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	Auditoria de Calidad
Análisis de Indicadores
Otros
	Organización: INDOT

Dirección o Coordinación Zonal: 
	Número AC o AP:



	AC
AP


	Requisito - Cláusula #: 
	Subproceso:



	Fecha de solicitud:
00/00/00

	Emisor/Auditor:    


	Receptor/Dueño del proceso:    



	HALLAZGO: 
EVIDENCIA:



	Firma del emisor/auditor:


	Firma del Responsable:

 
	Fecha de máxima de ejecución:  00/00/00

	CORRECCIÓN INMEDIATA APLICADA:



	Firma del Responsable:


	Fecha:

00/00/00

	CAUSA RAÍZ:

 

	ACCIÓN CORRECTIVA/PREVENTIVA APLICADA:


	Firma del Responsable:


	Fecha:

00/00/00

	
APROBACIÓN DE MEDIDAS CORRECTIVAS/PREVENTIVAS

	Satisfactorio:      SI  _______        NO  _______   

Director de Planificación:                                              Fecha:   

¿Adjunta documentación de apoyo?       SI  ______           NO  ________



	IMPLEMENTACIÓN DE MEDIDAS CORRECTIVAS/PREVENTIVAS

	Satisfactorio:        SI  ______       NO   _______          Fecha cierre:                                                                                                                    

Auditor:                                                                         Firma:
Comentarios:




Se debe anexar o referenciar documentación de apoyo.

Anexos:
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