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FORMATO 1
INFORME DE ANÁLISIS DE INCUMPLIMIENTO DE CONTROL CRÍTICO
I.  DESCRIPCIÓN DEL INCUMPLIMIENTO DE CONTROL CRÍTICO
	


II.  DATOS GENERALES
	Gerencia:

Superintendencia:

Empresa:

Fecha y Hora
Lugar:
Consecuencia Probable (ver Anexo 02): 

	Incumplimiento a las Reglas para Vivir

	Reglas para Vivir Incumplidas
	Controles Críticos Incumplidos 

	
	

	
	


III.  PERSONAL INVOLUCRADO 
1. Información Personal (del (los) involucrado(s))
	Nombre:
	
	N° Identificación:
	

	Puesto de Trabajo:
	

	Años de experiencia en el puesto actual:
	

	Supervisor Directo:
	

	Historial de desviaciones de Control Crítico
	


	Nombre:
	
	N° Identificación:
	

	Puesto de Trabajo:
	

	Años de experiencia en el puesto actual:
	

	Supervisor Directo:
	

	Historial de desviaciones de Control Crítico
	


2.
Información del Supervisor Directo  

	Nombre:
	
	N° Identificación: 
	

	Puesto de Trabajo:
	

	Años de experiencia en el puesto actual:
	


IV.  ANÁLISIS DE LAS CAUSAS (ver Anexo 03)
1.  Competencias (Capacitación / actitudes):
	
	

	
	


	Comentarios: 


2.  Supervisión (Actitudes): 
	
	

	
	


	Comentarios: 


3.  Recursos (Falta o en mal estado):
	
	

	
	


	Comentarios: 




V.  PLAN DE ACCIÓN 
	#
	Acciones a Tomar
	
	Persona Responsable
	Fecha Término
	Comentarios

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


VI.   GRUPO DE INVESTIGACIÓN
	
	Nombre
	Firma

	Líder del Grupo
	
	

	Miembro
	
	

	Miembro
	
	

	Miembro
	
	

	Miembro
	
	


VII.   REVISIÓN DE LA EFECTIVIDAD DEL PLAN DE ACCIÓN
	Asignado a:
	

	Fecha Límite:
	

	Esta Sección se debe Completar después de la Fecha Límite

	¿Resultó Efectivo el Plan?
	

	Revisión de las Acciones a Tomar:
(Si fuera necesario)
	

	Revisión Completa:
	Nombre
	Firma


DOCUMENTOS ADJUNTOS: (fotos, declaraciones, esquemas, mapas, formularios, etc.)
Datos del Formato
Versión: 02
Fecha: Feb-23
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