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I. OBJETIVO: (Retomar del plan de auditoria correspondiente) 
 
 
 
II. ALCANCE: 
 
 

 
III. CRITERIOS DE LA AUDITORÍA 
 
 

 
IV. PERSONAL CONTACTADO: 
 
 
. 

 NO. DE 
AUDITORÍA 

TIPO DE 
AUDITORIA ORGANIZACIÓN AUDITADA/ÁREA FECHA DE EMISIÓN DEL REPORTE FECHA DE REALIZACIÓN DE 

AUDITORÍA 

     
AUDITOR LÍDER RESPONSABLE DE LA AUDITORÍA 

 
EQUIPO DE AUDITORES 

 
PROCESO AUDITADO 
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V. NO CONFORMIDADES 
 

No. 

NORMA 
ÁREA/ 

PROCESO HALLAZGOS 

N/C 
OBSERVACIÓN O 

RECOMENDACIÓN 
REQUISITO DE LA 

NORMA MAYOR MENOR 
       

       

       

       

       

       

       

ANEXOS (DESCRIBA REFERENCIAS DE LAS FOTOCOPÌAS DE REGISTROS RECUPERADOS COMO MUESTRAS DE EVIDENCIA) MISMOS QUE DEBE ANEXAR AL PRESENTE. 
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VI.- CONCLUSIONES DE AUDITORÍA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VII.- OPINIONES DIVERGENTES DEL AUDITADO DERIVADAS SOBRE LOS HALLAZGOS  
 
 
 
 
 
 
                                                                                                             Fecha de recepción ______________________________ 
 
 
 
 
 

ELABORA  RECIBE y APRUEBA 
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