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E Titulo:
Programa de Calificacion de Equipos.

Innplast

Febrero. Abril. Junio. Agosto. Octubre. Diciembre.
Area. Equipo. Caédigo. Actividad 112|134 112|13|4(5 112|134 11234 112(3(4(5 11234
m Programado. \5 Ejecutando. |CC/| Calificacion Concluida. RP | Reprogramado.
Elabord: Revisé: Reviso: Revisé: Autorizé:
Nombre completo Nombre completo Nombre completo Nombre completo Nombre completo
Auxiliar de Validacion. Coordinador de Validacion. Jefe de Aseguramiento de Calidad. Gerente de Produccion. Responsable Sanitario.
Av. Gavilan No. 153, Col. Guadalupe del Moral, Alcaldia Iztapalapa, C.P 09300 Ciudad de México. Tel: 5555 01 94 11
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