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	INFORME AUDITORÍA INTERNA 
	FECHA:

	CLASE DE AUDITORÍA:     

	DEPENDENCIA AUDITADA:

	TIPO DE INFORME:     POR PROCESO
	
	CONSOLIDADO GIMNASIO
	
	CONSOLIDADO SUGFA
	

	FECHA Y DURACIÓN AUDITORIA:
	ÁREAS/PROCESOS AUDITADOS:


	EQUIPO AUDITOR:

	AUDITOR LÍDER:

	AUDITOR:

	AUDITOR ACOMPAÑANTE

	EXPERTO TÉCNICO:



	ALCANCE: 





	OBJETIVO:








	ACTIVIDADES DESARROLLADAS:










	CONFORMIDAD DEL SISTEMA DE GESTION

	Número de no conformidades detectadas en esta auditoría
	

	Número de no conformidades pendientes de solución de la anterior auditoría
	

	Número de no conformidades solucionadas en esta auditoría (se incluyen las no conformidades pendientes de la auditoría anterior y las no conformidades identificadas en esta auditoría)

	





	ASPECTOS QUE APOYAN LA CONFORMIDAD Y EFICACIA DEL SISTEMA (FORTALEZAS): 











	OPORTUNIDADES DE MEJORA (OBSERVACIONES):


















		RESULTADO DE LA REVISIÓN DE LAS CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS PENDIENTES DE LA AUDITORÍA ANTERIOR 




	¿Se implementaron las correcciones o planes de acciones correctivas aceptados?
	SI
	
	NO
	

	¿Se modificaron los planes para las correcciones o acciones correctivas acordados?
	SI
	
	NO
	

	Se evidencia la eficacia de los planes implementados
	SI
	
	NO
	

	EVIDENCIAS:












	CONCLUSIONES:
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	LOCAL
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	ANALISIS DE CAUSAS (5 Por qué)
	ACCION CORRECTIVA
Y FECHA IMPLEMENTACIÓN
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	FECHA AUDITORIA
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	DEPENDENCIA AUDITADA
	NOMBRE Y FIRMA AUDITADO
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