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ORGANIZACIÓN:  

 

Referencia: 

 

 Informe de auditoria Nº …… de fecha……./………/……… 

 

N° de 
hallazgo 

Descripción de la  Acción Correctiva 
Fecha 
Límite 

Estatus Fecha 
Inspector 
Actuante 

Notas 

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

 
 
 

Inspector Responsable 
 

Sr. __________________ 


