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 Fecha de auditoría:  

Empresa auditora: 

Empresa auditada: 

Ubicación: 

Sede: 

Localidad: 

Teléfonos: 

Nombre del responsable de calidad de la empresa / cargo 

 

Producto:     

Código del protocolo de referencia:    
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RESULTADOS 

Cumplimiento 
Atributos 

SI NO 
Observaciones 

1. De Producto     

a. XXXXXXXX      

b. XXXXXXXX    

2. De Proceso    

a. XXXXXXXX      

b. XXXXXXXX    
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Cumplimiento 
Atributos 

SI NO 
Observaciones 

           c. XXXXXXXX    

           d. XXXXXXXX    

    3. De envase    

           a. XXXXXXXX    

           b. XXXXXXXX    
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Conclusiones 

 

 

Personas entrevistadas de la empresa auditada:  

 

 Por la empresa auditora 

 

 

 

 

Firma, aclaración y sello 

 En conformidad por la empresa auditada 

 

 

 

Firma y aclaración 
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