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Fecha:
Centro de trabajo:
Nombre del titular:

	ACCIONES CORRECTIVAS(1)
	VERIFICACIÓN DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS

	ORIGEN DE LA NO CONFORMIDAD O PROBLEMÁTICA DETECTADA (a)
	DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD O PROBLEMÁTICA DETECTADA(b)
	ACCIÓN CORRECTIVA (c)
	DESCRIBIR EVIDENCIA DE LA ACCIÓN CORRECTIVA (AC) REALIZADA(2)
	¿LA AC SE REALIZÓ CONFORME A LO PLANIFICADO? (3)
	¿LA AC IMPLEMENTADA, FUE ADECUADA PARA ELIMINAR LA CAUSA RAÍZ?(4)
	¿LA NO CONFORMIDAD Y/O PROBLEMÁTICA DETECTADA SE SIGUE PRESENTANDO?(5)
	FECHA DE VERIFICACIÓN (6)
	RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN(7)
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	AUTORIZÓ EL CIERRE DE LA ACCIÓN CORRECTIVA (8):
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO:

	(1) Para llenar las tres columnas, debe apoyarse en lo descrito en el formato: Acción Correctiva, en lo referente a las acciones correctivas realizadas en el centro de trabajo:
a. Anotar el origen de la No Conformidad o Problemática detectada según corresponda, por ejemplo: No Conformidad auditoría interna, No Conformidad auditoría externa, Objetivos de la gestión de la excelencia educativa (que no cumplen con la meta establecida), Indicadores de los procesos (que no cumplen con el criterio de desempeño), Servicio no conforme grave, Revisión por la dirección (resultados negativos de la información revisada).
b. Anotar la misma descripción de la No Conformidad o Problemática detectada que indicó cuando realizó el formato: Acción Correctiva.
c. Describa las acciones correctivas registradas en el formato: Acción Correctiva.
(2) Anotar el nombre de las evidencias que respaldan la realización de las acciones correctivas, indicando la fecha de la evidencia, por ejemplo: Oficio no. CBV.DPPyP/DPyS/012/2023, de fecha 13 de junio 2023.
(3) Verificar si la acción o acciones correctivas se implementaron de acuerdo a lo planificado.
(4) Verificar si con la acción correctiva o acciones correctivas realizadas se eliminó la Causa raíz detectada. 
(5) Indicar si la No Conformidad o Problemática detectada se sigue o no presentando. En caso de seguir prevaleciendo, anotar las causas que generan esta situación.
(6) Fecha en la que se realiza la verificación, esta fecha debe ser posterior a las fechas de cumplimiento establecidas de las acciones correctivas del formato: Acción correctiva.
(7) El responsable de la verificación puede ser: Titular del centro de trabajo; Responsables de la atención y seguimiento de la acción o acciones correctivas; o el Enlace por la excelencia educativa.
(8) Antes de que firme el titular del centro de trabajo, se debe verificar si la acción correctiva o acciones correctivas ya están cerradas.
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