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	Código:

ISPEB-900-FM-007/16

	
	Fecha de Vigencia:

07/06/2016

	PLAN DE ACCIONES
	

	Unidad:     
	Acción: Corrección  FORMCHECKBOX 
 Correctiva  FORMCHECKBOX 
  Preventiva  FORMCHECKBOX 


	Área o Proceso:                                                                                                                                                                          
	Referencia:     


	Hallazgo
	

	OBS    NC
 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 


	Responsable de la Acción:

	Causa
	

	Corrección
	
	Fecha:
     

	Acción Correctiva
	
	Fecha:
     

	Acción Preventiva
	
	Fecha:
     


	Elaborado por: 

Nombre y Apellido:     

	Aprobado  por: 

Nombre y Apellido:     
	Conformado por: Coordinación de Normalización y Gestión de la Calidad

Nombre y Apellido:      

	Firma:
	Firma:
	Firma:

	Fecha:     
	Fecha:     
	Fecha:     


             

INSTRUCTIVO


Objetivo: Será utilizado por las diferentes unidades del Instituto de Salud Pública del Estado Bolívar, para subsanar las observaciones o no conformidades evidenciadas en procesos de revisión, auditorías, entre otros. 


Elaborado: Ha sido elaborado por la Dirección de Normalización y Gestión de la Calidad.


Datos:


Unidad: Indicar la dependencia a la que pertenece el plan de acción.


Acción: Seleccionar la acción tomada para eliminar o corregir la causa de una no conformidad detectada u otra situación indeseable, de igual manera poder prevenirla.


Área o Proceso: Nombre de la Unidad Organizativa o del Proceso, que realizó el plan de acciones de corrección, correctivas o preventivas.


Referencia: Indicar el origen del plan de acciones, Ejemplo: Auditorías, Revisiones Internas entre otros.


Hallazgo: Indicar el hallazgo como fue redactado en la Auditoría, Revisiones Internas, entre otros.


OBS / NC: Indicar con una equis “X” la opción de acuerdo al hallazgo.


Responsable de la Acción: Funcionario (a) responsable de ejecutar las acciones.


Causa: Indicar la causa raíz originada de acuerdo al análisis realizado por los responsables.


Acción: Redactar en el lugar que corresponda, la acción o acciones a tomar para eliminar la causa real o potencial.


Corrección: Acción tomada para eliminar una No Conformidad detectada.


Acción correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una No Conformidad detectada u otra situación indeseable.


Acción Preventiva: Acción tomada para eliminar la causa de una No Conformidad potencial u otra situación potencialmente indeseable.


Fecha: Indicar la fecha en que se realizará el seguimiento de la eficacia de la acción.


Elaborado Por: Nombre y Apellido del (a) Funcionario (a) quien elaboró el plan de acciones.


Aprobado Por: Nombre y Apellido de la Máxima autoridad o supervisor inmediato de la Unidad Organizativa o del Proceso.


Conformado Por: Nombre y Apellido de la máxima autoridad de la Dirección de Normalización y Gestión de la Calidad. 








Actualización: 00

Actualización: 00                                                                  Codigo: ISPEB-900-FM-007/16
                                                                                             Fecha de Vigencia: 07/06/2016

