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) Almacenamiento del registro: <<Ingrese el
M Consecutivo No.: consecutivo en formato
###-AAA>>

<<Registre la fecha del
@ Fecha del informe: informe con formato
AAAA-MM-DD>>

INFORME DE AUDITORIA

“ Nombre del auditado: << Registre el nombre del OEC>>

®)Tipo de auditoria: <<Primera parte / Segunda Parte>>
© Area / laboratorio auditado/Proveedor: <<Insertar 4rea y/o laboratorio auditado/Proveedor>>

) Objetivos de la auditoria:
l<<Registre los objetivos de auditoria>>

® Alcance
lx<Indique el alcance de la auditorfa>>

©) Criterios de auditoria
l<<Especifique los criterios de la auditorfa>>)

19 Fecha y lugar de auditoria

lx<Indique la fecha de inicio y la fecha de fin de la auditoria con formato AAAA-MM-DD. Registre la direccién, municipio y
departamento de las instalaciones visitadas durante la auditorfa>>]

" Fquipo Auditor
l<<Relacione la lista de miembros del equipo auditor con una corta descripcién de su formacién y el rol desempeiado
durante la auditoria>>)

12) personal auditado
l<<Relacione la lista de personas auditadas, indicando el rol que cumple en la organizacién>>
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HALLAZGOS DE LA AUDITORIA
(3 FORTALEZAS
No. Descripcion

1

2

3
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19 ASPECTOS PARA MEJORAR
No. Descripcion
1
2
3
4
5
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19 NO CONFORMIDADES IDENTIFICADAS

No. Requisito incumplido

Descripcion

—_

v | b WIN

(19) CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

<< Relacione de manera ordenada y completa las conclusiones obtenidas del ejercicio de auditoria.>>

177 COMENTARIOS DE LA AUDITORIA

<<Incluya de manera ordenada cualquier comentario que deba ser contemplado en dicho informe>>

(8 Auditor Lider:

Nombre y firma

(9 Auditado:

Nombre y firma
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Instrucciones de llenado:

Mndicar el nimero de consecutivo del registro, ej. 001/2015.

@Indicar la fecha que se realizé el registro (apertura).

®Indicar el lugar fisico o ruta electronica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez lleno (convertido en
registro).

@Indicar el nombre del auditado.

®Indicar el tipo de auditoria realizada (primera parte o segunda parte.

©)Registrar el area / laboratorio auditado/Proveedor

) Registre los objetivos de la auditoria realizada.

® Registre el alcance de la auditoria respecto de los ensayos o areas evaluadas.

®ndique los criterios de auditoria, tales como normas internacionales, requisitos legales, etc. Si es necesario, especificar
los numerales o articulos especificos.

(9ndique la fecha de inicio y la fecha de fin de la auditoria con formato AAAA-MM-DD. Registre la direccion, municipio
y departamento de las instalaciones visitadas durante la auditoria.

(" Relacione la lista de miembros del equipo auditor con una corta descripcion de su formacién y el rol desempefado
durante la auditoria

(12 Relacione la lista de personas auditadas, indicando el rol que cumple en la organizacion.

(13 Haga una breve descripcién de las fortalezas identificadas en las areas de la organizacion durante el desarrollo de la
auditoria.

(" Haga una breve descripcién de las situaciones o aspectos que pueden constituir un riesgo al incumplimiento de los
requisitos establecidos en los criterios de auditoria.

(5 Describa detalladamente el requisito incumplido, la evidencia objetiva encontrada y el criterio incumplido.

(19 Relacione de manera ordenada y completa las conclusiones obtenidas del ejercicio de auditoria.

(7 ncluya de manera ordenada cualquier comentario que deba ser contemplado en dicho informe.

(18 Registre nombre y firma del auditor lider.

(19 Registre nombre y firma de la persona que recibe el informe a nombre del auditado.

Documento controlado, prohibida su reproduccion parcial o total sin autorizacion. Pagina7 de 7



