
 

 

 

 

 

 

FORMATO PARA LA LISTA DE VERIFICACION EN AUDITORIAS INTERNAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESARROLLO 

ITEM ACTIVIDAD/PREGUNTA/REGISTRO EVIDENCIA 

CALIFICACIÓN DE LA 
EVIDENCIA 
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FECHA DE EJECUCIÓN 
DE LA AUDITORÍA: 

 

OBJETIVO:  

ALCANCE:  

AUDITOR 
(EQUIPO) 

 



 

              

              

       
 

 

CONCLUSIÓN GENERAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

EQUIPO AUDITOR 

NOMBRE ROL FIRMA 

      

      

      

      

LÍDER PROCESO AUDITADO 

NOMBRE ROL FIRMA 

      

      

      
 

 

 

 

 

 


