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1. Propdésito.

1.1Establecer la metodologia para planear, documentar y ejecutar las auditorias internas que
permitan determinar si la implantacién y mantenimiento del Sistema de Gestién de
Calidad es eficaz asi como conformidad con los requisitos de norma 1SO-9001:2008, los
del sistema y los de la planificacion de la realizacion de la prestacion de nuestro servicio.

2. Alcance.
2.1 Aplica a todos los procesos contemplados en el Sistema de Gestidén de Calidad.

2.2 A todas las auditorias internas que se efectien en el Instituto Superior de Auditoria y
Fiscalizacion en todos los procesos incluidos en el Sistema de Gestidon de Calidad.

3. Politicas de operacion.

3.1El personal calificado del ISAF debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos

planificados, al menos una al sistema al afio.

3.2El auditor lider debe proponer al Auditor Mayor un programa de auditorias internas

considerando el estado y la importancia que tengan los procesos y las areas sujetas a
auditar, asi como los resultados de auditorias previas.

3.3La seleccion de los auditores y la realizacion de las auditorias internas deben asegurar la

objetividad e imparcialidad del proceso de auditorias. Los auditores no deben auditar su
propio trabajo. Para este fin el Auditor Mayor o el representante de la direccion podran
apoyarse de auditores externos a la institucion.

3.4 Se debe respetar la independencia e integridad del equipo auditor.

3.5Los auditores deberan ser evaluados en cuanto a su competencia y desempefio en su

lugar de trabajo asi como en la planeacion y ejecucion de auditorias.

3.6Los auditores deberan planear y ejecutar la auditoria con base a los lineamientos

establecidos en el presente documento y presentar un informe de la auditoria que incluya
los hallazgos encontrados.
3.7La seleccion y calificacion del grupo auditor se efectuard conforme a los resultados
obtenidos en las evaluaciones realizadas en el curso de formacion de auditores internos.

3.8La implementacién de las acciones que permitan la atencion y eliminacion de las no
conformidades y sus causas seran verificadas a través del seguimiento por parte de los
auditores internos.

3.9 Cuando se considere necesario, el auditor lider propondra en la reunién de funcionarios
los cursos de capacitacidon y actualizacion enfocados al grupo auditor interno.

3.10 El Auditor Mayor o el representante de la direccion y el auditor lider daran seguimiento a
la eficacia de la formacién de auditores internos o auditor lider considerando su
desempeiio y experiencia.

3.11La vigencia del nombramiento de los auditores internos y en su caso del auditor lider
sera de un afio.
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5. Descripcién del procedimiento.

Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

1.0 Proponer el
Programa Anual de
Auditorias

1.1Propone al Auditor Mayor el PROGRAMA
ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS F-
GC-010 considerando el estado y la
importancia que tengan los procesos y el
estado que tengan las areas sujetas a
auditoria, asi como los resultados de las
auditorias previas.
¢,Se aprueba el programa por el Auditor
Mayor?
No. Regresa al punto 1.0
Si. Pasa al punto 2.0

Auditor lider

2.0 Seleccionar e
integrar grupo
auditor

2.1Selecciona e integra al grupo auditor
considerando el volumen de la operacion,
los tiempos programados de auditoria, las
areas a auditar y la experiencia de los
auditores.

Auditor lider

3.0 Elaborar
agenda de auditoria
y solicitar
autorizacion

3.1Elabora la AGENDA DE AUDITORIA F-
GC-011 con base en la documentacion
pertinente del SGC, la cual debera
contener el objetivo (s), alcance, criterios
de auditoria (Por ejemplo,
Procedimientos, requisitos de norma o
sistema, politicas, reglamentos y leyes),
areas a auditar, recursos y actividades.

3.2Al elaborar la AGENDA DE AUDITORIA
F-GC-011, se debe considerar, entre
otros, los resultados de las auditorias
anteriores (tales como numero de no
conformidades por area, por punto de la
norma y la eficacia del sistema), los
cambios en los procesos, el estado e
importancia de los mismos y de las areas.

3.3Una vez elaborada la agenda de auditoria
se presenta al Auditor Mayor para su
aprobacion.
¢, Se aprueba la Agenda de Auditoria?
No. Regresa al punto 3.0
Si. Pasa al punto 4.0

Auditor lider

4.0 Elaborar plan de
auditoria

4.1Elabora plan de auditoria considerando el
alcance de la misma, en el formato LISTA
DE VERIFICACION F-GC-013.

Grupo Auditor
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

5.0 Concertar y
notificar auditoria

5.1Concerta con el Auditor Mayor o en la
Reunion de Funcionarios la ejecucion de
la auditoria mediante el envio del
programa especifico de auditoria interna
a cada uno de los titulares de las areas a
auditar.

Auditor Lider

6.0 Ejecutar

6.1Ejecutan la auditoria en cada una de las

Grupo auditor y Area

auditoria areas con las que se haya concertado la | auditada

ejecucion.
7.0 Elaborar 7.1 Se elabora el informe utilizando el | Auditor Lider y Grupo
Informe Formato INFORME DE AUDITORIA F- | auditor

GC-012, en el que se debe de
considerar, cuando menos, el (los)
objetivo(s) de la auditoria, el alcance,
identificaciébn del auditor lider y equipo
auditor, las fechas de realizacion de la
auditoria, asi como los criterios, hallazgos
(por ejemplo, No conformidades vy
observaciones) La conformidad con las
disposiciones  planeadas, con los
requisitos de la norma y con los requisitos
del SGC y si se han implementado y se
mantiene de manera eficaz.

8.0 Recibir y revisar
informe

8.1Reciben el INFORME DE AUDITORIA F-
GC-012, elaborado por el grupo auditor
conteniendo los hallazgos de la auditoria.

Auditor Mayor/
Reunion de
Funcionarios

9.0 Implementar
acciones

9.1implementan las acciones correctivas o
preventivas a que haya lugar con el fin de
atender los hallazgos detectado(s) asi
como para prevenir su recurrencia de

acuerdo al procedimiento para
ACCIONES CORRECTIVAS Y/O
PREVENTIVAS ISAF-PO-GC-005.

Utilizar para ello el formato F-GC-014
REGISTRO DE ACCIONES
CORRECTIVAS Y/O PREVENTIVAS.

Area auditada

10.0 Emitir reporte
de solventaciones

10.1 Emite reporte de acciones correctivas
implementadas  tratandose de No
Conformidades  detectadas con la
finalidad de atenderlas, asi como para
prevenir su recurrencia, de acuerdo al
procedimiento ISAF-PO-GC-005
ACCIONES CORRECTIVAS Y/O
PREVENTIVAS.

Area auditada
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SECLETEN €l Actividad Responsable
etapas
11.0 Validar la 11.1 Verificar la instrumentacién de la | Auditor Lider /Grupo
instrumentacion de correccion y de las acciones correctivas, | auditor
la correccién y las con el fin de dar por atendida(s) la(s) no
acciones conformidad(es) detectada(s), de
correctivas acuerdo al procedimiento ISAF-PO-GC-
005 ACCIONES CORRECTIVAS Y/O
PREVENTIVAS.
12.0 Recibir reporte [12.1  Reciben reporte de validacién para su | Auditor Mayor y/o
de validacion revision y discusién, los cuales se | Reunion de
encuentran relacionados directamente con | Funcionarios
la(s) no conformidad(es) detectada(s).
6. Documentos de referencia.
Documentos Cdodigo (cuando apligue)
Manual de Calidad. ISAF-MC-01
Procedimiento para la Elaboracion de Documentos ISAF-PO-GC-001
Procedimiento para Acciones Correctivas y/o Preventivas ISAF-PO-GC-005

7. Registros.

Rea Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o

egistros . ; it -y
conservacion conservarlo identificacion Unica

PROGRAMA

ANUAL DE - . .

AUDITORIAS 3 Afios Auditor Lider F-GC-010

INTERNAS

AGENDA DE 3 Afos . ,

AUDITORIA Auditor Lider F-GC-011

INFORME DE 3 Afos . ,

AUDITORIA Auditor Lider F-GC-012

LISTAS DE 1 Afo )

VERIFICACION Auditor Interno F-GC-013

REGISTRO DE

ACCIONES

CORRECTIVAS 3 Afos Auditor Lider F-GC-014

Y/O

PREVENTIVAS
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8. Glosario.
8.1SGC: Sistema de Gestion de Calidad

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

8.3AUDITOR: Persona con competencia para llevar a cabo auditorias.
8.4AUDITOR LIDER: Responsable de coordinar y dar seguimiento al proceso de auditoria.

8.5AUDITADO. Organizacion que es auditada: Para efecto de la auditoria interna el
auditado es el area o direccion declarado en el sistema de gestion de calidad.

8.6 EQUIPO AUDITOR: Uno o mas auditores internos que llevan a cabo una auditoria.

8.7PROGRAMA DE AUDITORIA: Conjunto de una 6 mas auditorias planificadas en un
periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

8.8PLAN DE AUDITORIA / AGENDA DE AUDITORIA: Descripcién de las actividades y de
los detalles acordados para la realizacion de una auditoria.

8.9EVIDENCIA DE AUDITORIA: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion pertinente y verificable para los criterios de auditoria.

8.10NO CONFORMIDAD: Incumplimiento total o parcial de un requisito.

8.11CRITERIOS DE AUDITORIA: Conjuntos de politicas, procedimiento o requisitos
utilizados como referencia.

8.12HALLAZGOS DE LA AUDITORIA: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria recopilada frente al conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados
como referencia.

8.13ALCANCE DE AUDITORIA: Extension y limites de una auditoria (el alcance de la
auditoria incluye generalmente una descripcion de las ubicaciones del ISAF, de las
actividades y los procesos del ISAF, asi como del periodo de tiempo cubierto.

8.14METODO DE EVALUACION
El método de evaluacion que se aplica es el siguiente:

Los hallazgos son clasificados como: No Conformidades, Observaciones vy
Oportunidades de Mejora.

Rev: 01 F-GC-002
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No Conformidad

0 La ausencia o incumplimiento total en un requisito del SGC en el cumplimiento de los
requerimientos de la norma 1S0O:9001:2008.

o Cualquier incumplimiento que pueda dar como resultado la probable prestacién de un
producto no conforme.

o Unincumplimiento que a juicio y experiencia indica que puede dar como resultado una
falla en el Sistema de Gestion de Calidad o reducir materialmente la habilidad para
asegurar el control de los procesos y productos.

0 Es un incumplimiento a la norma 1S0O:9001:2008 que a juicio y experiencia indica que
darad como resultado la falla en el SGC o que reducira su habilidad para asegurar el
control de los procesos y productos.

Puede ser también:

Observacion:

0 No existe incumplimiento a algin requerimiento de la norma 1SO:9001:2008 pero hay
un comentario del auditor acerca de una situacion que genera riesgo de convertirse en
No Conformidad.

Oportunidad de Mejora:

o Cuando hay ambigtedad en la definicion de alguno de los criterios de la norma, asi
mismo, se relaciona con comentarios del auditor orientados a aumentar la capacidad
de cumplir con los requisitos de calidad, o que puede ser una oportunidad de mejorar
el SGC.

8.15CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE AUDITOR LIDER Y AUDITORES
INTERNOS:

1.- Propésito:

1.1Establecer los lineamientos para calificar a los auditores internos y al auditor lider del
sistema de gestion de calidad del ISAF.

2.- Campo de aplicacién:

2.1Este documento es de aplicacién general para el personal que realiza auditorias internas
al sistema de gestidon de calidad.

2.2 Aplica al ISAF

Rev: 01 F-GC-002
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CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE AUDITORES INTERNOS
|. RESPONSABILIDADES
El responsable de la difusion e implantacion de este procedimiento es el auditor lider

Los responsables de la aplicacion de este procedimiento son el representante de la direccion
y el auditor lider.

Il. CRITERIOS DE DECISION
El representante de la direccion esté autorizado para calificar a los auditores internos
El auditor lider es la persona autorizada para evaluar el desempefio de los auditores internos

El auditor lider debe cumplir con el 80% de la calificacion de la especificacion de auditores
internos. (Evaluaciones del curso de formacion de Auditores Internos).

Los auditores internos deben cumplir con el 70% de la calificacion de la especificacion de
auditores internos. (Evaluaciones del curso de formacion de Auditores Internos).
El Auditor Mayor es quien firmara la constancia que acredita al auditor lider.

El Auditor Mayor y/o el Auditor lider, seran quien firme las constancias que acreditan a los
auditores internos.

a) Educacion:

El aspirante debe contar con una preparacion académica suficiente que le permita desarrollar
las habilidades de auditoria interna de forma profesional.

b) Entrenamiento:

El aspirante debe recibir entrenamiento sobre la normatividad relativa al sistema de gestion
de calidad, asi como de aspectos de calidad.

El aspirante a auditor interno y auditor lider debe participar como minimo en un curso durante
el primer afio, el cual deberé relacionarse con la formacion de auditores internos.

El cumplimiento del rubro de entrenamiento debe estar sustentado por el curriculum vitae y
en su caso por las constancias que le hayan sido expedidas.

I1l. Seleccién del auditor lider

El auditor lider sera seleccionado vy ratificado por el Auditor Mayor, tomando en consideracion
su experiencia de por lo menos un afio laborando en el ISAF o experiencia de por lo menos

Rev: 01 F-GC-002
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un afilo en la implementacion de sistemas de gestion de calidad dentro o fuera de la

instituc

V. Calificacién de auditores internos

ion.

Una vez concluido el curso de formacion de auditores internos estos deberan cumplir con
una calificacion minima de 70 de 100 y el auditor lider de 80 de 100 en las evaluaciones
realizadas en el mismo curso.

V. Nombramiento de auditor interno

Una vez calificado el auditor interno, si el resultado es satisfactorio se le dara un
nombramiento que lo acreditara como auditor interno y en su caso como auditor lider.

El nombramiento expedido del auditor lider, estara firmado por el Auditor Mayor y en el caso
de los auditores internos, por el Auditor Mayor y/o el auditor lider.

9. Anexos.

Formato F-GC-010
Formato F-GC-011
Formato F-GC-012
Formato F-GC-013
Formato F-GC-014

10. Cambios de esta version.

Descripcion del cambio

En el punto 4. Diagrama de flujo.-Se reestructuré el
diagrama para agregar una actividad especifica
relacionada con la elaboracion de la agenda de
auditoria.

En el punto 5. Descripcion del procedimiento.- En la
actividad 1.1 se le agreg6 en el primer renglon del
texto a quien se le propone el programa anual de
auditorias internas siendo al “Auditor Mayor” vy
asimismo se reestructuré la actividad 3.0 para
adecuarla al desarrollo de las actividades.

En el punto 6. Documentos de referencia.- Se
adecu6 el nombre de los documentos de acuerdo a
su cadigo.

NUmero de Fechade la
revision actualizacién
02 10/03/08
02 10/03/08
02 10/03/08
03 05/10/09

En el punto 3. Politicas de operacion.- Se realizo la
siguiente modificacion:
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DECIA: 3.1 El personal calificado del ISAF debe
llevar a cabo auditorias internas a intervalos
planificados, al menos, una completa al sistema
cada afo.

DICE: 3.1 El personal calificado del ISAF debe llevar
a cabo auditorias internas a intervalos planificados,
al menos una al sistema al afno.

04

12/02/10

En el punto 1. Propésito
Apartado 1.1 donde:

DECIA: Norma 1SO-9001:2000
DICE: Norma 1SO-9001:2008

04

12/02/10

En el punto 3. Politicas de operacion.

DECIA: 3.6 Los auditores deberan planear y ejecutar
la auditoria...................... que incluya las no
conformidades encontradas.

DICE: 3.6 Los auditores deberan planear y ejecutar
la auditoria .........ccooiiiiiinn gue incluya los
hallazgos encontrados.

04

12/02/10

En el punto 5. Descripcion del procedimiento.
Columna de Actividad:

DECIA: 7.1 Realizar el REPORTE DE NO
CONFORMIDADES F-GC-016 detectadas en el
sistema de gestion de calidad y elaborar el
INFORME DE AUDITORIA F-GC-012.

DICE: 7.1 Realizan el REPORTE DE NO
CONFORMIDADES F-GC-016 detectadas en el
sistema de gestidon de calidad en el caso de que de
la revision se hayan derivado No Conformidades y
elaboran el INFORME DE AUDITORIA F-GC-012.
DECIA: 8.1 Entrega recepcion del informe de
auditoria elaborado por el grupo auditor conteniendo
las no conformidades registradas en el REPORTE
DE NO CONFORMIDADES F-GC-016 en la Reunién
de Funcionarios.

DICE: 8.1 Reciben el Informe de Auditoria elaborado
por el grupo auditor conteniendo los hallazgos de la
auditoria y en su caso las no conformidades
registradas en el REPORTE DE NO
CONFORMIDADES F-GC-016 en la Reunién de
Funcionarios.

DECIA: 9.1 Implementan las acciones correctivas o
preventivas a que haya lugar con el fin de atender
la(s) no conformidades(es) .........cceevvivineinnnns Y/O
PREVENTIVAS.

DICE: 9.1 Implementan las acciones correctivas o
preventivas a que haya lugar con el fin de atender
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los hallazgos detectado(s) ...............ocveevvneen. Y/O
PREVENTIVAS.

DECIA: 10.1 Emite reporte de acciones correctivas
implementadas con la finalidad de atender la(s) no
conformidad(es) detectada(s), asi como para
prevenir ......................Y/JO PREVENTIVAS.

DICE: 10.1 Emite reporte de acciones correctivas
implementadas tratdndose de No Conformidades
detectadas con la finalidad de atenderlas,
.................................. Y/O PREVENTIVAS.

En el Punto 8. Glosario.

8.14 METODO DE EVALUACION

No Conformidad

En todos los apartados donde:

DECIA: Norma 1S0:9001:2000

DICE: Norma 1S0O:9001:2008

Observacion:

04 12/02/10 DECIA:-No  existe incumplimiento a algin
requerimiento de la norma ISO
9001:2000........................oportunidad de mejorar
el SGC.

DICE: -No existe incumplimiento a algun
requerimiento de la norma
ISO:9001:2008...........................0portunidad  de
mejorar el SGC.

En el punto 4. Diagrama de Flujo

En la segunda columna se insert6 un Ovalo que
DICE: INICIO y en la primera columna se inserté un

05 26/04/10 advalo que DICE: FIN , 5
Ademas se madificaron algunas lineas de conexion
entre las actividades de acuerdo a lo especificado en
el Procedimiento ISAF-PO-GC-001 ELABORACION
DE DOCUMENTOS.

En el punto 4. Diagrama de Flujo
DECIA: 7. Realizar informe
DICE: 7. Elaborar informe

06 04/03/11 DECI'A:” 11. Validar a la instrumentacion de la
correccion y las acciones correctivas y cierre por
parte del Auditor Lider
DICE: 11. Validar la instrumentacion de la correccion
y las acciones correctivas
En el punto 5. Descripcion del procedimiento
En la columna de Secuencia de etapas

06 04/03/11 DECIA: 7.0.Realizar informe
DICE: 7.0 Elaborar informe
DECIA: 11.0 Validar a la instrumentacion de la
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correccion y las acciones correctivas y cierre por
parte del Auditor Lider

DICE: 11.0 Validar la instrumentacion de la
correccion y las acciones correctivas

En la columna de Actividad

Actividad 7.1 y 7.2, se reestructuré el contenido de
los dos apartados quedando en 7.1 solamente.

DICE: 7.1 Se elabora el informe utilizando el
Formato INFORME DE AUDITORIA F-GC-012, en
el que se debe de considerar, cuando menos, el (los)
objetivo(s) de la auditoria, el alcance, identificacion
del auditor lider y equipo auditor, las fechas de
realizacion de la auditoria, asi como los criterios,
hallazgos (por ejemplo, No conformidades vy
observaciones) La  conformidad con las
disposiciones planeadas, con los requisitos de la
norma y con los requisitos del SGC y si se han
implementado y se mantiene de manera eficaz.

En la Actividad 8.1

DECIA: 8.1 Reciben El informe de auditoria
elaborado por el grupo auditor conteniendo los
hallazgos de auditoria y en su caso las no
conformidades registradas en el REPORTE DE NO
CONFORMIDADES F-GC-016 en la Reunion de
Funcionarios.

DICE: 8.1 Reciben el INFORME DE AUDITORIA F-
GC-012, elaborado por el grupo auditor conteniendo
los hallazgos de la auditoria.

06

04/03/11

En el punto 7. Registros.

Se elimindé el Formato REPORTE DE NO
CONFORMIDAD, con Tiempo de conservacion 3
afos, Responsable de conservarlo Auditor Lider y
Cddigo de registro o identificacién unica F-GC-016.

06

04/03/11

En el punto 8. Glosario.

Apartado 8.14 METODO DE EVALUACION

No Conformidad

Se eliminaron los dos Gltimos parrafos que DECIAN:
-Una falla en alguna parte del SGC documentado
con referencia a ISO 9001:2008.

- Una sola observacién durante el seguimiento a un
requerimiento del SGC respecto a la norma ISO
9001:2008.

06

04/03/11

En el punto 9. Anexos.
Se eliminé el Formato F-GC-016

07

28/09/11

En el punto 3. Politicas de Operacion
En la politica 3.11
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Se modifico la redaccion y :

DICE: 3.11 La vigencia del nombramiento de los
Auditores Internos y en su caso del Auditor Lider
sera de un afio.

En el punto 7. Registros

En el registro de Listas de Verificacion, en la
07 28/09/11 columna de Tiempo de Conservacion DECIA: 3
ARos

DICE: Tiempo de Conservacion: 1 Ao

CONTROL DE EMISION

Elaboré Reviso Autorizo6
Nombre: | Lic. Jesus Aguirre Valle LAE Manuela A”,‘ada C.P.C. Euggqlo Pablos
Morales Borbon Antillén
Firma:
Fecha:
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