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APENDICE 4
MODELO DE FORMULARIOS ADJUNTOS A LOS INFORMES DE AUDITORIA

(Formulario A)

NOTA DE CONCLUSIONES/OBSERVACIONES

Estado Miembro: Periodo de la auditoria:
Departamento:

Conclusion n°: Observacion n°:
EXPOSICION:

PRUEBAS:

DISPOSICION APLICABLE DE LA NORMA DE AUDITORIA Y/O DEL INSTRUMENTO DE LA OMI:

Jefe del equipo: Fecha:

Estado Miembro: Fecha de recepcion:
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(Formulario B)

MEDIDAS CORRECTIVAS

Estado Miembro: | |

Periodo de la auditoria: |

Departamento:

Jefe de equipo: |

Conclusion n°:

Observacion n°:

Causa fundamental:

Medida correctiva:

Fecha de ultimacion prevista propuesta:

Plan de medidas presentado:

Por Fecha
A: Jefe del equipo Secretaria de
auditor: la OMI:
Nombre Nombre

] Examen: ] Informacion:

Firma Fecha Firma Fecha
Copiasa: [] ]

U] ]
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(Formulario C)

VERIFICACION DE QUE LA IMPLANTACION DE LA MEDIDA CORRECTIVA ES EFECTIVA

Estado Miembro: Periodo de la auditoria: ‘
Departamento: Jefe de equipo: ‘
Conclusion n°: Observacion n°: ‘

Medida implantada:

Por Fecha

Verificacion de que la implantacion es efectiva/Observaciones (si procede):

Firmado, segun proceda:

Jefe del equipo auditor Fecha Secretaria de la OMI Fecha

INASSEMBLY\28\RES\1067.doc




