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PLAN DE AUDITORIA INTERNA

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DESCR@N

Anotar el domicilio de la auditoria a realizar. ¢

Conforme a las Norma ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015 y requisitos del Sistema de Gestion
Integrado. )
Anotar el objetivo de la auditoria a realizar.
Anotar el alcance de la auditoria.
Anotar la fecha en la que se realizara la auditoria.

Anotar el horario en que se realizaré la auditoria Ejemplo: 09:00-09:30 reunion de apertura

Anotar el proceso, procedimiento, documento, control operacional.
Ej: Procedimiento de Auditorias Internas (a partir de los procesos auditados se pone el nombre del(0s)
auditor(es))

Requisito de la nerma ISO 9001:2015

Requisito de la norma ISO 140001:2015

Anotar.el nombre del o los auditores que participaran en el ejercicio de auditoria.
Anotar el 4rea a la que pertenece el contacto en la que se realizara la auditoria: ejemplo: Alta Direccién

Anotar el nombre del contacto del area a auditar.

..Nombre y firma del Auditor (a) Lider.



