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	NOTA TECNICA PROPLAES – PROASIG: 
1. Este documento fue revisado por PROASIG, cumple con los requisitos establecidos en el formato establecido por el Sistema Integrado de Gestión SIG, para aprobarlo en la SVE; PROPLAES libera el documento.
2. Dada la reestructuración de la DIGSA, se ajustaron las políticas de operación para el control de la información documentada de los procesos para el SIG, por lo que este documento queda en V1.
3. La información registrada en el documento es responsabilidad del proceso que lo emite. 
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	FECHA:
	
	                     
	TIPO DE ACCION: (Marque con una X si es correctiva o preventiva).
	CORRECTIVA 
	PREVENTIVA 


      Las instrucciones en azul se deben borrar cuando se diligencie el formato.
	Unidad/Proceso/dependencia auditada 
	Registre según corresponda

	Responsable /proceso /dependencia
	Registre según corresponda



	Fuente que origina la acción correctiva, Preventiva ( marque con una X según corresponda)

	Auditoría Interna de Calidad o de Gestión
	Auditoría externa 
	Mapa de Riesgos
	Indicadores de Gestión del proceso 
	Incumplimiento de documentos SIG
	PQRD
	Otra fuente cual 



	DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD (HALLAZGO):

	Copie o transcriba la no conformidad (hallazgo).






	ANALISIS DE LA CAUSA RAIZ (causa o causas por la que se presentó la no conformidad real, o se detecta una no conformidad potencial.

	identificación de las causas mediante las seis ( 6 ) M
	posibles causas de la no conformidad (¿por qué?
	Priorización de las causas (en orden de importancia)
	identifique la causa raíz o actividades a realizar 

	
MATERIALES: materias primas, calidad, cantidad desperdicio, inventario, información de entrada no suficiente, inexistente o con errores.

	
	
	

	
MAQUINARÍA: equipos y/o herramientas en mal estado, ausente o insuficientes, cantidad.

	
	
	

	
MÉTODOS: procedimiento de trabajo incompletos, no vigentes, errados, registros errados, metodología, reglamentación, medición.

	
	
	

	
MANO DE OBRA: TALENTO HUMANO.  falta de personal, personal no capacitado, hábitos inadecuados, personal no idóneo, personal nuevo, rotación de personal.

	
	
	

	
MEDIO AMBIENTE: problemas con el entorno del proceso, (humedad, temperatura, iluminación ventilación etc.).

	
	
	

	
MEDICIÓN: ausencia o errores en las actividades de control.
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