
OP

NUM

Número de Lote

Fecha
DATOS PARA FABRICACION

Nombre del producto:

Clave: Cantidad requerida: piezas

Còdigo: Muestras de retension: piezas

Reg. No. Muestras de evaluación: piezas

Fecha de Fabricación:          dia-mes-año

Solicitado por:

DATOS DE PROCESO

Surtido de Materiales

Area que recibe

DATOS DE ESTERILIZACION

Piezas

Observaciones:

Nombre completo

Nombre de quien recibe Fecha en que recibeArea Fecha de surtido

Almacèn MP

Corte:

Acondicionamiento:

Esamble:

Sellado:

Almacèn de PT:

Fecha programada de envio a esterilizaciòn:

Mètodo de esterilizaciòn:

Lote de esterilizaciòn:

Fecha real de envio a esterilizaciòn:

Total de producto enviado a esterilizar:

Pruebas de evaluaciòn:
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ENSAMBLE

OP: Lote No. Cantidad: Pzas

Colocado por

Supervisado por: Fecha:

Inspeccionado por: Fecha:

Clave DescripciònCantidad/ Pieza

Nombre y �rma Dìa-mes-año

Nombre y �rma Dìa-mes-año
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OP: Lote No. Cantidad: Pzas

ANÁLISIS DE MATERIALES

Solicitada Recibida Faltantes Aprobado Rechazado Devuelto Total 
Entregado

Rendimiento  
Minimo 95 %  y 
Máximo 100%

Entregado por: Recibido en  por:

TOTAL

Supervisado por: Fecha:

Inspeccionado por: Fecha:

Componente

Reporte de Materiales Entrega de Componentes

Nombre y �rma Dìa-mes-año

Nombre y �rma Dìa-mes-año
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ETIQUETA 
Empaque Primario

OP: Lote No. Cantidad: Pzas

Solicitada Recibida Faltantes Aprobado Rechazado Devuelto Total 
Entregado

Rendimiento  
Minimo 95 %  y 
Máximo 100%

Entregado por: Recibido en  por:

Etiqueta
Indicador 
Bolsa  

TOTAL

Supervisado por: Fecha:

Inspeccionado por: Fecha:

Componente

Reporte de Materiales Entrega de Componentes

Nombre y �rma Dìa-mes-año

Nombre y �rma Dìa-mes-año
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ETIQUETA 
Empaque secundario

OP: Lote No. Cantidad: Pzas

Solicitada Recibida Faltantes Aprobado Rechazado Devuelto Total                
Entregado

Rendimiento  
Minimo 95 %  y 
Máximo 100%

Entregado por: Recibido en  por:

Etiqueta
Indicador 
Caja

TOTAL

Supervisado por: Fecha:

Inspeccionado por: Fecha:

Componente

Reporte de Materiales Entrega de Componentes

Nombre y �rma Dìa-mes-año

Nombre y �rma Dìa-mes-año
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