
FORMATO
 F080301 Reporte de Servicio o Producto no Conforme

Folio:_________ 

Fecha:  

Causa de incumplimiento: 

Trámite fuera de meta. Error en la Licencia

Error en el Pago de la Estimación Error en el Permiso Accion realizada:  

Error en el Pago de Bienes y/o Servicios Calidad

 Otro(s):___________________________________________________________

              ___________________________________________________________

              ___________________________________________________________

Nombre y Firma del Responsable 

Reporte de Servicio o Producto No 

Conforme
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ÁREA RESPONSABLE:

PROCEDIMIENTO:

FORMATO RESGUARDO

GUÍA DE LLENADO

Campo

1

2

3

4

5

6

7

Marcar con una X el motivo del problema

Causa del incumplimiento

Acción realizada para corregir el problema

Nombre y Firma del Responsable del servicio ó producto no conforme

Unidad de Asuntos Jurídicos 

Permisos para Aprovechamiento del Derecho de Vía y Zonas Aledañas en Carreteras Federales Libres de Peaje

Control de registro F0803 01 5 AÑOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TIPO PARA CENTROS SCT 

VIGENCIA: ABRIL DE 2016

Fecha en que se realiza el reporte

Nombre del proceso donde se origino el servicio ó producto no conforme

Datos que deberán anotarse

Número consecutivo del folio asignado
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