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	MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR
GRUPO SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN
	Formato de análisis de causa DIGSA 

	
	
	Código: MDN-COGFM-PROSYEIN-DIGSA-FU.95.1-20 V1

	
	
	Proceso: Seguimiento y Evaluación Independiente 


Las instrucciones dadas en color azul se deben borrar después de diligenciar la información del formato

	 
Tipo: 
Indique con una X según corresponda     
AC- Acción Correctiva 

AP- Acción preventiva

	Plan de Mejoramiento suscrito de Fecha:  Día ___  Mes___  Año _____
AC- Acción Correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no Conformidad detectada u otra situación no deseable.    

AP. Acción preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad potencial u otra situación potencial no deseable.

	Fuente: (Indique con una X  la fuente  o sea si corresponde  a Auditoria Interna, Auditoria externa, Inspección, Mapa de riesgos, Operación del Proceso, PQRF, Encuesta, Servicio no conforme)                
	Auditoria Interna       
	Auditoria Externa
	Inspección
	Mapa de Riesgos

	
	Operación del Proceso/ Indicadores   
	PQRF 
	Encuestas
	Servicio 
No Conforme

	Proceso: (Proceso ó Dependencia)
                    
	Dependencia: (Grupo de Trabajo ó Dependencia)
                            

	Reportada por:
(Nombre y Cargo)
	Requisito incumplido o que podría incumplirse:  
(Registre el requisito incumplido o que podría Incumplirse)  

	Defina la Causa raíz de la No Conformidad o el Hallazgo


	(Registre la causa- raíz  que le generó el Hallazgo o la No conformidad) 


	Identificación de las Causas mediante las Seis ( 6 ) M (a continuación identifique y relacione las causas en cada de los espacios)


	Mano de Obra
Registre todas las causas posibles por mano de obra en forma concreta que pudieron originar el hallazgo o la No conformidad.

	Transcriba el hallazgo o la No Conformidad aquí 

	Métodos
Registre todas las causas posibles por método en forma concreta que pudieron originar el hallazgo o la No conformidad.


	

	Maquinaria
Registre todas las causas posibles por maquinaria en forma concreta que pudieron originar el hallazgo o la No conformidad.


	

	Materiales
Registre todas las causas posibles por materiales en forma concreta  que pudieron originar el hallazgo o la No conformidad.

	

	Medición
Registre todas las causas posibles por medición en forma concreta que pudieron originar el hallazgo o la No conformidad.

	

	Medio Ambiente
Registre todas las causas posibles por medio ambiente en forma concreta que pudieron originar el hallazgo o la No conformidad.


	

	Actividades a Realizar 
Establezca las actividades que realizará para desarrollar la acción de mejora al Hallazgo o la  No conformidad, identificando el producto que se obtendrá
	Producto o evidencia a entregar  
(Coherente con la actividad a realizar de la columna anterior)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Elaboró:
	Aprobó

	Grado, nombre 
COORDINADOR DE GRUPO RESPONSABLE DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
Firma 


	Grado,  nombre 
DIRECTOR, SUBDIRECTOR DE LA DEPENDENCIA
Firma 
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