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Fecha: Folio:  

 

Registro de acción de mejora 
Acción de mejora: (Describa la acción de 
mejora a implementar) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aprobación 
 
 
 

Nombre y firma (nombre y firma del que 
aprueba la puesta en marcha de la mejora) 

Fecha compromiso de implementación 
 
 
 
 

Nombre y firma del responsable de la 
implementación 

Efecto esperado con la implementación de la acción de mejora: 
 
 
 
 
 
 
 

 

Plan de acción (Describa y enumere las actividades a realizar para concretar la mejora) 
No. Actividad Fecha de 

Inicio 
Fecha de 
termino 
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Seguimiento al Plan de Acción para la implementación de la acción de mejora 
No. de 

actividad 
Personal que realiza 

el seguimiento 
Observaciones y ajustes Fecha de la 

revisión 
Firma 

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

 

 

Conclusiones sobre la eficacia de la acción de mejora implementada: (Describa brevemente si 
se obtuvo el efecto esperado con la implementación de la acción de mejora) 
 
 
 
 

 


