	Versión
	

	Responsable
	

	Fecha Actualización
	

	Página
	


1  HOJA DE VERIFICACIÓN DE AUDITORÍA INTERNA

Logo de su organización


	AUDITORIA Nº:
	EQUIPO AUDITOR (Nombre-cargo)

	PROCESO AUDITADO: 
	AUDITOR LÍDER:

	FECHA:
	AUDITOR (ES):

	HORA INICIO:
	AUDITADO:

	HORA FINAL:
	CARGO DEL AUDITADO:
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	Requisito/ Aspecto por Auditar
	Hallazgo
	C
	NC
	OBS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	CONVENCIONES:           

C: CONFORMIDAD                 NC:  NO  CONFORMIDAD                        OBS:  OBSERVACIÓN 

	
OBSERVACIONES:




Firma del auditor: _____________________________  




Firma del auditado: ____________________________ 
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