SOLICITUD DE INFORMACION DE RESPALDO TETA \REKUAI

Uso exclusivo Inspectoria ANS ("’,"E'E&N? o e T

Codigo: FL- INSP - 05 Revisién: 00 Paginaldel

SOLICITUD DE INFORMACION DE RESPALDO
1. NOMBRE DEL OPERADOR:

2. Fecha: / / / 3. Hora de la solicitud:

4. Nombre del Inspector solicitante: 5. Area Auditada:

6. PROVEEDOR DE LA INFORMACION:

6.1 Nombre: 6.2 Cargo: 6.3 Firma:

7. DESCRIPCION DEL iTEM SOLICITADO:

Uso exclusivo del Auditor / Inspector ANS.-

8. VERIFICACION DEL AUDITOR LIDER, SI ES APLICABLE EL FL-INSP-05 COMO EVIDENCIA
OBJETIVA:

8.1 Nombre Auditor Lider: 8.2 Firma de autorizacion:

9. ENTREGA DE LA INFORMACION:

9.1 Nombre de la persona que entrega la 9.2 Fechade entrega: 9.3 Horade entrega:
informacion: / /

10. OBSERVACION:

En caso de que el auditado no presente el requerimiento solicitado por el
Inspector ANS, este formulario se convierte en evidencia objetiva.-

*kkkk

SEGUNDA EDICION R00 28/06/2016 RESOLUCION N° 1032/2016



