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	EVALUACIÓN AUDITORIA
	PROCESO: AUDITORIAS

	
	
	CODIGO: D01.02-F15

	
	
	VERSION: 1

	
	
	FECHA: 27/12/2013



FECHA: ____________________________________

SUJETO AUDITADO: _________________________

MODALIDAD DE AUDITORIA: _______________________

AUDITORES: __________________________________________________________________

EVALUADOR: _______________________________________________________

	VARABLES EVALUADAS
	NO CUMPLE
	CUMPLE PARCIALMENTE
	CUMPLE

	Cumplió con el procedimiento de planeación
	
	
	

	Cumplió con el objetivo general
	
	
	

	Cumplió los objetivos específicos
	
	
	

	Cumplió con el procedimiento de ejecución e informe
	
	
	

	Cumplió el cronograma de actividades de la auditoria
	
	
	

	El producto contiene las características y la calidad exigida por la entidad
	
	
	


___________________________________

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE DE EVALUACIÓN  
NOMBRE Y FIRMA AUDITORES: 
____________________________               __________________________
____________________________              ___________________________
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