
AUDITADO / RECEPTOR PROCEDENCIA FECHA

Auditoría Observación

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA POTENCIAL O ACCIÓN DE MEJORA

AUDITOR / ORIGINADOR REPRESENTANTE DEL AUDITADO / RECEPTOR FECHA RECIBIDO

VALORACIÓN DE LA APM

APM APLICA APM NO APLICA FECHA DE NOTIFICACIÓN   

OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOTIFICADOR

RESPONSABLE IMPLEMENTACIÓN FECHA CUMPLIMIENTO

AUDITORIA DE CIERRE

APM  ABIERTA APM  CERRADA FECHA DE AUDITORIA ( 1 )  dd

OBSERVACIONES:

APM  ABIERTA APM  CERRADA FECHA DE AUDITORIA ( 2 )  dd

OBSERVACIONES:

CÓDIGO: GCA-F-05

VERSIÓN: 01

ACCIONES PREVENTIVAS Y DE MEJORA

ANÁLISIS DE CAUSAS

ACCIÓN PREVENTIVA O ACCIÓN DE MEJORA

RG-CA-013  Aprob. Abril 2010 Página  1 de 2



FECHA

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA POTENCIAL O ACCIÓN DE MEJORA

FECHA RECIBIDO

VALORACIÓN DE LA APM

FECHA DE NOTIFICACIÓN   

NOMBRE Y FIRMA NOTIFICADOR

FECHA CUMPLIMIENTO

AUDITORIA DE CIERRE

mm aaaa

mm aaaa

CÓDIGO: GCA-F-05

VERSIÓN: 01

ANÁLISIS DE CAUSAS

ACCIÓN PREVENTIVA O ACCIÓN DE MEJORA

RG-CA-013  Aprob. Abril 2010 Página  2 de 2


