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	INFORME DE INCIDENCIA

	
	F-10.2-01
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Informe de Incidencia Nº: 
	1
	Detección de la INCIDENCIA: 
Nombre: 

	Fecha de detección de Incidencia:


	
	Descripción de la INCIDENCIA:

	Tipo:


Proceso
□

Proveedor
(

Producto
(

Reclamación
(

	2
	Acción Reparadora Inmediata: 

	
	Responsable: 

	Plazo:


	Fecha cierre:


	Firma:



	
	Descripción:



	3
	Comprobación eficacia Acción Reparadora:


	Firma:




	ANÁLISIS DE LAS CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS:



□ Se abre Acción Correctiva Nº:   


	1
	Responsable:  

	Plazo: 

	Firma:



	
	Solución:
 

	2
	Comprobación eficacia Acción Correctiva / Preventiva:


Eficaz
(
No eficaz
(
	Fecha cierre:


	Firma R.C.:





