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NOMBRE PROCESO : 

NOMBRE AUDITADO:  

OBJETIVO: 

CRITERIOS DE AUDITORIA: 
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EQUIPO AUDITOR 

 
 
 
 

Auditor Líder  Auditor Observador 

 

 

 
 
 
NO CONFORMIDADES: 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Número total de No Conformidades  

OBSERVACIONES:  

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Número total de Observaciones  

 
 
CONCLUSIONES:  
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FORTALEZAS 

 

OPORTUNIDADES DE 
MEJORA 
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