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  RESULTADO EVALUACION:

  se calificada como

  RESOLUCION

  La calificación APTO le hace acreedor a ser PROVEEDOR

  Vº Bº Calidad   Enterado Compras   Comunicado al Proveedor

  Fecha:   Fecha:   Fecha:

07.4.00.2

EVALUACION DE PROVEEDORES     Fecha:

APTO

  Razón Social: .............................................................................................................................

  Domicilio: ....................................................................................................................................

  Persona de Contacto: .................................................................................................................

  La evaluación realizada ha dado como resultado que la empresa .............................................
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  RESULTADO EVALUACION:

  se calificada como

  RESOLUCION

  Vº Bº Calidad   Enterado Compras   Comunicado al Proveedor

  Fecha:   Fecha:   Fecha:

7.04.00.3

EVALUACION DE PROVEEDORES     Fecha:

NO APTO

  Razón Social: .............................................................................................................................

  Domicilio: ....................................................................................................................................

La calificación NO APTO no le permite figurar en la lista de proveedores.

  Persona de Contacto: .................................................................................................................

  La evaluación realizada ha dado como resultado que la empresa .............................................
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  RESULTADO:

  FECHA: FIRMA:

7.04.00.4

EVALUACION DE PROVEEDORES

  PROVEEDOR: ...........................................................................................................................

  PRODUCTO: ..............................................................................................................................

  DESCRIPCION DE LA EVALUACION:
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  RESULTADO EVALUACION:

  se calificada como

  RESOLUCION

  Vº Bº Calidad   Enterado Compras   Comunicado al Proveedor

  Fecha:   Fecha:   Fecha:

7.04.00.5

EVALUACION DE PROVEEDORES     Fecha:

CONDICIONAL

  Razón Social: .............................................................................................................................

  Domicilio: ....................................................................................................................................

  Persona de Contacto: .................................................................................................................

  La evaluación realizada ha dado como resultado que la empresa .............................................
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PROVEEDOR: MATERIAL:

7.04.00.7

FECHA
CANTIDAD

MATERIAL
ACEP. COND. RECHAZADA

FICHA DE CONTROL  Fecha Inicial:

 Fecha Final:DE PROVEEDORES

OBSERVACIONES
ACCIÓN

REALIZADA
FIRMA 

RESPONS.
NO CONFORMIDAD
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ˆCCTPÀ23.8À4PÀLbŠ 
TROQUEL PLANO CUCHILLAS  

CCTP 23.8 4P L 
Cuch. t.plano 23.8 4p lateral 

 
 

ˆCCTPÀ12À2PxŠ 
TROQUEL PLANO CUCHILLAS  

CCTP 12 2P 
Cuch.t.plano 12 2pt fk  

 
 

ˆCCTPÀ22.8À3x8ÀFKHŠ 
TROQUEL PLANO CUCHILLAS  

CCTP 22.8 3x8 FK 
Cuch.t.plano 22.8 3x8 fk  

 
 
 
 

 



7.04.00.7

PRODUCTOS SUMINISTRADOS POR EL CLIENTE  Pág.:

ACCIÓN RESPONSABLECODIGO CLIENTE  ENTRADA  SALIDA
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