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Fecha:……../………/…….. 

 

 

 

Objetivo:  

 

Alcance: 

 

Equipo auditor:  

 

Organización Auditada:  

 

Personal de la organización: 

 

Lugar: 

 

Protocolo de comunicación: 

 

Referencias de contacto (Inspector Líder) 

 

Teléfono: 

Celular: 

E-mail: 
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Programa Tentativo:  
 
 

 Primer día (__/__/__):  
 

 

Horario Actividad Área 

 Reunión inicial.  

   

   

   

   

   

 
 Segundo día (__/__/__):  

 
 

Horario Actividad Área 

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 Tercer día (__/__/__):  

 
 

Horario Actividad Área 

   

   

   

   

   

   

 Reunión de Inspectores  

 Reunión de clausura   

 

 

 

Inspector Líder 

Sr.:__________ 

 


