
 
 
 
 
 

FORMULARIO Código: FL - SGI - 15  

INFORME DE AUDITORÍA Actualización: 01 
 

 

  
ANDE   

 Auditoría 
Nro.  Fecha de Auditoría: /     /  

 Área Auditada:   
 

Personal Contactado durante la  Auditoría   
 

Nombre y Apellido Cargo  
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

 Auditores:    
 

Nombre y Apellido Área Firma  
 

    
 

    
  

Resumen del resultado de la Auditoría:   

Tipos de hallazgo Cantidad de hallazgos expresados en 
números 

Conformidad  

No conformidades  

Observaciones   

Fortaleza  

Oportunidades de mejora  

 
Conformidad:    
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INFORME DE AUDITORÍA Actualización: 01 
 

 

  
ANDE   

 

  
 

 

 
No conformidades:   
 

 

 

 

 

 

 
Observaciones:   
 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

FORMULARIO Código: FL - SGI - 15  

INFORME DE AUDITORÍA Actualización: 01 
 

 

  
ANDE   

 
Fortaleza:   
 

 

 

 

 

 

 
Oportunidades de Mejora:   
 

 

 

 

 

 

 

Responsable del Área Auditada: …………………………………………………………… 
 
 
Cargo: …………………………………………………………………………………………… 

 

 

Firma: ……………………………………………………………………………………………. 


