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CHECKLIST PLAN CONTROL

Etapas aplicables del Plan de Control:  Prototipo
Pre-Lanzamiento
Lanzamiento Seguro (Si el Lanzamiento Seguro estd incluido en el Plan de Control Prelanzamiento o de Produccién, marque ambos)

Produccion
N¢ de parte del cliente o interno: Nivel de Revisién
. Comentario / Accion Personal Fecha
Pregunta L
9 Si No | N/A Requerida Responsable Limite

¢ Se elaboro el plan de control de acuerdo con la metodologia descrita en el Manual del
Plan de Control de la AIAG?

¢Se han utilizado el DFMEA, el PFMEA y el diagrama de flujo del proceso para
preparar el plan de control?

3 |¢Se han incluido en el plan de control todos los controles identificados en el PFMEA?

¢Se han designado como caracteristicas especiales todos los elementos del DFMEA
con un rango de severidad de 9-10 que pasan al PFMEA para su control?

¢ Estan incluidas en el plan de control todas las caracteristicas especiales del
producto/proceso?

6 |¢Se identifican las especificaciones de los materiales que requieren inspeccion?

¢ El plan de control abarca desde el recibo (material/componentes) hasta el
procesamiento/ensamblaje, incluido el empaque?

¢Estan incluidas en este plan de control todas las caracteristicas de paso (PTC) con
Gltimo punto de control con el proveedor que puedan afectar al cliente?

¢ Estan todos los procesos interdependientes incluidos en este plan de control o
vinculados al mismo?

Si existen procesos de reparacion o reproceso, ¢estan incluidos en este plan de control

10 0 en un plan de control independiente vinculado a este plan de control?

11 | ¢ Ha aprobado el cliente los procesos de reparacion y reproceso?

¢ Se han identificado los requisitos dimensionales y las pruebas técnicas de

12 desempefio?

¢ Estan todos los dispositivos a prueba de errores enumerados en el plan de control,

13 ! : ) o . ; "
con el método y la frecuencia para confirmar la eficacia o el funcionamiento correcto?
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Etapas aplicables del Plan de Control:  Prototipo
Pre-Lanzamiento
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Produccion
N¢ de parte del cliente o interno: Nivel de Revisién
. Comentario / Accion Personal Fecha
Pregunta L
9 Si No | N/A Requerida Responsable Limite

¢ Permite la frecuencia para confirmar la eficacia o el funcionamiento correcto de los
14 |dispositivos a prueba de errores el confinamiento efectivo del producto fabricado desde
la dltima comprobacién de conformidad?

¢El tamano de las muestras se basa en normas industriales, tablas de planes de

15 P . - .
muestreo estadistico u otros métodos o técnicas de control estadistico de procesos?

Si la frecuencia de muestreo no es del 100%, ¢ se basa en el volumen producido para

16 realizar una contencion eficaz?

¢ Se dispone de los calibradores (gages) y equipos de ensayo requeridos por el plan de

17 control?

¢La metodologia y compatibilidad de los calibradores (gages) son adecuadas para

18 cumplir los requisitos del cliente?

¢ Se ha completado el andlisis de los sistemas de mediciéon (MSA) de acuerdo con los

19 requisitos del cliente?

20 |Si es necesario, ¢ha aprobado el cliente el plan de control?

21 |¢Se han aplicado las lecciones aprendidas y las acciones de "Read Across"?
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