TAR/

Aerolineas’s
Santiago de Querétaro, Querétaro a XX de XXXX de XXXX

REF: XXXXXXXXXX

XXX, XXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXKXX

Con el objetivo de verificar el grado de cumplimiento a los procedimientos establecidos en los Manuales de TAR
Aerolineas y normatividad aplicable realizados por el area a auditar, asi como dar cumplimiento al programa de
auditorias, me permito informarle que hemos programado, de no haber inconveniente de su parte, realizar la
auditoria (NOMBRE DE AUDITORIA) a la que usted dignamente representa. La auditoria se realizara el (FECHA
DE AUDITORIA) de acuerdo a la agenda propuesta.

FECHA ALCANCE DE AUDITORIA

La auditoria se realizara en apego a lo establecido en los manuales de la empresa, asi como normatividad
aplicable, por ejemplo, pero no limitativo:

XXX
XXX
XXX
XXX

Los métodos que pueden ser usados para la obtencion de datos son:
e Entrevista al personal.
¢ Observaciones de actividades en el lugar de trabajo.
¢ Muestreo de Registros/verificacion de documentos.
El auditor asignado es:
o OXXXXXXXX XXXXXX

La auditoria se efectuara sin interferir en las actividades del area a auditar.

Reiteramos nuestra gratitud por la atencion prestada a la presente.

ATENTAMENTE

César Castillo Quintos.
Gerente de Aseguramiento de Calidad

BLVD. BERNARDO QUINTANA CS9800 INT. B706 PISO 7 COL. CENTRO SUR, QUERETARO, QUERETARO.
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