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1. OBJETIVO

2.

Establecer las directrices para planificar, ejecutar, y dar seguimiento a las auditorias
internas del Sistema de Gestion de la Calidad.

ALCANCE

Este manual aplica a todos los procesos y procedimientos que se encuentran
dentro del Sistema de Gestion de la Calidad.

DEFINICIONES

3.1 AUDITORIA: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de
determinar la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

3.2 PROGRAMA DE AUDITORIA: Conjunto de una o mas auditorias planificadas
para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un proposito
especifico

3.3 PLAN DE AUDITORIA: Descripcién de las actividades y de los detalles
acordados de una auditoria.

3.4 AUDITORIAS DE PRIMERA PARTE (AUDITORIA INTERNA): Es aquella que
es realizada por los propios auditores de la Institucion para fines internos

3.5 AUDITORIAS DE SEGUNDA PARTE (AUDITORIA EXTERNA):. Son las
auditorias hechas por un equipo de auditores externos y que tienen la potestad
de otorgar una certificacion.

3.6 EVIDENCIA DE LA AUDITORIA: Informacion documentada, declaraciones de
hechos o cualquier otra informacién que son pertinentes para los criterios de
auditoria y que son verificables. La evidencia puede ser cualitativa o
cuantitativa.

3.7 HALLAZGOS DE LA AUDITORIA: Hecho relevante que se constituye en un
resultado determinante en la evaluacion de la evidencia de la auditoria
recopilada frente a los criterios de auditoria.
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3.8 OBSERVACION: Son recomendaciones que le dan mayor solidez al sistema.
Corresponden a oportunidad de mejora, ésta podria evitar una futura No
Conformidad.

3.9 CORRECCION: Se aplica cuando solo se elimina o repara la no conformidad
detectada, no su causa.

3.10 ACCION CORRECTIVA: Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacion indeseable.

3.11 COMPETENCIA: Capacidad para aplicar conocimientos y habilidades para
alcanzar los resultados esperados.

3.12 NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.

3.13 NO CONFORMIDAD MAYOR: Situacion potencialmente indeseable que
puede afectarel desarrollo normal de los procesos, y en la cual hay
incumplimiento de requisitos.

3.14 NO CONFORMIDAD MENOR: Es una no conformidad detectada, que por
sus caracteristicas no llega a la gravedad de la anterior.

3.15 RIESGO: Efecto de incertidumbre.

3.16 GESTION DE RIESGO: Actividades coordinadas para dirigir y controlar la
Institucion con relacion al riesgo.

3.17 MATRIZ DE RIESGO: Herramienta integral que permite gestionar el riesgo
segun su clasificacion, ponderacion y evaluacion, a traves de las acciones
planificadas y disefiadas para tal efecto

3.18 IDENTIFICACION DEL RIESGO: Proceso para encontrar, reconocer vy
describir el riesgo.
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4. DISPOSICIONES GENERALES:

Para garantizar el cumplimiento de los requisitos, implementacion y mejora continua
del Sistema de Gestion de la Calidad, se realiza auditoria interna al Sistema de
Gestion de la Calidad, todos los procesos deberan ser auditados en el afio por una
auditoria programada. En caso se amerite se realizara auditorias extraordinarias
para lo cual se consideran los siguientes aspectos:

¢ Los resultados de auditorias previas.

e El desempefio de los procesos.

e Cambios que afectan a la organizacion.
e | as cargas de trabajo de los procesos.

o | os riesgos significativos identificados.
e Los impactos significativos identificados.
e Necesidades de la alta direccion.

Para el desarrollo de la auditoria interna se debe determinar lo siguiente:

a) Seleccionar al equipo auditor:
Auditor Lider, realiza la seleccién del equipo auditor, considerando la informacion
del perfil del auditor Anexo 1y Matriz de Interdependencia de Auditores DIACO-AI-
FO-013, adicionalmente la siguiente informacion:

¢ Evaluacioén y actualizacion de la competencia del equipo auditor.
e Andlisis de riesgos de la auditoria.
e Planeacién y establecimiento del programa de auditorias.

b) Evaluar y actualizar la competencia del equipo auditor:

eFormacion de los auditores: La persona debe aprobar el curso segun criterios
de la evaluacion establecida, para integrar del equipo auditor.

eRevision de Competencias: Se actualiza y mantiene la competencia de los
auditores y se retiene la informacién documentada en la Lista de Auditores
DIACO-AI-FO-07 y Matriz de Independencia de Auditores DIACO-Al FO-13, Ia
cual es validada por el Auditor Lider y Auditor Suplente con base en las
evidencias que soportan la competencia de los auditores.




Cadigo:

DI A‘ O MANUAL DE PROCEDIMIENTO DIACO-AI-PR-01
Version: 03

DIRECCION DE ATENCION Y )
ASISTENCIA AL CONSUMIDOR AUDITORIA INTERNA Hoja: 6 de 15

a) Analizar los riesgos de la auditoria:

Se realiza el analisis de riesgo para identificar en las diferentes etapas del proceso
de auditoria, los riesgos tolerables y no tolerables, a fin de establecer las acciones
respectivas para mitigar los mismos. Estos riesgos y su control se documentan en la
Matriz de Riesgos y oportunidades. Concluidas las actividades de auditoria interna,
se actualizan los riesgos de auditoria interna, considerando las experiencias
observadas durante la ejecucion y de ser necesario se generaran las modificaciones
a los riesgos de auditoria.

b) Planeacion y establecimiento del programa de auditorias:

El Programa de Auditoria Interna se establece considerando los objetivos, y los
recursos necesarios para su realizacion, es elaborado por el Auditor Lider y Auditor
Suplente con el visto bueno de la Direccién o Responsable asignado por la
Direccién. Los criterios para determinar la frecuencia de las auditorias son los
siguientes:

a) Estado e importancia
b) Los resultados de auditorias previas,
c) Cambios significativos en el Sistema de Gestion de la Calidad de la Institucion

5. RESPONSABILIDADES:

5.1 Direccion, es el responsable de:

e Asegurar que las auditorias internas sean programadas, planificadas, dirigidas
y registradas de acuerdo a este procedimiento.

e Asegurar la disponibilidad de los recursos para el desarrollo de las auditorias.

e Nombrar al Lider del equipo de auditoria.

« Autorizar el Programa de Auditoria.

e Asegurar el acceso a los auditores a toda la documentacion necesaria, lugar
trabajo y personal involucrado en la auditoria.

5.2 El Auditor Lidery Auditor Suplente del Equipo de Auditoria son
responsables de:

e Elaborar el Plan de Auditoria Interna.

e Supervisar la elaboracion de la Lista de Verificacion.

¢ Notifica a los auditados con anticipacion la fecha de auditoria.

¢ Ser el canal de comunicacioén oficial ante el auditado.

e Reprogramar la auditoria cuando se requiera.

¢ Dirigir la auditoria interna.



J/ Cadigo:
DI Ac MANUAL DE PROCEDIMIENTO DIACO-AI-PR-01
Version: 03
DIRECCION DE ATENCION Y )
ASISTENCIA AL CONSUMIDOR AUDITORIA INTERNA Hoja: 7 de 15

e Asegurar la elaboracién y entrega del informe final de auditoria y evidencias

encontradas.

e Asegurar que los informes de auditoria y cualquier accion correctiva, sean
revisados.

e Asegurar las acciones de seguimiento que resulten del Informe Final de
Auditoria.

e Asegurar que la documentacion de las acciones correctivas, resultante de no
conformidades identificadas durante las auditorias internas, se archive con sus
respectivos registros de las auditorias.

e Asegurar que se lleve a cabo la accién de seguimiento asociada a acciones
correctivas y medicion de eficacia.

5.3El Equipo de Auditoria interna es responsable de:
e Ejecutar la auditoria interna.
e Emitir el informe de auditoria.

o Seguimiento y cierre de las acciones derivadas de las auditorias internas y
externas.
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6. PROCEDIMIENTO
: INFORMACIOON
FASE RESPONSABLE DESCRIPCION DOCUMENTADA
« Elaboran el programa de auditoria interna.
Programa de Auditor Lider y
Auditorias Suplente e Trasladan a Direccién para la autorizacién | Programa de
y firma. Auditorias Internas
(DIACO-AI-FO-01)
Visto Bueno Direccion e Recibe, revisa, el programa de auditoria
Programa de interna.
Auditorias

« Firma y autoriza el programa de auditora
interna.

Socializacién
del Programa

Auditor Lider y
Suplente

+ Reciben el programa de auditoria interna
firmado y autorizado.

Medios de

« Traslada el plan de auditoria, en un tiempo
minimo de tres dias habiles previo a la
auditoria, al equipo de auditores el plan de
auditoria.

de auditoria comunicacion.
e Socializan el programa al equipo auditor.
Seleccién Auditor Lider y » Seleccionan el equipo auditor Listado de
Equipo Auditor | Suplente Auditores
« Revisan los criterios establecidos, (DIACO-AI-FO-
07),
» Revisan perfil del auditor (Anexo 1 y Matriz )
de interdependencia). Matriz de
Interdependencia
« Competencia del equipo auditor. de Auditores
(DIACO-AI-FO-13)
s Realizan el plan de Auditoria Plan de Auditoria
Elaboraciény Auditor Lider y Interna,
socializacion Suplente e Socializa el plan de Auditoria con el equipo | (DIACO-AI-FO-02)
del Plan de auditor.
auditoria
interna
e Realizan la convocatoria
Contacto Auditor Lider y Convocatoria
inicial con el Suplente « Confirma las fechas y horarios se Previa de
auditado documenta en el plan de la auditoria Auditoria (DIACO-
Al-FO-03)

Plan de Auditoria
Interna,
(DIACO-AI-FO-02)

Cadigo:
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INFORMACIOON
FASE RESPONSABLE DESCRIPCION DOCUMENTADA
Auditor lider y s Se convoca al equipo de Auditores Medios de
Convocatoriay | Suplente Internos. comunicacion
Revision de la
documentacid Equipo Auditor o Se revisa la Documentacion del proceso a Sistema Ariane

n auditar. y/o Informacion
Documentada
e Elaboran la Lista de Verificacion, la cuales |
Documentos utilizada en la auditoria In Situ, para Listade
para la validar: 1) Informacién documentada Verificacion
auditoria aplicable. 2) Evidencia del cumplimiento (DIACO-AI-FO-04)
de las actividades documentadas.
« Convoca a reunion de apertura a los jefes de
proceso y procede a:
Reunién de Auditor lider y Plan de Auditoria
Apertura Suplente « Entrega el plan de la auditoria a los jefes de Interna,
los procesos. (DIACO-AI-FO-02
« Presentacion del Equipo Auditor (Auditor Lider | Lista de
y Auditores Internos de Calidad). Asistencia
(DIACO-AI-FO-05)
« Explicacion de la metodologia de trabajo. Reunion de
Apertura de
« Confirmacién del objetivo, alcance y criterios | Auditoria
de la auditoria.
s Clarificar dudas
e Lista de asistencia
¢ De acuerdo a la Lista de Verificacion se
Desarrollo de Equipo Auditor efectlia la auditoria, segun evidencias, se
la auditoria Auditor Lider y determina:
Suplente Informe de
a) Si es adecuado al Sistema de Gestion de Auditoria Interna
Calidad. de la Calidad

b) Si cumple con los requisitos de la Norma I1SO
9001:2015

e Los hallazgos de la auditoria se documentan
en la lista de verificacion, (puntos fuertes,
oportunidades de mejora, observaciones o
no conformidades) y se notifica al personal
auditado.

¢ Los hallazgos clasificados como no
conformidades son documentados
individualmente de forma individual

« Presenta el informe de auditoria, lista de
verificacién y evidencias en un tiempo no
mayor de 5 dias habiles, al auditor lider y/o
suplente.

« Presentacion de conclusiones, identifica los
hallazgos, fortalezas, oportunidades de
mejora y no conformidades detectadas. Si

(DIACO-AI-FO-06)

Procedimiento de
Accién Correctiva
y Correccion
(DIACO-GC-PR-
03).

Solicitud de
Accion Correctiva
y Correccion,
(DIACO-GC-FO-
06)
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RESPONSABLE

Reunién de
cierre

Presentacion

DESCRIPCION

existiera alguna apelacion por parte de los
auditados sobre los hallazgos, son revisados
posteriormente por el Auditor Lider y
Suplente, junto al equipo auditor.

e Se presenta a Direccion, jefes de procesoy
auditores, en un plazo no mayor de ocho
dias habiles después del cierre de la
auditoria.

« Convoca a reunién de cierre a los jefes de
proceso y a la Alta Direccion.

INFORMACIOON

DOCUMENTADA

Informe de
Auditoria Interna
de la Calidad
(DIACO-AI-FO-06)

Lista de
Asistencia

de Informe de Auditor Lider, (DIACO-AI-FO-05)
Auditoria. Suplente, y Documenta el informe de auditoria adjuntando el | Reunion de Cierre
equipo auditor plan de auditoria, programa anual de auditoria, de Auditoria
listas de verificacion y las evidencias de los NC.
¢ Lista de Asistencia de reunion de cierre.
« Se socializa a los responsables de los
procesos auditados.
o Traslada la Solicitud de Accién Correctiva y
Informacién Auditor Lider y Correccion, a la persona responsable del En electrénico
documentada Suplente proceso auditado para su revision, firma y Solicitud de
de Solicitud de aceptacion. Accion Correctiva
Accidn y Correccion,
Preventiva, « En un plazo no mayor a diez dias habiles y (DIACO-GC-FO-
Correctiva y Responsable del sin demora injustificada, el responsable del 06)
Correccion proceso proceso debe documentar y establecer la
accién respectiva, identificar la causa raiz y
la solucién propuesta. Diagrama de
Causa y Efecto
+ Realiza el analisis de causa y plantea (DIACO-GC-FO-
acciones de acuerdo a lo que se establece | 07)
el Manual de Proceso de Acciones
correctiva y correccion.
+ Jefe de proceso Traslada la informacion
documentada de forma electrénica al Auditor
Lider y Suplente para aprobacion de solucién
planteada.
+ Valida las acciones de la NC Procedimiento de
Elaboracién de | Auditor Lider y Accion Correctiva
Informacion Suplente « Documenta la accion correctiva o correcciény | ¥ Correccion
documenta traslada al proceso respectivo de ejecutar (DIACO-GC-PR-
las acciones. 03).

e Lainformacion documentada que presente un
potencial de riesgo de incumplimiento, las
mismas se registran en la Solicitud de Accion
Correctiva y Correccién.

Seguimiento Jefe de Proceso

de acciones

Implementacién de acciones:

+ Elauditado de forma planificada realiza la
implementacion de las acciones
propuestas.

Medios de
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; INFORMACIOON
FASE RESPONSABLE DESCRIPCION DOCUMENTADA

Auditor Lider y
Suplente, o
auditor
designado por el
Auditor Lider

Seguimiento y verificacion de la eficacia de
las acciones:

« Verifica la eficacia de las acciones correctivas,
o acciones de correcciones implementadas.

« Evidencia el cierre de la no conformidad,
adjunta documentos de soporte que
garanticen la eliminacion de la causa;

« Firmay se cierra la accion en el formato
establecido.

NOTA: Cuando no se cumple, se debera dejar la
justificacion, y se determina el plan de accién para
el cumplimiento de las acciones propuestas.

Informe de Cierre de acciones:

Una vez se evidencie el cierre y eficacia de las
acciones, se informa al Jefe de Proceso auditado
y a Gestion de Calidad de forma escrita o por
correo electronico, asimismo mensualmente
genera el reporte de Seguimiento de acciones,
correctivas y correccién.

Comunicacién
Interna

Seguimiento de
Acciones
Carrectivas
(DIACO-GC-FO-
09)

Archivo de
informacién
documentada

Gestion de
Calidad

Archivo. El auditor Lider y Suplente o auditor
designado, entregan informacién documentada de
Solicitud de Accion, Correctiva, y Correccion a los
responsables de archivo y resguardo de la misma
en el SGC

Leitz o Magnético

Evaluacion de
auditores
internos

Auditados,
equipo auditor

Auditados

Auditor Lidery
Suplente

« El Auditor Lider o Suplente al finalizar la
auditoria interna traslada a los auditados la
Evaluacion de Auditores.

+ Realizan la evaluacion del desempefio a los
auditores y la trasladan al Auditor Lider o
Suplente en un tiempo no mayor de 3 dias
habiles, después de realizada la auditoria.

¢ El Auditor Lider realiza la Evaluacion de
Auditores por el Auditor Lider al equipo
auditor que participo en la auditoria.

e Tabula para su célculo y analisis respectivo, el
resultado de ambas evaluaciones.

+ Informa los resultados del calculo de las
evaluaciones del desempeio del equipo
auditor.

NOTA. Esta informacion proporciona la deteccion
de necesidades de capacitacion del auditor. Asi
también entrega resultados de los indicadores de
proceso a Gestion de Calidad.

Evaluacion del
Desemperio del
Auditor
(DIACO-AI-FO-08)

Célculo de la
Evaluacion del
Desempeiio del
auditor por el
Auditor Lider
(DIACO-AI-FO-11)

Caodigo:
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7. FLUJOGRAMA
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8. REGISTROS

Titulo Codigo Version

Programa de Auditorias Internas DIACO-AI-FO-01 03
Plan de Auditoria Interna DIACO-AI-FO-02 03
Convocatoria Previa de Auditoria Interna DIACO-AI-FO-03 03
Lista de Verificacion DIACO-AI-FO-04 03
Lista de Asistencia DIACO-AI-FO-05 03
Informe de Auditoria Interna de Calidad DIACO-AI-FO-06 03
Listado de Auditores DIACO-AL-FO-07 03
Evaluacién del Desempefio del Auditor DIACO-AI-FO-08 03
Calculo de la Evaluacién del Desempefio

del Equipo Auditor DIACO-AI-FO-10 03
Evaluacion del Desempefio del Auditor por

el Auditor Lider DIACO-AI-FO-11 03
Matriz de Independencia de Auditores DIACO-Al FO-13 03
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9. ANEXOS

Caracteristicas

Experiencia
laboral

Auditor lider

Minimo 5 afios en la organizacion

Auditor

Minimo 1 afio en la organizacion

Experiencia en

Minimo de tres (3) afios

Minimo de un (1) afio

escrita como verbal.

Llevar a cabo la metodologia adecuada para
realizar la auditoria (entrevistas, revisando
documentos, registros y datos).

Utilizar herramientas de muestreo para recopilar la
evidencia.

auditorias
Haber recibo capacitacion o curso de Interpretacion | Haber recibo capacitacion o curso de
de la Norma ISO 9001:2015, Sistema de Gestion de | Interpretacion de la Norma 1SO 9000:2015,
Calidad -Requisitos-. Sistema de Gestion de Calidad -Fundamentos
y Vocabularios-.
Haber recibo capacitacion o curso de Interpretacion | Haber recibo capacitacion o curso de
de la Norma ISO 19011:2018, Directrices para la | Interpretacién de la Norma 1SO 9001:2015,
Auditoria de los Sistema de Gestion de Calidad. Sistema de Gestiéon de Calidad -Requisitos-.
Haber recibo capacitacion o curso de formaciéon de | Haber recibo capacitacion o curso de
Auditores de la Norma 1SO 19011:2018, Directrices | Interpretacion de la Norma ISO 19011:2018,
para la Auditoria de los Sistema de Gestion de | Directrices para la Auditoria de los Sistema de
Formacion Calidad. Gestién de Calidad.
Contar con diploma de formacion de Auditores de la | Haber recibo capacitacion o curso de
Norma ISO 19011:2018, Directrices para la | formacion de Auditores de la Norma ISO
Auditoria de los Sistema de Gestion de Calidad. 19011:2018, Directrices para la Auditoria de
los Sistema de Gestion de Calidad.
Contar con diploma de formacion de Auditores
de la Norma ISO 19011:2018, Directrices para
la Auditoria de los Sistema de Gestion de
Calidad.
Acreditar estudios académicos con relacion a
procesos de calidad
Planificar y organizar, ser eficiente (utilizar | Planificar y organizar, centrarse a objetivos,
adecuadamente los recursos a su disposicion), | comunicacién verbal y por escrito, ser
liderar a las personas a su cargo, centrarse a | tolerante y paciente.
objetivos, ser tolerante y paciente, resolver
conflictos
Habiidatiss Contar con una comunicacion clara y directa tanto
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Comportamiento | Cumplir con los atributos personales definidos. Cumplir con los atributos personales definidos.

Evaluacion de
desempefio

Tener como resultado de la evaluacién no menor a | Tener como resultado de la evaluacion del

85.

proceso auditado, una nota no menor a 75.

PERFIL DEL AUDITOR

e Atributos Personales

Caracteristicas Auditor lider Auditor
Etico, Discreto y Confiable x x
Veracidad (debe informar con veracidad y exactitud) x x
Puntual X x
Imparcial (no debe tener favoritismos) x x
Diplomatico X | % |
Conciliador X X
Observador X X
Colaborador X x




