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	  Organismo evaluador de la conformidad:
	


	Nombre del funcionario:
	__________________________
	Fecha supervisión:
	____________

	Cargo:
	__________________________

	
	

	Nombre de quien realiza la supervisión
	__________________________

	
	

	Cargo:
	__________________________

	
	


	LISTA DE VERIFICACIÓN
	REPORTE
	RESULTADO

	
	
	OK
	OM

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	FORTALEZAS
	

	OPORTUNIDADES DE MEJORA (OM)
	



