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	FORMATO INFORME FINAL 

DE AUDITORIA
	Fecha Vigencia

2013/08/26
	DOCUMENTO CONTROLADO
	



	Centro de atención: 

	Nombre del proceso auditado:

	Fecha realización auditoría:          /      / 


	Fecha elaboración informe:         /      / 

	Código de la auditoría: 

	Objetivo de la auditoría: 


	Aspectos relevantes positivos 



	Aspectos relevantes por mejorar: 


	Conclusiones de la auditoría: 


	Hallazgos  (No conformidades u observaciones): 


	Observaciones:



________________



___________________________

   Auditor Principal 




     Responsable del proceso 
   Fecha:       /       / 





Fecha:      /        /
Nota: estas No Conformidades debe ser soportada con la apertura de acción correctiva y acciones preventivas mediante el formato FR-GQ-21
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