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Firma SUPERVISOR: ________________________________________ 
 
Nombre del empleado a supervisar:       
 
Fecha de la supervisión:        
 
Cargo:           
 

 

 

 

 

 

Lista de verificaciones Reporte 

Resultado 

OK OM 

    

    

    

    

    

    

    

OBSERVACIONES  

OPORTUNIDADES 
DE MEJORA (OM) 

 


