Registro de Servicios No Conforme

Fecha: Nombre:

Servicio: Cantidad:

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

ACCIONES INMEDIATAS:

NOMDBIE: ..ot
RESULTADO DEL TRATAMIENTO

Se ha tomado accion correctiva / Preventiva INTO. ......e .ttt ett ettt et ettt e e et et et et eeee e e eneneaneanss
Por el momento no se toman acciones. Decidido por:.............coooiiiiiiiiiiiiiii i Fecha:. ...................
1Y (0] 7 7o T PPt
Verificar la repeticion del problema hasta l:......... ..o
Tratar el tema CoN:......coo.iuiii i hastael dia:............cooooeiiiiii
Resultado verificacion / tratamiento:. .. ... ... ..t e e e
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