[image: ]	




EVALUACION DE AUDITORES



INFORMACIÓN GENERAL
Fecha de auditoria: 	DD/MM/AAAA/
Proceso auditado: 	_________________________________
Nombre del auditado: 	_________________________________
Cargo: 			_________________________________
Auditor(es) interno(s):	_________________________________
				_________________________________
Acompañantes: 		_________________________________
		     		_________________________________
Favor señalar con una (x) su evaluación de la auditoría interna realizada al proceso.
	
Evaluación por parte del Auditor Líder

	CALIFICACIÓN
	EXCELENTE
	BUENO
	REGULAR
	DEFICIENTE

	Planeación de la auditoría
	
	
	
	

	Desarrollo de la auditoría
	
	
	
	

	Resultados de la auditoría soportados adecuadamente
	
	
	
	

	Oportunidad en la presentación de los resultados de la auditoría 
	
	
	
	

	Informe de la auditoría
	
	
	
	

	Conocimiento de la(s) norma(s) de los sistemas de gestión
	
	
	
	

	Facilidad de trabajo en equipo
	
	
	
	

	Cumplimiento del plan de auditoría
	
	
	
	



OBSERVACIONES O SUGERENCIAS:
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________


Firma del Auditor Líder: _________________________
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