentes de seguridad y/o medio ambiente, 

 notificaciones por parte de un órgano regulador (por ejemplo, ministerio de medio ambiente, 
autoridad ambiental, inspectores de seguridad y salud, etc.), 

 otras partes interesadas (por ejemplo, la comunidad). 

4.2. Registro y control de las No Conformidades 

Las No Conformidades se incluyen en el Listado de Control de No Conformidades y las Desviaciones se 
registran en el documento de origen donde se ha detectado el incumplimiento (validado con la fecha y firma 
correspondiente). 

Contenido mínimo del Listado de Control de No Conformidades: 

 identificación del centro de trabajo / proyecto / departamento / dirección territorial o delegación 
territorial / empresa, 

 código asignado a la No Conformidad, 

 tipología u origen (inspección, auditoría, reclamaciones, otros), 

 fase del contrato (ingeniería - diseño, aprovisionamiento o construcción), 

 temática (Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud, Energía, Responsabilidad Social, Otros), 
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 breve descripción y concepto del incumplimiento (incluir ubicación si procede), 

 fechas de apertura y cierre, 

 referencia a acciones asociadas. 

Los campos del listado se detallan a medida que avanza el proceso de gestión de cada No Conformidad. 

El Responsable de Control de No Conformidades realiza su registro y control. 

4.3. Tratamiento de las No Conformidades 

Las No Conformidades se analizan, determinando las causas y las posibles soluciones y es  el responsable de 
la actividad donde se ha detectado una No Conformidad, quien trata dicha No Conformidad. 

En el tratamiento de la No Conformidad se toman todas las medidas oportunas para eliminar  o minimizar 
cualquier consecuencia adversa que se haya producido o pudiera producirse. 

Las Desviaciones se tratan directamente en el documento de origen donde se identificaron. 

En el caso de No Conformidades de Responsabilidad Social, el Equipo de Desempeño Social (EDS) nombra al 
responsable del tratamiento de la No Conformidad (que coincide con el departamento al que va referida), 
quién junto con el Representante de los Trabajadores para SA 8000 es responsable de su corrección y 
seguimiento. 

Se elabora un Informe de No Conformidad cuyo contenido mínimo es: 

1. identificación del centro de trabajo / proyecto / departamento / dirección territorial o delegación 
territorial / empresa, 

2. código asignado a la No Conformidad, 

3. tipología u origen (inspección, auditoría, reclamaciones, otros), 

4. fase del contrato (ingeniería - diseño, aprovisionamiento o construcción), 

5. temática (Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud, Energía, Responsabilidad Social, Otros), 

6. descripción del requisito incumplido y solución propuesta (se indica fecha límite de implantación y 
fecha prevista de verificación y cierre), 

7. análisis de las causas, evaluación de la necesidad de adoptar una acción y referencia a acciones asociadas, 

8. solución adoptada (fecha y tipo: arreglar, liberar, desechar u otros), 

9. cuantificación del impacto de la No Conformidad en el coste y plazo del proyecto, 

10. verificación y cierre de la No Conformidad (fecha y aclaraciones), 

11. identificación de los responsables y de las fechas de apertura del informe de No Conformidad, 
solución adoptada y verificación y cierre de la No Conformidad. 

Cualquier producto, servicio o prestación de servicio que tenga asociada una No Conformidad, se identifica 
para asegurar su control y prevenir su uso, prestación o entrega no intencionados. En estos casos, la solución 
puede ser: 
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 CORREGIR, eliminar la No Conformidad cuando sea posible (reparar, someter a reproceso, reclasificar 
para otro uso o proporcionar unas condiciones mínimas de seguridad). 

 LIBERAR, aceptar el producto o servicio con el incumplimiento de los requisitos (dentro de unos 
criterios previamente establecidos, bajo concesión por una autoridad       pertinente y, cuando sea 
aplicable, por el cliente). 

 DESECHAR, devolver al proveedor, rechazar, valorizar, reciclar o destruir (cuando no sea posible 
ninguna de las opciones anteriores). 

Si la No conformidad se detecta después de la entrega del producto, durante o después de la prestación del 
servicio o cuando ya ha comenzado el uso del producto, se toman medidas sobre las consecuencias o los 
efectos (ya sean reales o potenciales) de la no conformidad. 

En función de la información recopilada, el responsable de la actividad aplica la mejor solución. 

4.4. Cierre de las No Conformidades 

Antes de proceder al cierre de una No Conformidad: 

 se evalúa la necesidad de generar Acciones, 

 se verifica la eficacia de la solución adoptada. 

Se registra el cierre de las No Conformidades en el Informe de No Conformidad, y se comunica a todas las 
áreas funcionales involucradas, incluyendo al Cliente cuando sea oportuno. 

En el caso de Desviaciones, el cierre se registra en el documento de origen donde se identificaron. 

En caso que las NC de auditoria interna no hayan sido resueltas en el plazo acordado, se informará al director 
Territorial y de Área de dicha irregularidad. De igual forma, con carácter anual se informará a la dirección de 
Auditoría Interna del estado de las no conformidades puestas de manifiesto en la totalidad de auditorías 
internas realizadas. 

5. ACCIONES CORRECTIVAS 

Una acción correctiva es una actuación implementada para eliminar las causas de una no conformidad, defecto 
o situación indeseable detectada, con el fin de evitar su repetición. 

Las acciones pueden originar cambios en los procesos, procedimientos y otra documentación del sistema para 
la mejora del mismo. 

5.1. Origen de una Acción 

Una acción correctiva se genera por el análisis de: 

 inspecciones o auditorías, 

 revisiones de los Sistemas de Gestión por la Dirección, 

 No Conformidad repetitiva, 

 gravedad de una No Conformidad y 



 

NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS  
 

 Página 8 de 11 Noviembre 2018 Rev.0 

 

 otros 

5.2. Solicitud y aprobación de una Acción 

Las acciones correctivas se solicitan al responsable de la Aprobación de Acciones, mediante el formato 
Informe de Acción, que decide sobre su conveniencia. Este a su vez, puede proponer y aprobar las Acciones 
que considere oportunas. Las acciones deben ser adecuadas a la magnitud del problema y acordes con los 
riesgos, los impactos o las consecuencias encontradas en el desempeño. La aprobación de una Acción 
conlleva su inclusión en el Listado de Control de Acciones Correctivas. 

5.3. Contenido, registro y control de una Acción 

Se dispone de un Listado de Control de Acciones Correctivas con todos los datos necesarios para su 
identificación concreta y trazabilidad. 

Contenido mínimo del Listado de Control de Acciones Correctivas: 

 identificación del centro de trabajo / proyecto / departamento / dirección territorial o delegación 

territorial, empresa, 

 código asignado a la acción, 

 origen referenciado (No Conformidad, inspección, auditoría, revisiones del Sistema, otros), 

 fase del contrato (ingeniería - diseño, aprovisionamiento o construcción), 

 temática (Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud, Energía, Responsabilidad Social, Otros), 

 breve descripción de la Acción a realizar, 

 fechas de aprobación, implantación y cierre. 

Los campos del listado se detallan a medida que avanza el proceso de gestión de cada Acción. 

El Responsable de Control de Acciones realiza su registro y control. 

5.4. Implantación y seguimiento de una Acción 

Para toda Acción es necesario elaborar un Informe de Acción Correctiva, que realice un análisis exhaustivo 
de la misma, incluyendo los siguientes conceptos: 

 identificación del centro de trabajo / proyecto, 

 temática de la acción, fase del contrato y código asignado, 

 origen de la Acción, 

 análisis de las causas, 

 aprobación de la Acción (nombre, firma y fecha), 

 descripción detallada de la Acción y responsables, 

 fecha límite de implantación, 

 fecha prevista para verificar la eficacia, seguimiento (tareas realizadas y sus resultados), 

 verificación de la eficacia, propuesta de nuevas acciones (si procede) y cierre (nombre, firma y fecha) 
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5.5. Cierre de una Acción 

El cierre de una Acción se realiza: 

 una vez verificada la eficacia. 

 al observar la ineficacia de una Acción durante el seguimiento, proponiendo una nueva. 

Se documenta el cierre de una acción en el Informe de Acción Correctiva y se comunican los resultados a 
todas las áreas funcionales involucradas. 

El resultado de la verificación de la eficacia de una Acción abierta como consecuencia de No Conformidades 
de Responsabilidad Social, tiene que comunicarse al Representante de los Trabajadores para SA8000 y al 
Equipo de Desempeño Social. 

Si la Acción, abierta como consecuencia de No Conformidades de Responsabilidad Social, no ha sido eficaz, 
el responsable del Tratamiento debe reunirse con el Representante de los Trabajadores para SA8000 y la 
Alta Dirección para buscar una solución efectiva. 

6. ROLES, RESPONSABILIDADES Y FRECUENCIAS 

ÁMBITO DE TRABAJO 

FUNCIONES PS + T 
PCMA 

PS – T 
PCMA 

DT / D DA / AN DPRL DCMA FRECUENCIA 

 
Registro y control de No 
Conformidades y Desviaciones 

RCT + 
TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA 

En el momento en el 
que se detecta la No 

Conformidad 

 
Registro del Tratamiento de No 
Conformidades y Desviaciones 

RCT + 
TPCMA 

RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA  
Cuando sucede 

 
Elaboración del Informe de NC, 
cuando proceda 

RCT + 
TPCMA 

RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA 
En el momento en el 
que se detecta la No 

Conformidad 
 
Verificar la eficacia de las 
medidas tomadas 

RCT + 
TPCMA 

RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA 
Después de tratar la No 

Conformidad 

 
Cerrar las No Conformidades y 
Desviaciones 

RCT + 
TPCMA 

RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA 
Después de verificar 

la eficacia del 
tratamiento de la No 

Conformidad 
 
Control periódico de No 
Conformidades 

TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA 
Control y 

seguimiento  
mensual 

  



 

NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS  
 

 Página 10 de 11 Noviembre 2018 Rev.0 

 

ÁMBITO DE TRABAJO 

FUNCIONES PS + T 
PCMA 

PS – T 
PCMA 

DT / D DA / AN DPRL DCMA FRECUENCIA 

Documentar el cierre de una No 
Conformidad en el Listado de 
Control de no Conformidades 

TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA 
En el momento en el que 

se cierra la No 
Conformidad 

Comunicar el cierre de una No 
Conformidad, si procede TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA 

Durante los 5 días 
laborales posteriores al 

cierre (recomendable, no 
obligatorio) 

Recepción de solicitudes de 
acciones (en el formato Informe de 
Acción) y aprobación de acciones 

 
RCT 

 
RCT 

 
DT 

 
DA 

TPCMA TPCMA 

Durante los 5 días 
laborales posteriores a la 
solicitud (recomendable, 

no obligatorio) 

Registro de una Acción en el 
Listado de Control de Acciones 

Correctivas 

TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA En el momento en el que 
se aprueba la Acción 

Control periódico de Acciones TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA Control y seguimiento 
mensual 

Implantación de medidas 
aprobadas y registrar el 

seguimiento en el Informe de 
Acción Correctiva 

TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA 

Dentro del plazo 
establecido en el 

Informe salvo causa 
justificada 

Verificación de la eficacia de las 
medidas aprobadas 

RCT RCT DT DA TPCMA TPCMA 
Después de implantar las 

medidas aprobadas 

Proponer nuevas acciones, en el 
caso de que una acción no haya sido 

eficaz 

RCT RCT DT  
DA 

TPCMA TPCMA Después de verificar la 
eficacia de la acción 

Documentar el cierre de una 
Acción en el Listado de Control de 

Acciones Correctivas 

TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA 
En el momento en el 

que se cierra la Acción 

Comunicar el cierre de una       
Acción, si procede TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA 

Durante los 5 días 
laborales posteriores al  

cierre (recomendable, no 
obligatorio) 

ÁMBITO DE TRABAJO 

DA / AN Dirección de Área o Área de Negocio DT / D Dirección Territorial o Delegación 

PS + T PCMA Proyecto o servicio con técnico de Prevención, 
Calidad y Medio Ambiente 

PS - T PCMA Proyecto o servicio sin técnico de Prevención, Calidad y 
Medio Ambiente 

DPRL Departamento de Prevención de Riesgos Laborales 
DCMA Departamento Calidad y Medio Ambiente 

RESPONSABLE 

DA / DAN Director de Área o Director de Área de Negocio DT / DT Director Territorial o Delegado Territorial 
RCT Responsable del Centro de Trabajo T PCMA Técnico de Prevención, Calidad y Medio Ambiente 

RDPRL Responsable del Departamento de Prevención de Riesgos Laborales 
RDCMA Responsible del Departamento de Calidad y Medio Ambiente 

 
 

NOTA La figura de Técnico de Prevención, Calidad y Medio Ambiente puede recaer en una, dos o tres personas, dependiendo de los requisitos y necesidades del 
proyecto o servicio. 
NOTA El Responsable del Departamento de Prevención, Calidad y Medio Ambiente pueden ser una o dos personas, dependiendo de la estructura de la organización 
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7. FORMATOS RELACIONADOS 

Los siguientes formatos deberán cumplimentarse, pudiendo ser sustituidos a petición del cliente o por necesidades 
del negocio, pero siempre conteniendo la información mínima estipulada. 

 SGI-PL-03 Listado de Control de No Conformidades (SGI-PG-02) 

 SGI-PL-04 Informe de No Conformidad (SGI-PG-02) 

 SGI-PL-05 Listado de Control de Acciones (SGI-PG-02) 

 SGI-PL-06 Informe de Acción (SGI-PG-02) 

8. ANEXO 1. REQUISITOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL 

Este anexo incluye un breve extracto de los requisitos de responsabilidad social (SA8000) que la organización cumple 
en el lugar de trabajo, incluyendo los derechos de los trabajadores, las condiciones en el centro de trabajo y los 
sistemas de gestión. 

1. Trabajo infantil. La empresa no debe practicar o apoyar el uso de trabajo infantil… 

2. Trabajo forzoso y obligatorio. La empresa no debe practicar ni apoyar el uso del trabajo forzoso 

u obligatorio… 

3. Seguridad y salud. La empresa debe proveer un ambiente de trabajo seguro y saludable y adoptar 

medidas efectivas para prevenir potenciales accidentes y lesiones a la salud del trabajador… 

4. Derecho de sindicación y de negociación colectiva. Todo el personal debe tener el derecho de 

formar, afiliarse y organizar asociaciones sindicales según su elección, y negociar colectivamente con 

la empresa o sus representantes… 

5. Discriminación. La empresa no debe practicar o apoyar la discriminación en la contratación 

6. Medidas disciplinarias. La empresa debe tratar a todos sus empleados con dignidad y respeto… 

7. Horario de trabajo. La empresa debe cumplir con las leyes aplicables y las normas del sector sobre 

horas de trabajo y días festivos. 

8. Remuneración. La empresa debe respetar el derecho del personal a un salario mínimo… 

 



Número 
secuencial

Temática
Origen de la No 

Conformidad
Fase de Contrato

Código del Proyecto o 
Servicio

Código de la NC en el 
proyecto o servicio

Breve descripción del incumplimiento
(incluir ubicación si procede)

Concepto incumplido 
(documento y apartado)

Fecha de apertura Fecha de cierre Acciones asociadas

Identificación del centro de trabajo: Código del centro de trabajo:

SGI-PL-03 LISTADO DE CONTROL DE NO CONFORMIDADES 

Fecha: Firmado:  Página 1 de 1



Código NC:

Documento: Apartado: 

Nombre: Firma:

Fecha:
Enterado:
(en NC de AI)

Firma:

Fecha auditoria:
Fecha:

Nombre: Firma:
Fecha:

Nombre: Firma:
Fecha:

(Indicar la solución adoptada, justificando si existen discrepancias con la solución propuesta)
Seleccionar tipo de solución:

(Reflejar la fecha de cierre de la no conformidad en formato dd/mm/aaaa. Aclarar cualquier circunstancia de interés).
(La verificación y el cierre de una NC de Auditoría Interna corresponde en exclusiva al Auditor).

Fase del contrato:

ANÁLISIS DE LAS CAUSAS

Identificación del centro de trabajo:
Código del centro de trabajo:

Temática:
Origen de la No Conformidad:

SOLUCIÓN ADOPTADA:

DESCRIPCIÓN DEL REQUISITO INCUMPLIDO Y SOLUCIÓN PROPUESTA:

Fecha límite de implantación: Fecha prevista para verificación y cierre:
CONCEPTO INCUMPLIDO

Código de la No Conformidad:

VERIFICACIÓN Y CIERRE DE LA NO CONFORMIDAD:

Seg. Y Salud Calidad M. Ambiente Energía Responsabilidad Social Otros

Inspección Reclamaciones Auditoría interna Otros

Corregir Liberar Desechar Otros

Auditoría externa

Ingeniería - Diseño Aprovisionamiento Construcción

Visitas

No Aplica

SGI-PL-04  Att.02 INFORME DE NO CONFORMIDAD
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SGI-PL-04  Att.02 INFORME DE NO CONFORMIDAD

COSTE Comentarios:
PLAZO Comentarios:

EMPRESA
CONTACTO

Código acción:

(Revisión 0)

EVALUAR LA NECESIDAD DE ADOPTAR UNA ACCIÓN

Acciones asociadas:

NO CONFORMIDAD atribuible a PROVEEDOR:

DATOS DEL PROVEEDOR

CONSECUENCIAS DE LA NO CONFORMIDAD

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO
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Número 
secuencial

Temática
Código del Proyecto o 

Servicio
Código de la Acción en el 

proyecto o servicio
Fase del 
contrato

Origen Referencia al origen Breve descripción de la Acción Fecha de aprobación
Fecha de 

implantación

Fecha de cierre 
(verificación de

la eficacia)

Código del centro de trabajo:Identificación del centro de trabajo:

SGI-PL-05 LISTADO DE CONTROL DE ACCIONES CORRECTIVAS 

Fecha: Firmado:  Página 1 de 1



Código:

Nombre:

Fecha de 
aprobación:

Responsable
Fecha límite 
implantación

Tarea 1:

Tarea 2:

Tarea 3:

Tarea 4:

Fecha: Tarea 1

Fecha: Tarea 2

Fecha: Tarea 3

Fecha: Tarea 4

Seleccionar tipo de origen:

DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA ACCIÓN:

Fecha límite de implantación:

TAREAS REALIZADAS Y SUS RESULTADOS: 

Fecha prevista para verificar la eficacia:

 

(Indicar el origen de la Acción)
DESCRIPCIÓN DEL ORIGEN DE LA ACCIÓN:

Identificación del centro de trabajo:
Código del centro de trabajo:

Temática:
Fase del contrato:

APROBACIÓN:

Firma

Referencia al origen:

Análisis de Causas

TAREAS
(Descripción de medidas o tareas a realizar)

Inspección

Auditoría externa

Revisión del Sistema OtrosNo Conformidad Visita

Seg. Y Salud Calidad M. Ambiente Energía Responsabilidad Social Otros

Auditoría interna

Ingeniería - Diseño Aprovisionamiento Construcción No Aplica

SGI-PL-06 INFORME DE ACCIÓN CORRECTIVA
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SGI-PL-06 INFORME DE ACCIÓN CORRECTIVA

Nombre: Firma:

CIERRE:

Nuevas acciones propuestas (códigos):
Eficacia de la Acción: Fecha de verificación de la eficacia (cierre):SÍ NO
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