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	SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN
	CÓDIGO: FT-OCI-006

	
	ACTA DE APERTURA AUDITORÍA INTERNA
	VERSIÓN: 01

	
	
	FECHA: 17/11/2014



	PROCESO:  
	DEPENDENCIA AUDITADA: 

	FECHA:  
	HORA DE INICIO: 

	LUGAR:
	HORA DE TERMINACION:



	1.ASISTENCIA :  
La reunión de apertura contó con los siguientes funcionarios:


Por parte del proceso auditado          _________________________________________________
                                                           ___________________________________________________
                                                           ____________________________________________________

Por parte del Equipo de Auditoria        _____________________________________________________
                                                             ______________________________________________________
                                                             ______________________________________________________

2.PRESENTACION: 

El auditor principal _________________________ realizó la presentación de (los) integrante(s) del equipo de Auditoria. 

El líder del proceso ____________________________________, llevó a cabo la presentación de cada uno de los funcionarios que participarán y/o atenderán como designados las visitas de Auditoria como facilitadores y articuladores de la información requerida para su desarrollo. Designando a ____________________________ como enlace (s) entre el equipo auditor y el equipo auditado.

Luego se explicó por parte del auditor principal el contenido del plan de trabajo, en cuanto a: Metodología de seguimiento y el término previsto para la ejecución de la Auditoria. 


	3.PROPOSITO Y OBJETIVOS DE LA AUDITORIA: 
El auditor principal explicó a los asistentes el propósito general de la auditoria a realizar consistente en______________________________________________________________________________________________________________________________________________, que involucra los siguientes objetivos específicos:

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________





	4. INFORMACION REUNIÓN DE CIERRE E INFORME DE AUDITORIA: 

El día _____ del mes de __________ del año ______,  a las ____________ se realizará la reunión de cierre de la Auditoría, para presentación del informe final, el cual se entregará el día __________ del mes de _______ del año ___________. 

	5.CONTROL DE REGISTRO DE LA ASISTENCIA A LA REUNION DE APERTURA:

	Nombres y Apellidos
	Proceso al que Pertenece y/o Dependencia
	Cargo
	Firma
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