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	Llenado por el Representante de la Dirección

	
	
	

	Número de Auditoria:
	
	
	Fecha de Auditoria:
	

	
	
	

	EQUIPO DE AUDITORES
	
	Puesto

	Líder: 
	
	Auditor Líder

	
	
	

	Auditores internos
	
	Puesto

	1) 
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	6)
	
	

	

	Período para completar esta auditoria:
	 
	

	

	Llenado por el auditor líder

	La siguiente lista de verificación debe ser cubierta en su totalidad, marcando con un a “X” cada casilla:

· El equipo de auditores conoce el procedimiento para auditorías internas.

· Recibieron y analizaron  el plan de auditoría

· Se indico la herramienta para registrar los hallazgos durante la Auditoría Interna  FOR 8.2.2. RD 13.

· Se explicó la forma en que deben llenar  FOR 8.2.2 RD 13; esto debe ser claro y legible.

· Se informo que durante la Auditoria deben revisar el Manual de Calidad de acuerdo al elemento y proceso a auditar.

· Se entregaron los procedimientos correspondientes. 

· Se hizo de mención del enfoque, alcance, objetivo y tipo de auditoría.
· Se indico la fecha y hora para reunión de cierre y entrega de hallazgos FOR 8.2.2. RD 13. 

· Se notifica  que la información  es confidencial.

·  Se hace mención de los hallazgos y/o no conformidades de la AI anterior para verificar cierres. 

	

	
	
	
	Firmas de auditores internos

	
	Firma
	
	1
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	Auditor Líder
	
	5
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