SCSQIObQI C.A.F.E. PRACTICES

ERVICE Hoja de Firma para la Reunion de Cierre V1-2

ID de la aplicacion:

Nombre de la aplicacidon:

Organizacion verificadora:

Inspector(es):

Fechas de la verificacion:

Lugar de la reunidn de cierre:

¢Aplicacion en Cosecha? si [] No ]

Afirmacion:
e Afirmo que se discutid durante la reunidén de cierre que los hallazgos solamente son preliminares,
y pueden ser sujeto a cambios como resultado de una revisidn interna por la organizacion
verificadora o a través de una revision de SCS Global Services u otras partes.

e Afirmo que los hallazgos generales de la verificacion fueron discutidos durante la reunion de
cierre.

e Afirmo que todas las evaluaciones de No Cumple para los indicadores de Requisito Obligatorio,
como se mencionan en la Hoja de Resumen para NCs de Requisito Obligatorio, fueron discutidas
en la reunién de cierre.

e Afirmo que cualquier documento que no estuviera disponible durante la inspeccion fue pedido
durante la reunién de cierre.

Representante del proveedor Inspector lider
Nombre en Nombre en
letras de letras de
molde: molde:

Titulo: Titulo:

Firma: Firma:

Fecha: Fecha:
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Si S global Hoja de Resumen para NCs de Requisito

SERVICES Obligatorio

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: Las inconformidades reportadas en el Resumen para NCs de
Requisito Obligatorio son preliminares, y pueden ser sujeto a cambios basado en una revision interna
por la organizacion verificadora o a través de una revision de SCS Global Services u otras partes.

ID de la aplicacion:

Nombre de la aplicacidon:

NC de Requisito Obligatorio por indicador

Numero de entidades con NC

Cddigo del indicador
. de Requisito Obligatorio (ZT)

Cadigo(s) de la(s) entidad(es)

Notas:
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