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LISTA DE VERIFICACION DE LA FASE 1 

Servicio: N ° de Auditoría  

Orientación inicial efectuada por:                                                                               

 SI NO Fecha Firma 

 
A. Reunión Inicial 

    

 
B. Informe Provisional 

    

 
C. Plan de Medidas Correctivas 

    

 
D. Informe Final 

    

EQUIPO DESIGNADO 

 
Nombres  

 
Área  

 
Cargo 

 
Fecha 

     

     

     

     

INTERLOCUTORES 

     

     

     

     

 
E: Elaboración del acta de reunión 

    

 
OBSERVACIONES: 

 
 


