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	FORMATO PLAN DE AUDITORIAS
	Fecha Vigencia

2020/02/10
	DOCUMENTO CONTROLADO
	



	 Código auditoria:
	Fecha:

	Criterios de auditoria:


	Equipo auditor:



Nombre del proceso: ___________________________________
	ACTIVIDADES
	PARTICIPANTES
	LUGAR
	HORARIO
	FECHA
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Notas:
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          Auditor principal:                                                       Responsable del proceso a auditar
           Fecha:     /      /



           Fecha de recibido:    /       /
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