Fecha: OGA-FAC-005
No. Expediente:_OGA- 2007-09-04 /3
Iniciales

REPORTE DE NO-CONFORMIDADES

ORGANISMO BAJO EVALUACION Representantes de la OGA:

Nombre: Evaluador Lider:

DESCRIPCION DE LA NO-CONFORMIDAD
Departamento / Campo / Método: Requisito
Descripcion ISO/IEC 17025:2005
Parrafo............
Otro:
Fecha Firma (Evaluador) Firma (Representante de la Organismo) Firma (Evaluador Lider)
DESCRIPCION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS (analisis de causa, seleccion y Ref. a adjuntar:

evidencia de su implementacion)

Fecha: Firma (Representante de la Organismo):

EVALUACION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS Ref. a adjuntar:
Fecha: Firma (Evaluador):

CONFIRMACION AL DE LA APROBACION DE LA ACCION CORRECTIVA

La no-conformidad fue rectificada: asi O No

Accion Correctiva debe ser evaluada en la préxima visita: asi O No

Fecha: Firma (Representante de la OGA):




