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Tipo de Auditoria: Fecha:
(Escriba el tipo de auditoria a realizar) (Fecha en que elabora el documento)

Actividades de Auditoria:

(Escriba el proceso, subproceso, procedimiento, area organizacional a auditar)

Base Normativa:
(Escriba la base normativa correspondiente a la descripcion de la auditoria)

Nombre del Auditor(es):

(Nombre de los auditores que elaboran la lista de verificacién)

Nombre(s) Auditado (s):

(Nombre de los auditados que responden a las preguntas planteadas)

Firma del lider del equipo
auditor:

No. Puntos a Verificar Si | No | COMENTARIOS/
OBSERVACIONES

1

2

3

4

5

6

OBSERVACIONES:

(Coloque aqui aspectos relevantes que hayan sucedido durante la auditoria)




