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	DOCUMENTO:
	Plan Auditoria Interna 
	

	FECHA:  
	01/09/2018
	

	VERSIÓN:
	1.0
	







	OBJETIVO:

	CRITERIO:

	ALCANCE:



	PROCESO
	REQUSITO DE LA NORMA
	FECHA
	LIDER DEL PROCESO
	AUDITOR

	








	
	
	
	



	LUGAR DE LA AUDITORÍA:


FIRMA DEL AUDITOR: _____________________________________
 FIRMA COPASST (Cuando sea Auditoria de SST): ____________________________________
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