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Fecha

SITIO

DIRECCION SITIO 1: domicilio fiscal
CALLE No. COLONIA

CODIGO POSTAL DELEGACION O MUNICIPIO ESTADO PAIS

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

RESPONSABLE DE LA ORGANIZACION (NOMBRE, CARGO Y FIRMA)




OBJETIVO DE LA AUDITORIA

ALCANCE DE LA AUDITORIA

CRITERIOS DE LA AUDITORIA.

EQUIPO AUDITOR

NOMBRE FIRMA

Auditor Lider




RESULTADOS SOBRE CADA ELEMENTO REVISADO

REQUISITO DEL SGC C NC COMENTARIOS / DESCRIPCION DE HALLAZGOS




Fortalezas

Debilidades

Conclusion




