
                              
 

 FORMATO 
 

Numero de documento: 
GAV-FOR-CAL-02-06     

Versión: 
01 

Numero de hojas: 
Página 1 de 2 

Título: 
REPORTE DE INSPECCIÓN DE PRODUCTO TERMINADO-ESTERILIZADO 

 

Av. Gavilán No. 153, Col. Guadalupe del Moral, Alcaldía Iztapalapa, C.P 09300 Ciudad de México.            Tel: 55 55 01 94 11 
Documento confidencial propiedad de Industrias Nacionales Plásticas S.A de C.V., queda prohibido su uso, divulgación y/o reproducción total o parcial sin previa autorización.                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                GAV-FOR-CAL-02-06     
  

Fecha:  Lote  
Cámara: 

 Hora de inicio de 
inspección: 

 Hora de termino de  
inspección: 

 

 
Nivel de inspección: 
General I 

 
AQL: 

 
 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

Item Código Lote Cantidad Tamaño de la 
muestra

AC/RE AQL Datos de etq. 
individual

Datos de etq. 
Colectiva

Fecha de 
fabricación vs  

carta 
esterilización

Fecha de 
caducidad vs  

carta 
esterilización

Indicadores ó 
integradores 

químicos 
virados 

Sellado de bolsa Producto integro Corrugado
Total de 
defectos 

Descripción del defecto
APROBADO 

AC / 
RECHAZADO 

RE

1

2

3

4

5

6

DATOS GENERALES CANTIDAD DE DEFECTOS POR ATRIBUTOS
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Inspector:
Nombre y firma

Supervisor de Camara:
Nombre y firma
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Responsable Sanitario


