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Nº de Auditoría:  

Nombre del Proveedor de Servicios: 

Motivo:  

Fecha de inicio: 

  

 
 
 
          POR DINACIA                 POR LA ORGANIZACIÓN 
 
 
 
---------------------------------------------                ----------------------------------------------------               
        
         Inspector  Líder     Responsable por la Organización 
         Sr/a.:       Sr.:            

N° Área Discrepancia Clasificación Comentario 

 

 
  

 
 
 

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  


