[image: image1.jpg]N,






                            REGISTRO DE REUNIÓN DE APERTURA Y CIERRE
	Empresa: 
	

	Representante:
	

	Cargo:
	

	Requisitos:
	

	(
	GUIA DE LA REUNION DE APERTURA

	(
	1. Presentación del equipo  auditor, y si es pertinente Guías y Observadores

	(
	2. Confirmación del alcance de la certificación


	(
	3. Confirmación del plan de auditoría (incluyendo el tipo y el alcance de la auditoría, los objetivos y los criterios), cualquier cambio, y otros acuerdos pertinentes con el cliente, tales como la fecha y la hora de la reunión de cierre, las reuniones intermedias entre el equipo auditor y la dirección del cliente

	(
	4. Presentación de métodos y procedimientos de auditoria

	(
	5. Confirmación de la fecha y hora de la reunión de cierre

	(
	6. Información sobre el  reporte y la clasificación de no conformidades

	(
	7. Compromiso de confidencialidad

	(
	8. Confirmación de procedimientos de protección de la seguridad y salud ocupacional, emergencia y seguridad física para el equipo auditor y de áreas de acceso restringido, si las hay

	(
	9. Información acerca de las condiciones bajo las cuales se puede terminar la auditoria

	(
	10. Información del procedimiento para presentar quejas del servicio a Icontec

	(
	11. Información del procedimiento para presentar apelaciones sobre las decisiones de Icontec

	(
	12. Información a la empresa de la obligatoriedad de recibir las auditorías de acuerdo a los lineamientos establecidos en el    reglamento de certificación ES-R-SG-001 y las implicaciones de su incumplimiento. 

	(
	13. Confirmación de recursos para el equipo auditor 

	(
	14. Deberes y derechos de la organización (Reglamento: Informar cambios, uso del certificado, etc.)

	(
	15. Preguntas y respuestas  

	(
	GUIA DE LA REUNION DE CIERRE

	(
	1. Agradecimientos  e informar sobre los detalles de auditoría relacionados con los cambios de la agenda u otras situaciones que implicaron cambios en las actividades definidas.

	(
	2. Presentación general de las conclusiones y resultados de la auditoria incluyendo la relación de las “Solicitud de Acción Correctiva” para las no conformidades mayores y  menores detectadas.

	(
	3. Concepto del equipo auditor en relación con el tipo de auditoría y el reglamento ES-R-SG-001.

	(
	4. Confirmación del plazo máximo para presentar el plan de correcciones y acciones correctivas por la organización, si aplica

	(
	5. Fecha de entrega y contenido del informe

	RESULTADOS DE AUDITORÍA: 

	Número de no conformidades detectadas en esta auditoría:                                (     )  mayores,     (     ) menores
Número de conformidades pendientes que no se cerraron en esta auditoría:      (     ), menores      (     ) N.A / Ninguna
Plazo para la entrega de propuestas de corrección y acción correctiva hasta :  año/mes/día _______________________
 

	ACEPTACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN: 

	Declaro que los servicios previstos fueron integralmente ejecutados y soy conciente de los resultados obtenidos y de los compromisos adquiridos para la finalización exitosa de las actividades pendientes de la auditoría:

	Nombre Representante de la dirección:  :         

                                                            
	Firma:

	Nombre Auditor Líder:


	Firma:


ASISTENTES

	NOMBRE
	CARGO
	REUNION
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	CIERRE
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	FIRMA
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