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Accidn de Mejora

Fecha:| [ | | [ | | Folio:] [ [ | [ |

d d m m a a

Integrantes del equipo responsable de la identificacién de la accién de mejora:

Nombre Firma Nombre Firma

Descripcién de la accion de mejora:

Identificacion de la Causa Raiz (Cémo se llevd a cabo esta identificacion)
Técnicade los “n” porqués:

¢, Quién?

¢ Cual?

¢, Cuando?

Doénde?

¢ Por qué?

.Coémo?

Breve descripcion de la accion de mejora:

Fechade inicio Fecha de conclusién Responsable
Requiere verificacion Si No
periédica Responsable
La accion de mejora fue Si No ¢SPor qué?
efectiva

Conclusion después de haber implementado la accion de mejora:

Vo. Bo. Del Representante de la Direccién Vo. Bo. Del Responsable del Proceso



