
AUDITOR LÍDER: FECHA DE ELABORACIÓN:

LUGAR:

LUGAR:

DÍA

FECHA PROGRAMADA DE 

REALIZACIÓN DE LA 

AUDITORÍA

DESCRIPCIÓN DE ITEMS O REQUISITOS A AUDITARSE HORA
PROCESO / ÁREA O TEMA  A 

AUDITAR

NOMBRE Y CARGO DEL 

AUDITADO
AUDITOR

AUDITOR EN FORMACIÓN / 

APOYO

(Cuando aplique)

EXPERTO 

TÉCNICO

(Cuando aplique)

FECHA REUNIÓN DE CIERRE DEL CICLO: 

FECHA REUNIÓN DE APERTURA DEL CICLO: 

GESTION INTEGRAL

PLAN DE AUDITORÍA

MÉTODO DE AUDITORÍA: CRITERIOS DE LA AUDITORÍA:

VERSIÓN: 01

OBJETIVOS DE LA AUDITORÍA: ALCANCE DE LA AUDITORÍA: • 

CÓDIGO: GI-F-04

FECHA DE APROBACIÓN: 

07-02-2020



MES AÑO

FECHA PROGRAMADA DE 

REALIZACIÓN DE LA 

AUDITORÍA

CRITERIOS DE LA AUDITORÍA:

VERSIÓN: 01

ALCANCE DE LA AUDITORÍA: • 

CÓDIGO: GI-F-04

FECHA DE APROBACIÓN: 

07-02-2020


