
 
 

 

Reporte de Servicio o Producto No Conforme 

 

 ELABORO:   FECHA:    

    

SERVICIO  PRODUCTO  

 

No. 
FECHA DE 

RECEPCIÓN 
FORMA DE 

DETECCIÓN 
DESVIACIÓN ACCIÓN A TOMAR 

ÁREA  
 RESPONSABLE 

OBSERVACIONES 

    
  
          

    
  
          

    
  
          

    
  
          

    
  
          

    
  
          

    
  
          

    
  
          

    
  
          

    
  
          

    
  
          

    
  
          

    
  
          

    
  
          

 
 
 


