Transportes y Servicios Generales

Carolina sa.c

SERVICIO DE TRANSPORTE DE CARGA EN GENERAL NACIONAL E INTERNACIONAL
Av. Panamericana km. 4 Mz. A7 Lt. 07 C.C. San Francisco de la Buena - Paita - Palta - Plura

Telf: (073) 631462 - Cel: 968593405
E- mall: Transp_carolina@hotmail.com
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Escaneado con CamScanner
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CHECK LIST DE DESPACHO EXPORTACION

Codigo: OSF-AL-FT-14
Versién: 02
Fecha de Aprobacién: 20.10 2021
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2 VERIFICACIGN DEL DESPAGHO 2 i)

CUESTIONARIO

1.- Se evidencia limpieza Interior de la unidad

2.- Se evidencia limpieza exterior de la unidad.

3.- Se evidencia ausencia de quimicos y/o residuos extrafios.

4.- Se evidencia ausencia de plagas

S.- Se verifico 24 horas antes, la ubicacién del producto del packing

6.- Se realizo Picking 12 horas antes de la carga

7.- Se verifico 24 horas antes, las etiguetas a emplear

8.- Se cuenta con etiquetas e implementos de limpieza para sacos

9.- Almacén / Calidad verifico el EIR

10.- Calidad inspecccioné el contenedor

11.- Calidad tomé fotos antes, durante y después de la carga

12.- Calidad tomé la foto por cada fila de carga

13.- Se solicito resguardo 1/2 hora antes del termino del despacho

14.- Calidad colocé Termoregistro

15.- Se realizé algtin cambio de empague, embalaje, otro
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- Describa el motivo y el responsable:
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