
  

CURTIORIENTE DE SANTANDER FECHA:   

CALIDAD LOTE:   

CHECKLIST PRODUCTO TERMINADO INSPECTOR:   

 

              

1. Actividades realizadas 

¿Se siguieron los procedimientos de manera correcta?          SI          NO           N/A 

¿Se usaron las revisiones pertinentes de los procedimientos?          SI          NO           N/A 

¿Se llenaron los registros del proceso?          SI          NO           N/A 

              

2. Tiempos de producción 

¿Existieron retrasos en el proceso?          SI          NO           N/A 

¿Hubo máquinas indisponibles?          SI          NO           N/A 

¿La cantidad de operarios en el proceso fue la requerida?          SI          NO           N/A 

              

3. Producto 

¿El color cumple con las especificaciones del cliente?          SI          NO           N/A 

¿El calibre es el solicitado?          SI          NO           N/A 

¿Tiene la textura solicitada?          SI          NO           N/A 

¿El grabado es el correcto?          SI          NO           N/A 

¿Se realiza la entrega de la cantidad solicitada?          SI          NO           N/A 

¿El tiempo de entrega es el acordado con el cliente?          SI          NO           N/A 

              

Observaciones 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


