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RESULTADOS OBSERVACIONES  

SI NO

OBSERVACIONESRESPONSABLE 

EQUIPOS 

ADECUADAMENTE 

CALIBRADOS

RESPONSABLE 

ST IND: 

ESQUEMA DE CERTIFICACIÓN:

FECHA: 

SERIE

CLIENTE: 

PRODUCTO :

LUGAR DE INSPECCIÓN :

DOCUMENTO NORMATIVO APLICABLE:

AL

FECHA PROGRAMADA FECHA DE REPROGRAMACIÓN
DETERMINACIÓN 

(Actividades de campo realizadas por el  OCP)

DEL AL DEL

SELECCIÓN 

#¡VALOR!

1. DATOS GENERALES:

2. PROGRAMACIÓN:

FECHA DE RECEPCIÓN 

DE DOCUMENTOS 

FECHA DE REVISIÓN DE 

DOCUMENTOS

PLAN DE CERTIFICACIÓN DEL OCP 



SI NO

OBSERVACIONES

EQUIPOS 

ADECUADAMENTE 

CALIBRADO RESPONSABLE 

ELABORADO POR REVISADO POR

RESPONSABLE 

DEL AL DEL AL

DETERMINACIÓN

(Actividades realizadas por el Organismo de Inspección)

FECHA PROGRAMADA FECHA DE REPROGRAMACIÓN

DETERMINACIÓN

(Actividades realizadas por el laboratorio)
OBSERVACIONES

DEL

FECHA PROGRAMADA FECHA DE REPROGRAMACIÓN

Nota: El evaluador deberá verificar la trazabilidad de toda la información proporcionada en la selección.

ALAL DEL


