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N° Responsable **Estado
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3.

4.

Anterior Actual 

Logo de empresa
Nombre de la empresa

Código: 
Revisión de resultados de auditoría

Responsable de elaboración: 
Versión: 

Responsable de aprobación: 
Fecha de elaboración: Fecha de aprobación: 
Responsable de actualización: Fecha de actualización: 

Tipo de auditoría: 
Datos generales

Nombre de empresa auditora: 

Responsable (s) de recibir auditoría:

Alcance de la auditoría:

Fecha de auditoría:

Acción correctiva 
preventiva

Fecha de cierre

Nombre Auditor (es):

Resultados de la auditoría

Fecha de 
ejecución

Control de cambios 

Firma:
Gerencia:
Fecha:
Firma:

ID***
Versión: 

Descripción Responsable

Análisis y seguimiento
* Tipo de no conformidad: NC Mayor: No Conformidad Mayor/ NC Menor: No Conformidad Menor/ NC Crítica: No Conformidad Crítica/ Obs: Observación. ** Estado: Abierto/ Cerrado

*** Nomenclatura:
ID= Número de Identificación de ítem y cambio realizado.

Hallazgo identificado *Tipo de no conformidad
Requisito relacionado                                                      

(norma /procedimiento)

Fecha de revisión:

Acciones adicionales requeridas:

Objetivo de la auditoría:

Aprobaciones
Revisado por (responsable de Inocuidad):

Conclusiones generales de la revisión:


