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INSTRUCTIVO DE LLENADO

IDENTIFICACION DEL FORMULARIO

Cédigo de formulario: MCN-F-172
Titulo del formulario: Reporte de Inspeccion.
Objetivo: Dejar constancia de la Inspeccién realizada.

Llenado:
e Completar todos los campos en computadora con letra Arial tamafio N° 9, sin negrita,

excepto en el campo (M) que se pueden colocar negritas para los titulos de los parrafos.

e En caso de que en los campos de llenado no entre toda la informacién se reduce el
tamafio de la fuente.

e Elformulario debe estar debidamente llenado y con sus respectivas firmas.

e Los campos sin llenar del registro deberan ser inutilizados colocando la abreviacion N/A
(no aplica), un guion (-) o una linea diagonal que cubra todo el campo (/).

Responsable: Inspector de Control de Calidad.

DESCRIPCION DE LOS CAMPOS

(A) N° OT: Indique el numero de orden de trabajo donde se realiza la inspeccion.

(B) N° OC: Indique el numero de orden de compra donde se realiza la inspeccion.

(C) Norma de aceptacion: Indique la norma de aceptacién utilizada para realizar la
inspeccion.

(D) N° Correlativo: Anote el niumero de la secuencia de correlativos de los Reportes de
Inspeccion.

(E) Fecha: Registre la fecha de la inspeccion.

(F) Descripcion de la pieza: Coloque el nombre de la pieza que se esta inspeccionando.

(G) Procedimiento de Ref.: Indique el procedimiento de referencia para realizar la
inspeccion, por lo general sera MCN-NPO-26, a menos que el cliente especifique lo
contrario.

(H) Instrumento utilizado: Escriba el nombre del instrumento utilizado para realizar la
inspeccion (pueden ser varios).

() Marca: Indique la marca del (de los) instrumento (s) utilizado (s).

(J) Modelo: Especifique el modelo del (de los) instrumento (s) utilizado (s).

(K) Serial / Codigo: Escriba el serial o codigo del (de los) instrumento (s) utilizado (s).

(L) Incertidumbre: Anote el valor dado por el ente certificador del equipo, dado de un rango
de valores descritos en el certificado de calibracion del equipo.

(M) Resultado de la Inspecciéon: Describa la informacién detallada de la inspeccion

realizada, en caso de que se requiera una norma facilitada por el cliente para validar una
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informacion hay que colocarle su nombre y Uultima revisiéon, asi como también la
implementacién de planos, hojas técnicas, procedimientos, etc. Cuando se amerite se
pueden agregar fotos o tablas que evidencien la realizacidon de la inspeccion. El (los)
parrafo (s) se hara (n) con un interlineado de 1.5 lineas.

(N) Observaciones: Anote de ser necesario cualquier informacion que considere relevante.
Cuando coloque abreviaturas indique el significado de las mismas en este campo, por
ejemplo N/A no aplica.

(O) Resultado: Rellene la casilla, marque con una equis (x) o un (V) segun el resultado del a
inspeccion (en caso de que aplique) si esta Aceptado o Rechazado.

(P) Realizado por — Aprobado por: Complete colocando respectivamente el nombre y
apellido, firma y fecha de la persona segun el nivel correspondiente para cada campo. En
caso de que existan dos personas que aprueben la inspeccién, coloque una celda
adicional.

En caso de necesitar mas espacio para plasmar la informacion o registro fotografico, se
podra anexar una hoja adicional bajo el mismo formato mostrado e identificandola con el

numero 2.

MODIFICACIONES AL DOCUMENTO

Punto s e
Modificado Descripcion de la modificacion Fecha
0 Version Original 01-04-19
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