
Esta hoja se entrega en recepción al responsable de calidad     

Última revisión: junio 2021 

CÓDIGO: 

 
___________________ 

 

 

D-01: NO CONFORMIDADES / INCIDENCIAS / 
SUGERENCIAS/ QUEJAS / RECLAMACIONES 

Leer Instrucciones de cumplimentación al dorso 

Persona que detecta o realiza la No conformidad/ incidencia /sugerencia /queja /reclamación  
D/Dª _____________________________________________________________________________________ 
      Marque con una cruz donde proceda. 

FECHA: DIRIGIDA AL CENTRO / SERVICIO 

 Gerencia / Junta Directiva   Centro Ocupacional   Residencia  Centro de Día   Atención temprana 

 Atención socio-familiar  Ocio y Tiempo Libre  Administración  Calidad  Rehabilitación 

 Centro de Formación   Club Deportivo   Transporte  Cocina  Mantenimiento / limpieza 

 A/A. D/Dª :_____________________________________________________________________________________ 
 

Exposición del ASUNTO:   (No conformidad) -  (Incidencia) -  (Sugerencia) -  (Queja) -  (Reclamación) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARTE DE ACCIÓN DE MEJORA (A cumplimentar por el destinatario y responsable de solución del problema detectado) 

Nombre y apellidos del responsable de la solución:__        Fecha:_   /  /     

 Estudio de las causas raíz de la No Conformidad / incidencia / sugerencia / reclamación: 

      

 Acción/acciones de mejora:   REPARADORA -  CORRECTORA -  PREVENTIVA 
      

 
 
 
 
 
 
 
 

(Fecha y Firma del responsable) 

EJECUCIÓN Y COMPROBACIÓN  OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE CALIDAD 

Resp. Calidad.(Fecha y Firma)  

COMPROBACIÓN DE LA EFECTIVIDAD, (sólo si es acción correctora o preventiva) 
 Ha sido eliminada totalmente 
 Ha sido eliminada parcialmente 
 No ha sido eliminada 

 Cierre de la acción 
 Iniciar una nueva acción 
correctora o preventiva 

Fecha: 
 

____________ 

Responsable de Calidad 
 

(Firma) 

(Esta hoja se entrega en recepción al responsable de calidad. Ver instrucciones al dorso) 



Esta hoja se entrega en recepción al responsable de calidad 

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACIÓN DE LA HOJA DE  

NO CONFORMIDADES / INCIDENCIAS / SUGERENCIAS/ RECLAMACIONES 

 
 

DEFINICIONES: 
 

- No conformidad: desviación o incumplimiento de lo establecido en las normas, legislación o normativa / 

documentación de aplicación en la empresa.  
 

- Incidencia: situación anómala de la que, en el momento de su detección, no se tiene total certeza que 
sea una no conformidad pero que podría llegar a serlo o provocarlo.  

 

- Sugerencia: propuesta que realiza una persona para mejorar los procesos en los que trabaja o aquellos 
que recibe y/o interviene directa o indirectamente. 

 
- Queja: Oposición o contradicción que se hace a una cosa como injusta o mostrando no consentir en ella, 

sin pretender a cambio una compensación. 
 

- Reclamación: Oposición o contradicción que se hace a una cosa como injusta o mostrando no consentir 

en ella, pretendiendo a cambio una compensación. 
 

  Las diferentes casillas de este documento se cumplimentarán de la siguiente forma: 
 

 Código: será asignado por el Director-Gerente que delegará  el documento al área afectada y al 
Responsable de Calidad (RC) 

 Persona que detecta…: persona que rellena e identifica la No Conformidad o Incidencia. 

 Fecha: La de cumplimentación del documento.  

 Dirigida al Centro / Servicio.  A/A: Se seleccionará el Departamento y la persona a la que se 
dirige la No Conformidad o Incidencia. 

 Asunto: se hará una síntesis identificativa de la No Conformidad, incidencia, sugerencia, queja o 
reclamación. 

 NC Auditoría: se dejará en blanco, porque es una casilla destinada a las auditorías internas. 

 No conformidad / Incidencia / Sugerencia / Queja / Reclamación: Se pondrá una cruz 
donde corresponda, según el casos que describa. 

 

 

(A rellenar por el destinatario y responsable de solución del problema detectado). 
 

 Parte de acción de mejora: a cumplimentar por el responsable del área a la que va dirigido el 
escrito, incluyendo su nombre y apellidos y la fecha de recepción de la NC. 

 Estudio de las causas raíz de la No Conformidad: Definir las causas que han dado origen a la 

No Conformidad y/o que se ha hecho para detectarlas. 

 Acciones de mejora: Recogerá las acciones reparadoras, correctivas o preventivas que a su 
entender se emprenden, para solucionar la No Conformidad o Incidencia.  

 Firma y observaciones del responsable: de la persona que ha rellenado la No Conformidad, 
Incidencia, Sugerencia, Queja o Reclamación.  Se incluye además la fecha en que lo hace. 

 Valoración económica / tiempo: la persona destinataria de la NC o Incidencia, valorará los 

costes económicos y/o de tiempo que se derivan de esta actuación, (si son significativos). 

 Ejecución y comprobación: El RSC comprobará el tratamiento o la implantación de la acción. 

 Comprobación de la efectividad: En los casos en los que la acción sea correctora o preventiva 
se comprobará la efectividad de la realización de la misma conforme al procedimiento P04 “Acciones 

correctivas y preventivas”, emitiendo un informe de acción adjunto. 

 Fecha: Se cumplimentará por el responsable de calidad la fecha del cierre de la No Conformidad o 
Incidencia. 
 

Se establece un periodo de 20 días, desde la fecha de presentación del presente escrito hasta la 
fecha de respuesta.  En los casos en los que la respuesta sea correctora o preventiva será de 30 días. 

Se establece un período de 3 meses para evaluar las medidas adoptadas para resolver la No 
Conformidad o la Incidencia. El mero hecho de que, en el plazo de esos 3 meses, no vuelvan a aparecer No 

Conformidades o Incidencias relacionadas con el mismo tema, dará por válidas las medidas adoptadas. 


