FORMULARIO Caodigo: FL-SGI-13
ANDE J
| | PLAN DE AUDITORIA DE CALIDAD Actualizacién: 01
Audit. N° Area/Actividad/Proceso Documgntos de Refer en,C|a Semana Fecha real Auditor Acompafiante/s Fecha cierre
para ejecutar la Auditoria Responsable
Objetivos:

Elaborado por :

Cargo:

Aprobado por:

Cargo:




