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REGIONAL VALLE

Centro Nacional de Asistencia Técnica a la Industria — ASTIN
LISTA DE CHEQUEO PROCESO Y/O PRODUCTO

Codigo:
9230-FP-F-216
Versién: 3

1. IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO:

Programa de formacién: TECNOLOGO EN GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Ficha de caracterizacion: 2489863

s) de apr correspondiente (s): Participar en la formulacion y verificacion de las acciones correctivas y preventivas, teniendo en cuenta los r el segt toy la 1 del .
Resultados (s) d j di (s): Partici la fi lacié ificacion de | i i i iend I I del imi I dicién del SIG
Evidencia a evaluar: Informe de tratamiento de Hallazgos y Planes de Accién Segun Fuente de No Conformidad.
Nombre/s dellos Instructor(es): José Jimmy Molina Tafur. Codigo de la guia: 9230-FP-O-
Duracién de la evaluacién: |3 horas. | Tipo de evidencia (marcar con una X) Producto: || Proceso: | |Ambos: |
2. PRESENTACION E INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:
Sefior /a Instructor / a:
* Observe en detalle el proceso y/o valore el producto y evalle con objetividad.
* Comparta, con el aprendiz , os resultados obtenidos y acuerde, si es necesario, un nuevo momento de evaluacién.
* Firme el instrumento, verifique la firma del aprendiz y registre la fecha de evaluacién.
3. CUERPO DEL INSTRUMENTO:
APRENDICES
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*EVALUACION (S o V: Si cumple. N o X: No cumple)
El método de 5 porques, diagrama Ishikawa o método
5WH utilizado describe la causa-raiz de la No conformidad S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
Participa en andlisis de causas |(NC)
y determinacion de acciones En el plan de accién se describen las actividades de
correctivas y preventivas de tratamiento de la No conformidad (NC) S s s s s s S S S S S S S S S S S S S S S S S S
acu?rdolgoz Iasdno d | En el plan de accién se incluye el responsable de S s s s s s S S S S S S S S S S S S S S S S S S
con orlml ,a les detecta ?S Y108 |tratamiento de la No conformidad (NC)
procedimientos establecidos. antnd — o i z
n el plan de accion se incluye el cronograma de
tratamiento de la No conformidad (NC) S s s s s s S S S S S S S S S S S S S S S S S S
El plan de accion se elabora segun el método 5WH (Qué,
Quien, Cuando, Dénde, Por qué y Como). S s s s s s S S S S S S S S S S S S S S S S S S
Orienta en la redaccion de las  |La accion de mejora se redacta de acuerdo con resultado
acciones correctivas y de andlisis de No Conformidad S S S S S S S s s S S S S S s S S S S S S S S S
preventivas y en la formulacion |g| propésito de la accion de mejora se redacta segtin
de planes de accidn. procedimiento de NC y Accién Correctiva (AC) S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
El al del ion d ji dact (
e S S S S S S S S S S| S| S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S
En el infi [VER delaNC v
Realiza seguimignto y cierre de p:)ieg\irsirerr:os;ee’\\/‘acu:/\%causa € et segm S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
acc|onf§ col;re(?tlvzs y t En el informe se evalua el efecto de la NC segtn S s s s s s S S S S S S S S S S S S S S S S S S
preventivas e.nllen © en cuenta procedimiento de NC y AC
el plan de accién y los
i i izacién. |En el inf lua el estado de la Accion d j
lineamientos de la organizacion. Seng?]r:’;?g(:’;fjfnfi::;‘éieNgsyaAg Epalacciofiueins/or S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
DE CALIDAD (si | [ iteri
DE CALIDAD {sf cumple con fos orfteros & s|s|s|s|s|s|s|s|s|[s|s|[s|s|s|s|s|s|s|s|[s|[s|]s]|[s]s
denci PERTINENTE ) S S S S S S S S S| S| S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|Ss
La evidencia es:
VIGENTE S S S S S S S S S S S S S S S S|S|S S| S| S|S|S[S
AUTENTICA ) S S S S S S S S S| S| S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S
RESULTADO FINAL A: Aprobado; D: Deficiente: A A A A A A A A A Al A AIA A|IA A|IA|IAIAIAIAIAI A A
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Ciudad y fecha:

Firma del /los Instructor/es:

BST/IA -5 ZAY

SANTIAGO DE CALI, SEPTIEMBRE 04 DE 2023




