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INFORME DE AUDITORÍA – título completo
1. DATOS GENERALES DE LA AUDITORÍA
	FECHA DE VISITA O PERIODO AUDITADO 
	dd/mm/aa
	LUGAR DE AUDITORÍA
	Lugar donde se realiza la auditoría.

	EQUIPO AUDITOR
	Nombre de las personas que participaron en la auditoría.

	ALCANCE DE AUDITORÍA
	Procesos, servicios, áreas, o asuntos a auditar. Delimitación del periodo objeto de auditoría.

	OBJETIVO DE AUDITORÍA
	¿Cuál es el objetivo de la realización de la auditoría? (qué se busca obtener como resultado final de la auditoría).

	CRITERIOS DE AUDITORÍA
	Relación de los documentos o normatividad que define los criterios a tener en cuenta al momento de efectuar la auditoría


2. HALLAZGOS DE LA AUDITORÍA
	OBSERVACIONES

	· Situaciones que no ameritan ser clasificadas como cumplimiento o incumplimiento de un criterio de auditoria, pero que proporcionan al equipo auditor y a la persona a la que va dirigido el informe, información valiosa para contextualizarla en el estado general del asunto, o de situaciones específicas a tener en cuenta.

	CUMPLIMIENTOS

	· Hallazgo de la auditoría que implica el cumplimiento de lo establecido en los criterios de auditoría.

	NO CUMPLIMIENTOS

	· Hallazgo de la auditoría que implica el NO cumplimiento de lo establecido en los criterios de auditoría.


3. SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES
	· En caso de ser necesario según criterio del equipo auditor. Se plantean recomendaciones generales, enfocadas en el qué se debería o se podría hacer, pero no el cómo hacerlo.  Se plantean aspectos relevantes a tener en cuenta al momento de analizar el hallazgo y planear la acción de mejora cuando ello es necesario.


ELABORÓ:
______________________________ 


NOMBRE DEL AUDITOR (ES)
APROBÓ: 
______________________________
JEFE DE DEPENDENCIA - NOMBRE Y CARGO
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