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Control de Cambios

No. Paginas A Fecha del
Rev. | Afectadas Descripcion del Cambio Cambio
3 Se agrego la definicién de la observacion: deteccion 17 de
03 de que algo en el proceso puede ser mejorado. marzo de
Se actualizo el diagrama de flujo. 2011
5 En la actividad 7 donde decia auditores ahora dice
auditados.
1 Se actualizé el nombre de la Direccion de planeacion,
Administracion y Evaluacion.
04 9 Se agregé en la lista de anexos, el instructivo de| 8 de junio
llenado de los registros de hallazgos. de 2012
13 Se cambio el formato de registro de hallazgos.
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15 Se agregdé como anexo el instructivo de !lenado del
registro de hallazgos.
7 Se cambid el responsable de la actividad 13: Auditor
Lider por Coordinador del SGC.
13 de
05 noviembre
. - . . de 2012
8 Se cambiod el responsable de la actividad 16: equipo
auditor, por Coordinador del SGC; y en la descripcion
de la misma actividad se agregd después de realiza:
“, en su caso conjuntamente con el equipo auditor”.
Se realizaron diversos cambios al documento:
1 - Responsables.
2 - Referencias normativas.
06 1-21 - Niveles de revision documental. 25 de junio
de 2015
3-5 - Definiciones.
5-10 - Actividades dentro del proceso.
11 - Diagrama de flujo.
4y5 Se agregé parrafos 54 y 55 para indicar la
responsabilidad del auditor lider en relacion al
cumplimiento con los principios de auditoria y la
escritura de las No-Conformidades.
6 Se modificaron los parrafos 6.14, 6.15 y 6.16 para
redefinir los conceptos de auditor lider, auditor y 18 de
07 auditor observador. agosto de
2015
7 Se modificoé el parrafo 7.1.1. para indicar que las
auditorias internas quedan documentadas en el
‘Programa de Seguimiento de la Eficacia del SGC del
INEA" No. de Control PG-DPA-SEI09.
Se modificé el parrafo 7.2.2 para ajustar la
calificacion para los auditores en 7.
8 Se modificé el parrafo 7.3.3 para establecer que las
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o7

perfiles de puestos correspondientes.

Se modifico el parrafe 7.3.3 para especificar los
requisitos para seleccionar a los auditores lideres,
auditores y auditores observadores.

10

Se maodificé el parrafo 7.4.9 para indicar que se
acuerda con los auditados, la agenda de auditoria.

Se modifico el parrafo 7.4.11 para indicar que se deja
registro de los hallazgos en la lista de verificacion.

1

Se modifico el parrafo 7.4.13 para establecer que los
auditores y el auditor lider analizan las evidencias
objetivas y determinan la naturaleza de los hallazgos.

Se modificéd el parrafo 7.4.15 para establecer que en
la reunion final se enfatice la importancia de tomar
acciones correctivas y preventivas eficaces.

18 de
agosto de
2015

08

Se actualizé el control de firmas; se modifican los
responsables de conformidad con la actualizacién del
Estatuto Organico del INEA.

Se agrego definicion de Plan de Auditoria, Programa
de auditoria, Programa de seguimiento de |a eficacia
del SGC, No Conformidad Mayor y No Conformidad
Menor, alineados a la Norma Internacional SO
19011 vigente correspondiente a “Directrices para la
auditoria de los sistemas de gestion”.

10

Se cambié palabra jefe del equipo auditor por auditor
lider.

12

Actividad 6: se quité requisito ISO 9001:2008 y
documentos de referencia.

Actividad 15: Se agrego documento de trabajo (Oficio
de invitacién a la reunion de cierre).

13

Actividad 16: Se agregé la palabra “Alta” en
Representante de la Alta Direccion.

Actividad 18: Se elimina las acciones establecidas y
se cambia por su plan de accién.

15

Se cambio en el diagrama de flujo las siguientes
palabras: Elabora el Programa Anual de Auditoria por

18 de
marzo de
2017
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Elabora el Programa de Seguimiento de la Eficacia
del SGC del INEA. Se agrega “Elabora lista de
verificacion” y “Integra informacién en carpeta de

auditoria”.
. ) 18 de
28 Se agregé formato de Control de Acciones marzo de
08 Correctivas y Preventivas. 2017
29 Se agrego formato de Agenda de Auditoria.
30 Se modificé las instrucciones de lienado del formato:

Registro de haillazgos, por cambios de disefio,
redaccion, ortografia, semantica y sintaxis.

1. Obijetivo

Establecer las directrices para la gestion de auditorias internas, con la finalidad de
determinar si el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) cumple con los requisitos de la
norma ISO 9001:2008 y el marco regulatorio aplicable, en su versién actual. Asi mismo
confirmar si el SGC se ha implantado y se mantiene eficaz.

2. Alcance

Este procedimiento aplica para la realizacion de todas las auditorias internas al SGC del
Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos (INEA).

3. Referencias
Los documentos que a continuacion se listan se encuentran en vigor:

3.1. Norma I1SO 9001:2008 (NMX-CC-9001-IMNC-2008). Requisito 8.2.2.

3.2. Norma 1SO 9000:2008 (NMX-CC-9000-IMNC-2008) Sistemas de Gestion de
Calidad — Fundamentos y Vocabulario.

3.3. Norma ISO 19011:2011, Directrices para la auditoria de Sistemas de Gestion.

3.4. Lineamientos Generales del Sistema de Gestion de la Calidad (Manual de Calidad
del INEA), LG-DG-01.

4. Criterios de calidad: lineamientos/politicas

4.1. Los auditores internos no pueden auditar su area de responsabilidad ni su trabajo.

4.2. Cuando los auditores internos encuentren una no conformidad u observacion, no
pueden recomendar y sugerir soluciones o acciones a tomar.

4.3. Los auditores observadores pueden intervenir en las entrevistas con el personal
del proceso o sub proceso a auditar, siempre y cuando lo solicite el auditor lider.
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4.4, Los auditores observadores pueden tener comunicacion con el equipo auditor

durante las entrevistas de la auditoria interna, en forma respetuosa y discreta sin
alterar la dinamica de la auditoria.

4.5. Los auditores internos durante la auditoria, no pueden clasificar los hallazgos

encontrados en los procesos auditados. La clasificacion final de hallazgos se
determinara en conjunto con el equipo auditor.

4.6. E! coordinador del SGC da seguimiento y atencién a las No Conformidades u

Observaciones, y verifica la eficacia o no de las acciones tomadas antes de que
sean cerradas, con el fin de evitar recurrencias.

4.7. En caso de que el coordinador del SGC requiera apoyo para dar seguimiento a la

atencion de las No Conformidades, puede apoyarse en los auditores internos que
realizaron la auditoria del area correspondiente.

4.8. Los encargados de las dreas auditadas son los responsables de coordinar y dar

solucién a las no conformidades u observaciones, a través de las acciones
correctivas o preventivas.

4.9. Las auditorias se deben contemplar en el Programa de Seguimiento de la Eficacia

del SGC del INEA.

4.10. Deberan realizarse por lo menos dos auditorias internas al afio.
4.11. Los auditores son aprobados con al menos calificacion de 7 (siete) en los examenes

de los cursos de formacion de auditores y de la norma 1SO 9001.

4.12. Evaluar la competencia de los auditores internos a través de examenes y cursos,

5.1.

5.2,

5.3.

5.4.

realizados durante la formacién proporcionada.
Responsabilidades

La Coordinacion del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) debe elaborar el
programa anual de auditorias, (se encuentra en el programa de seguimiento de la
eficacia del SGC del INEA), regular todo el proceso de auditoria, informar al
Representante de la Alta Direccién la planeacién y ejecucién; asi como las
necesidades asociadas en el marco del SGC.

Los auditores internos deben realizar las auditorias de acuerdo a lo indicado en el
procedimiento.

Los duefios de proceso, encargados de area y equipo de trabajo, deben recibir la
auditoria interna y gestionar las acciones para resolver las no conformidades u
observaciones levantadas, asi como asegurar que se realicen dentro de los tiempos
establecidos por la Coordinacion del SGC.

El auditor lider debe conducir la auditoria asegurando que el resto de auditores se
apeguen a los principios de auditorfa: integridad (profesionalidad), presentacion
ecuanime (informar con veracidad y exactitud), debido cuidado profesional (diligencia
y juicio al auditar), confidencialidad (seguridad de la informacién), independencia
(imparcialidad y objetividad en las conclusiones), enfoque basado en la evidencia
(conclusiones fiables y reproducibles).
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5.5. El auditor lider debe presentar todos los hallazgos de la auditoria, asegurando que
sean entendibles, basados en evidencias objetivas y que correspondan a requisitos
aprobados que no se estan cumpliendo.

Definiciones

DEFINICIONES

Concepto

Descripcion

6.1

Accién Correctiva (AC)

Accién tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacion indeseable.

Nota 1: Puede ser mas de una causa para una no
conformidad.

Nota 2: La accion correctiva se adopta para evitar
que algo vuelva a producirse.

6.2

Accidon de Mejora (AM)

Accion tomada para atender un area de oportunidad
que podria potencialmente generar una no
conformidad, aun que se cumple con los requisitos
de los planes y procedimientos.

6.3

Accion Preventiva (AP)

Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial ¥ otra situacion
potencialmente indeseable.

6.4

Agenda de Auditoria

Plan de actividades o de trabajo que pretende
realizar un equipo auditor en un periodo determinado
de tiempo, dentro de la organizacion.

6.5

Auditor lider

Auditor que ha demostrado su competencia sobre el
manejo e interpretacion de la norma ISO 9001:2008,
que ha participado en al menos dos auditorias como
auditor, y tiene capacidad de expresién en forma
verbal y escrita. Se apega al perfil de puesto para
auditores lideres.

6.6

Auditor interno

Auditor que cuenta con la competencia necesaria
para llevar a cabo las auditorias internas bajo la
norma (SO 9001:2008 y tiene la capacidad para
interrogar y buscar evidencias objetivas de Ia
auditoria. Se apega al perfil del puesto aprobado
para auditores,
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6.7

Auditor observador o en
entrenamiento

Auditor interno en formacién que participa en
auditorias internas acompanando al equipo auditor,
cuya intervencion durante las entrevistas en los
procesos o subprocesos a auditar es a criterio del
auditor lider. Se apega al perfil de puesto aprobado
para auditor observador o en entrenamiento.

6.8

Auditoria

Proceso sistematico, independiente y documentado
para obtener evidencias de las auditorias vy
evaluarlas de manera objetiva con el fin de
determinar la extension en que se cumplen los
criterios de las auditorias.

6.9

Calidad

Grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con los requisitos.

6.10

Criterio de auditoria

Conjunto de politicas, procedimientos y requisitos,
utilizados como referencia para compararlos contra
la evidencia de auditoria.

6.11

Equipo auditor

Conjunto de auditores que llevan a cabo las
auditorias internas y se encuentran dentro de la lista
de auditores calificados.

6.12

Evidencia de auditoria

Registros, documentos, declaraciones de hechos o
cualquier otra informacion que sea pertinente para
acreditar el cumplimiento de los criterios de
auditoria. Todos deben ser verificables y respaldar la
evidencia o veracidad de algo.

6.13

Hallazgos de la auditoria

Resuitados de la evaluacion del cumplimiento de los
criterios de auditoria con base en la evidencia
recopilada por el equipo auditor.

Nota: Los hallazgos de la auditoria pueden
identificar una no conformidad, las cuales se
clasifican en mayor o menor y requieren de una
accion correctiva, y observaciones, las cuales
pueden definir acciones preventivas y de mejora.

Tipo de Hallazgo: ﬂﬂpo de Accién:
No conformidad mayor H Correctiva
menar
Observacidn Preventiva
de Mejora
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Incumplimiento de un requisito del SGC que pone

6.14 | No conformidad en riesgo su integridad.

Puede corresponder a la no aplicacion de una
clausula, de una norma (requerida por el Instituto), el
desarrollo de un proceso sin control, ausencia
consistente de registros declarados o exigidos por la
norma, o la repeticion permanente y prolongada a
través del tiempo de incumplimientos asociados a un
mismo proceso o actividad, asi como el producto no
conforme de un proceso.

6.15 | No conformidad mayor
Ejemplos:

*No realizar |las auditorias internas que indica la
norma.

*Ausencia de la evidencia de un procedimiento para
el control de documentos.

*Ausencia de la firma que autoriza.

Desviacion en relacion con requisitos normativos,
propios de las areas o respecto al SGC. Estos
incumplimientos, son esporadicos, dispersos vy
parciales que no afectan radicalmente [a eficiencia e
integridad del SGC.

6.16 | No conformidad menor Tl
*Deficiente comprensién de un documento.
*Deficiente comprension de la mision, la vision y las
‘politicas del Instituto.

*Falta de evidencia del cumplimiento de una
actividad conforme los planes y procedimientos.

Situacion especifica que implica desviacién o que
identifica defectos respeto al SGC y tiene como
finalidad prevenir la ocurrencia de una no
conformidad, definiendo una accion de mejora o
preventiva.

6.17 | Observacion ,
Ejemplos:

* Simplificacion de la documentacion.
* Optimizacion de los procesos prioritarios del
Instituto.

Pagina 8 de 31




SEP

PROCEDIMIENTO
PARA
AUDITORIAS
INTERNAS

No. Control:
PR-DPE-SPP-03

Revision 08

. INSTITUTO
HACIONAL PARA
LA EDUCACION
DE LOS ADULTOS

Fecha entrada en vigor:
16 /Marzo/2017

Direccion de Prospectiva
y Evaluacion

6.18

Plan de Auditoria

Descripcion de las actividades y detalles que se
acuerdan entre los auditores para realizar una
auditoria.

6.19

Proceso

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o
que interactdan, las cuales transforman elementos
de entrada en resultados.

6.20

Producto no conforme

Incumplimiento a las caracteristicas establecidas de
los productos y servicios que ofrece el INEA
establecidos en el sistema.

6.21

Programa de Auditoria

Documento preparado por la Coordinacion del
Sistema de Gestién de la Calidad, contenido en el
Programa de Seguimiento de la eficacia del SGC,
donde se sefala el numero de auditorias para
realizarse durante el afio en curso. Establece la
naturaleza, y alcance de los procedimientos de
auditoria que se requieren para implementar el plan
de auditoria.

6.22

Programa de Seguimiento
de la Eficacia del SGC del
INEA

Conjunto de las actividades planificadas para un
periodo de tiempo determinado, enfocadas hacia el
proposito especifico de dirigir, coordinar y evaluar el
SGC.

6.23

Requisito

Necesidad o expectativa establecida, generalmente
implicita u obligatoria del SGC.

6.24

Sistema de Gestion de la
Calidad {SGC)

Conjunto de elementos que interactian para
establecer la politica y los objetivos asi como dirigir y
controlar los recursos del INEA con el fin de lograr la
politica y los objetivos de calidad.
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7. Descripcion de actividades
7.1 Programa anual de auditorias
Documento
Actividad| Responsable Descripcion de Trabajo
{No. Control)

Programar las auditorias internas en los

Programa de

procesos y subprocesos relacionados con el| Seguimiento
... |SGC, tomar en consideracion su estado e| de la Eficacia
1 Co:;?ggtgon importancia y las areas a auditar, asi como| del SGC del
los resultados de las auditorias previas. INEA”
(PG-DPE-
SPP-01)
7.2 Calificacién de los auditores
_ Documento
Actividad | Responsable Descripcion de Trabajo
(No. Control)
Lista de
Coordinacion Registg‘ar en una lista a los auditores Aqditores
2 del SGC seleccionados y calificados. Calificados
(RE-DPE-
SPP-10)
7.3 Plan de auditoria
Documento
Actividad | Responsable Descripcion de Trabajo
(No. Control)
Seleccionar al auditor lider y al equipo auditor Lista de
... |de entre quienes han logrado las| Auditores
3 e calificaciones mas altas, obtenidas durante la| Calificados
del SGC e e
formacién y/o capacitacion. (RE-DPE-
SPP-10})
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Elaborar el Plan de la Auditoria indicando:
Auditor lider, -Ntmero de auditoria
. _ ..’ |-Fecha Plan de
Coordinacion - o
del SGC y -Objgtlvo y Alcance (pfocesos y subprocesos) Auditoria
4 -Auditores (lider y equipo) Interna
Representante e
-Suplente del auditor lider (RE-DPE-
de la Alta
Di ‘0 -Observadores SPP-04)
ireccién N .
-Lugares donde se realizaran las actividades
de auditoria.
Elaborar la Agenda de Auditoria indicando:
. i -Fecha de reunion de apertura de la auditoria
Aucél‘;?;;;g:ler, -Lugar y hora Agenda de
. -Proceso y subproceso Auditoria
5 auditor y -
.. |-Duefios de proceso (RE-DPE-
Coordinacion h h
-Equipo auditor SPP-08)
del SGC . .
-Fecha y horario de la visita
Recabar el visio bueno del Representante de Plan de
... |la Alta Direccién. Auditoria
6 Co:;f'snégo" Distribuir el Plan de Auditoria y la Agenda de a Interna
los duefios de procesos y al equipo auditor. (RE-DPE-
SPP-04)
o Elaborar la Lista de Verificacion revisando los Lista de
Auditor lider 14ocumentos  aplicables  al  proceso 0| Verificacion
7 y Eg';'t“m subproceso asignado para auditar. (RE-DPE-
auditor SPP-09)
7.4 Actividades de auditoria en sitio
Documento
Actividad | Responsable Descripcion de Trabajo
(No. Control})
Convocar la reuniéon de apertura en donde Oficio de
participe la Alta Direccion, Coordinacion del| invitacién a la
El SGC, el equipo auditor, los duefios de| reunion de
8 Coordinador |Procesos a auditar y personal interesado. apertura.
LU Formato de
Lista de
Asistencia
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Ejecutar la auditoria conforme la Agenda de
Auditor lider | Auditoria. Afe”.da de
. uditoria
9 y Equipo (RE-DPE-
auditor SPP-08)
Comprobar el cumplimiento de los requisitos
del SGC, segun lo establece la 1ISO 9001:2008.
Verificar ia vigencia de la documentacién
solicitando los registros como evidencia de la
conformidad con los criterios de auditoria.
. . Lista de
10 A';dé:l:i:;ger Registrar las evidencias y comprobar la| Verificacion
auditor veracidad de las mismas. (RE-DPE-
SPP-09)
Determinar las no  conformidades vy
observaciones, respecic de los hallazgos
encontrados.
Registrar la evidencia documental respectiva.
Identificar el numeral de la norma 1SO| Registro de
9001:2008, clasificar la no conformidad si es| Hallazgos
Auditor lider |MaYer o menor, y la observacién si es| (RE-DPA-
11 y Equipo preventiva o de mejora. SPP-05)
auditor Informe de
Registrar los haliazgos y elaborar el Informe de Auditoria
la Auditoria. (RE-DPE-
SPP-06)
Convocar a reunion de cierre, en donde
participa la Alta Direccién, Representante de la
Alta Direccion, Coordinacion del SGC, el Oficio de
Equipo auditor, los Dueios de los Procesos a| invitacion a la
auditar y el personal interesado. reunion de
cierre
Auditor lider Informar a los auditados los resultados de la
. auditoria interna realizada. Lista de
12 y Equipo Asistencia
auditor y . . .
Auditados Enfatizar sobre la importancia de tomar
acciones eficaces, respecto de los resuitados.
Informe de
Presentar y orientar sobre la metodologia para Auditoria
realizar el seguimiento hasta el cierre de los (RE-DPE-
hallazgos. SPP-06)
Solicitar a los duefos de los procesos exponer
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sus impugnaciones u opiniones divergentes en
caso de existir alguna.
informe de
Recibir del auditor lider el Informe de Auditoria, Auditoria
las Listas de Verificacion, los Registros de (RE-DPE-
Hallazgos y cualquier evidencia trascendente. SPP-06)
Notificar a los duefios de los procesos Lista de
13 Coordinacion |auditados, al Representante de la Alta| Verificacion
del SGC Direccion y a la Alta Direccién. (RE-DPE-
SPP-09)
Registros de
Hallazgos
(RE-DPA-
SPP-05)
Recibir el Informe de Auditoria con el Hallazgo| Informe de
correspondiente y elaborar el plan de accion Auditoria
para solventarlo. (RE-DPE-
_ SPP-06)
14 Dt:zg:s%e Enviar el Registro de Hallazgos firmado a la
P coordinacion del SGC, para el seguimiento del| Registro de
desahogo del hallazgo. Hallazgos
(RE-DPA-
SPP-05)
Registrar en el Control de Acciones para| Controlde
Solventar Hallazgos, las fechas compromiso| Acciones para
15 Coordinacion |para el cierre de las no conformidades u| Solventar
del SGC observaciones. Hallazgos
(RE-DPE-
SPP-07)
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7.5 Seguimiento
Documento
Actividad | Responsable Descripcion de Trabajo
. {No. Control)
Realizar el seguimiento a las acciones| Registrode
tomadas por los duefios de los procesos o| Hallazgos
subprocesos auditados y verificar su eficacia. (RE-DPA-
SPP-05)
... | Determinar el desahogo de los hallazgos por
16 SLLCIIE parte de los duefios de los procesos y| Control de
del SGC .
subprocesos. Acciones para
Solventar
Mantener actualizado el reporte Control de| Haliazgos
Acciones para Solventar Hallazgos. (RE-DPE-
SPP-07)
Elaborar el oficio de cierre del hallazgo. Oficio de
Coordinacion | Solicitar al duefic del proceso o subproceso C",_:elrlre —
17 del SGC mayores acciones para solventarlo. allazgo
Programa de
Considerar el resultade de la auditoria para iegug.lfan;ic;
Coordinacion |realizar programaciones futuras y regresar al
18 del SGC del
del SGC punto 1. ,,
INEA
(PG-DPE-
SPP-01)
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8 Diagrama de flujo

tante de la
Alta Direccion

Procedimiento para Auditorias Internas

Coordinacién

Elabora el Programa de
Seguimiento de la

Evalta a los auditores y
elabora la Lista de
Auditores Calificados.

Selecciona al Equipo
Auditor.

Revisa y otorga el Vo.Bo. del Plan y |a Agenda

de Auditoria, para

su distribucion

Eficacia del SGC del INEA.

Auditor Lider

Equipo Auditor

Duenos de
Proceso

Realizanlar

Recibe del auditor lider el Informe de
Auditoria, las Listas de Verificacion, el
Registro de Hallazgos y cualquier
evidencia trascendente. Y lo notifica a
los duenios de proceso.

a de Verificacion.

Registra en el Control de
Acciones para Solventar
Hallazgos las fechas
compromiso y de cierre
de las no conformidades
y observaciones.

Realiza el seguimiento
de las acciones y
determina el desahogo
de los hallazgos.

Elabora el Oficio de
Cierre del Hallazgo.

Considera el resuitado de
|a auditoria para realizar
programaciones futuras
y regresa al punto 1.

Recibe el Informe de
Auditoria y el Registro de
Hallazgos para su

seguimiento.
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9. Registros
No. de Control Nombre
RE-DPE-SPP-03 |Lista de Auditores Calificados.
RE-DPE-SPP-04 |Plan de Auditorfa
RE-DPE-SPP-05 |Registro de Hallazgos
RE-DPE-SPP-06 | Informe de Auditorias
RE-DPE-SPP-07 |Control de Acciones para Solventar Hallazgos
RE-DPE-SPP-08 |Agenda de Auditoria
RE-DPE-SPP-09 |Lista de Verificacion
10. Anexos
Anexo No. Nombre No. de Control
1 Criterios para calificar auditores internos SIN
2 Lista de Auditores Calificados RE-DPE-SPP-03
3 Pan de Auditoria RE-DPE-SPP-04
4 Registro de Hallazgos RE-DPE-SPP-05
5 Instructivo de llenado para el Registro de Hallazgos S/IN
6 Informe de Auditoria RE-DPE-SPP-06
7 Control de Acciones para Solventar Hallazgos RE-DPE-SPP-07
8 Agenda de Auditoria RE-DPE-SPP-08
8 Lista de Verificacion RE-DPE-SPP-09
10 Causa - Efecto S/IN
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Anexo 1. Criterios para calificar auditores internos
P:arlsig::ra Educacion Formacioén Experiencia Habilidades
Auditor Minimo Haber  aprobado | Un afio minimo Ordenado
Lider preparatoria | los cursos: enla Analitico
o equivalente | a. Interpretacién de | administracion Observador
la norma ISO 9001. publica Trabajo en
b. Formacién de equipo
auditores internos. ;
Auditor Minimo Haber  aprobado | Un afio minimo Ordenado
preparatoria | los cursos: enla Analitico
o equivalente | a. Interpretacién administracion Observador
de la norma ISO publica Trabajo en
9001. equipo
b. Formacién de
auditores internos.
Auditor Minimo Haber  aprobado Seis meses Ordenado
Observador/ | preparatoria | los cursos: minimo en la Analitico
en 0 equivalente | a. Interpretacién administracion Observador
entrenamiento ' de la norma ISO publica Trabajo en
9001. equipo

b. Formacion de
auditores internos.
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Anexo 2. Lista de Auditores Calificados

Lista de Auditores Calificados

Evaluacion

Direccion de
Prospectiva y

. ENETITWUTG
NACGONAL PARA
AR EDUCACION
DE LO% ADULYOS

Ne. de Control
RE-DPE-SPP-02

AUDITORES CALIFICADOS

Nombre

Area

Calificacion

Fecha de Alta

OBSERVADORES Y CANDIDATOS A AUDITORES

No. Nombre

Area

Calificacion

Fecha de \
registro

COORDINADOR DEL SGC DEL NEA

NOMEBRE

Crgen: FR-OPESFR.DZ.
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Anexo 3. Plan de Auditoria
E P
i 5 /

No. de Auditoria:

Objetivo

Fecha

Alcance

Auditor Lider

Suplente del Auditor Lider

Auditores
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QObservadores

Lugares donde se realizaran las actividades de auditoria
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Anexo 4. Registro de Hallazgos

t

HACIONAL PARS

H 1 10 3

Registro de Hallazgos | Direccion de %. Ly gprsit-gpion
Prospectivay DE LOS ADULTOS

No. AlJ XX /XX E'.!a&uacz?n No_Control / \
1 | 2| ) receesPPod 8 )
.,,‘//
. Tipo de hallazgo
4 No conformidad mayor "1 No conformidad menor ™ Observacion -
Procedencia del hallazgo
||| Auditoriainterna Auditoria externa “'| Por operacion del sistema
{ s > Queja, reclamacion d sugerencia Otra especifique:
Afecta a
Ll Producto y/o Servicio ™y Proceso Documentacién N Sistema
\ ‘ tro especifique:
Datos de quien detecta la desviacion o mejora:
N 7 < . 7 \
Nombre: LT Equipo: (8 ) || Fecha: [ 9
Proceso/Subproceso de .~ \\} ) - - e
deteccion: [ 10| vprios: L 11
\\/ el
Descripcion del hallazgo Ewvidencias: {0 documentosde
(Qué, ddnde, cudndo} referencia;
\\
= (1)
12 ) N
\\,,/ Nomenciatura de (a nomma
involucrada:
(14 )
S~
=
o Fechs tificacidn;
Duefio delproceso o [ 18 \) echa de naliizacion
Responsable de atencion W
del hallazgo r‘fg;zr_wgée 00 de m?ae.%c {
St
L.
S —
Crgen: FR-DFPESPP.03, 04, 05, 05 o
S S e e 5
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Registro de Hallazgos

No. Al/XX \gf\g_()\

Direccidn de
Prospectivay

Evaiua}c"aﬁ
7

@ Nenwe
NACIONAL PARA
'o LA EDUCACION

BE LOS ADULTOS

No. Control:
RE OPE &PR 05

(

Accion inmediata (Correccion), s6lo para No Conformidades mayores y menores:

5

Andlisis de causas de la no conformidad u origen de la mejora:

Plan de acciones: Responsable {s) | Fecha compromiso
e AN . = ~
(® ) () (a2 )
i \\ >>>>>>> e "\..,._...//
Seintulsnto da . Verificador de Fecha de
USRI G ACLIIR0R acciones seguimiento
) —
( 28 ) [ 24 )
....... ‘/ N _// N el
. -, . Verificador de Fecha de
Verificacion de las acciones acciones verificacion
/“\\ //‘\> /,/’\\\
( 2r )
\ 28 > L N

Observaciones o comentarios:

Cierre del hallazgo

Representante de la Alta Direccidno
Coordinadordel SGC

Firma

Mombre

Fecha de cierre

40 de mes de 2000

(?\ Cargo
i
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Anexo 5. Instructivo de llenado para el registro de hallazgos

Instrucciones de llenado:

1.

10.
1.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

Numero registro de hallazgo que sera asignado por la Cordinacion del Sistema de
Gestion de la Calidad: Al/00/0000 para Auditoria Interna, AE/00/0000: Auditoria
Externa, 0OS/00/0000: Operacion del Sistema y QRS/00/0000: para
Queja,Reclamacion o Sugerencia.

Indicar el nombre de la direccién o area donde se levanta el hallazgo.

Numero de control correspondiente al formato de registro y acorde a la lista de
documentos controlados.

Identificar el tipo de hallazgo: No Conformidad (menor o mayor) y Observacién. Ver
punto 6 “Definiciones” de este procedimiento. Soélo se puede elegir una opciédn.

Identificar la procedencia del hallazgo de la auditoria interna y/o externa; por
operacion del sistema, queja, reclamacion o sugerencia u otra (se debe redactar la
explicacion). Solo se puede elegir una opcion.

Especificar si el hallazgo afecta el cumplimiento de los requisitos del producto y/o
servicio, proceso, documentacion, sistema de gestién de la calidad o algun otro (en
caso de ser asi, redactarlo).

Escribir el nombre de la persona que detecta la desviacion.

Especificar al equipo que detecta la desviacion. En caso de que no sea un equipo,
marcar como no aplica (N/A).

Indicar la fecha de la desviasion (xx/xx/xxxx).
Escribir el nombre del proceso o subproceso donde se identifica la desviacién.

Describir otro tema no contemplado que puede ser de importancia sobre la
desviacion identificada.

Describir de forma detallada, el hallazgo: ;Qué se encontro? , ;Dénde se
identifico? y ¢ Ciando se identifico o cuando sucedi6?.

Hacer referencia de los documentos que dan sustento a la desviacion identificada.

Cuando se incumpla una clausula de la norma ISO 9001:2008, se debe especificar.
Eje: 6.2.2 Competencia, conciencia y capacitacion.

Escribir nombre, cargo y firma del responsable que atiende el hallazgo.
Ingresar fecha en la que se notifica el hallazgo.
Redactar la accion de contencién o la correccion inmediata.

Posterior a realizar el analisis de causa raiz, se debe escribir con una redaccién
clara en el formato causa-efecto.
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19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.

27.

28.

29.

30.

Detallar las actividades del plan de accién con el cual se eliminara la No-conformidad
u observacion; ademas describir las evidencias que permitan demostrar que se dio
atencion a las acciones definidas dentro este plan.

Escribir el nombre del responsable que verifica las acciones realizadas.
Ingresar las fechas de cuando se dio seguimiento a las acciones.
Detallar, el seguimiento de acciones notificadas en el punto 19:

Escribir el nombre del responsable que verifica las acciones.

Ingresar la fecha donde la Coordinacion del SGC verifica las acciones.

Escribir las observaciones encontradas durante la verificacion de las acciones
establecidas para atender la desviacion.

Anotar el nombre del responsable que verifica si las acciones realizadas fueron
eficaces o no.

Ingresar la fecha cuando se realiz6 la verificacion de la eficacia o no de las
acciones.

Redactar las observaciones y/o comentarios relacionados con la atencién del
hallazgo, tanto para su seguimiento como para la verificacion de la eficacia o no de
las acciones.

Firmar el Coordinador de Calidad y/o Representante de la Alta Direccién dando
visto bueno de conformidad para el cierre de la accidn levantada.

Ingresar fecha en la que se da cierre a la accién levantada.

Pagina 24 de 31




PROCEDIMIENTO
PARA
AUDITORIAS
INTERNAS

No. Control:
PR-DPE-SPP-03

Revision 08

. INSTITUTO
NACIONAL PARA
!‘ LA EDUCACION
DE LOS ADULYOS

Fecha entrada en vigor:
16 /Marzo/2017

Direccién de Prospectiva
y Evaluacion

Anexo 6. Informe de auditoria

Direccién de s, Pha
et o Prospectiva y DE 105 ADULYOS %
Informe de Auditoria intema Evaluacion TG 08 CoRtror
RE-DFPE-SPR-08
No. de Auditoria: Fecha
Objetivo
| 1
Alcance
Criterio de auditoria
Auditor Lider,
|
Auditores
Ongen: PR-DPE-SPROI pag. i
SHS RS R A e m
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informe de Auditoria Intema

Direccién de
Prospectiva y
Evaluacidn

No. De Conlrol
RE-DPE-SPP-06

Lugares donde se realizaran las actividades de auditoria

Duenc del

rOCess Clausulas

Ne. PFOCRSS X

hallazgo Tipo Proceso (Direccidn, eniv:fi:l::da Resumen del informe de {3 norma

. Subdiregcion, involucrada
Cepartamento}

Ongen: PR-DPE-$PR-0%

R R B T A R e T e S T N S T e e T e
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Direccion de NACIGHAL PARA

o P i ~ 10$ ADULTOS
—— e rospectivay of
forme de ditoria Intemna L
w o e Evaluacion NG, e Contrar

RE-DPE-SPP-06

Observaciones: ¢

Opiniones divergentes entre el equipo auditor ylos auditados {Si aplica):

Conclusiones de auditoria:

A este informe se le debe anexarla siguiente documentacion

Documento Si No Comentarios

Plan de auditornia

Lista de verificacion

Opiniones divergentes entre
elequipo auditory los

auditados
AUDITOR LIDER
NOMBRE Y FIRMA
Crigen: PROPE-SPH.0S £33

I —_—

Péagina 27 de 31




No. Control:

PROCEDIMIENTO |  PR-DPE-SPP-03 @ oo
o , PARA oy
. LN AUDITORIAS Revision 08 ¥ Lo Apurros

INTERNAS

Fecha entrada en vigor: | Direccion de Prospectiva
16 /Marzo/2017 y Evaluacion

Anexo 7. Control de Acciones para Solventar Hallazgos

o £ . : f«%ﬁ LA EDL
fal 481 { IR - . DE L0
Tipo de Hallazgo Situacion
i »
‘ Argas f En
No. de Fecha de ; . .
Hallazgo No No tdentificacis Procesps | Proceso Oficio de referencia
8% | conformidad | conformidad | Observacign | ‘Gentiication) o & o ados | (Fecha | Cerrada
mayor mayor . de
cerre} i
]
f
] ' |
i
| |
i
Nota: £n casode manejarse el archivo electronice solo se debard ategurar que 52 cuente con los slamentas que se establecen en el farmate. |
£
=
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Anexo 8. Agenda de auditoria

5 i @ srruve
Direccion de g
}}}}} Agenda de Auditoria Prospectivay IOEA BE LOR ABVLIOS
Evaluagon No. De Controt:
REDPE.SFF08
Fecha de Reunion de Apectura;
Lugar: ﬂ Hora
jla U]
Proceso / Subproceso Cueno de proceso Eguipo Audtor Fecha Horario

i Aprobo: ||

| Soordinador del SGT

i Vo, Bo, I

| Representarte ge la Al Drecadn
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Anexo 9. Lista de verificacion

@
Py :’%ﬁ(
Lista de Verificacion A - )
No. de auditoria: ; Fecha:
| Auditor Lider, Nombre | Auditores,
i y firma: nombre y firma:
| Proceso / Subproceso | Parrafos de la Norma
L el e 20 8001 ’
Personal Entrevistado | Duefio del proceso
No. Do;:x;r;to/ Requisito a auditar Evidencias Objetivas Conforme P on'::m‘e
1
2
3
4
&
5
7
8
9
10
11
12
13
13
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Anexo 10. Causa - efecto
. mmm‘
Registro de nalazg... W S
,,,,,,,, i, . =
Nz da Halazgs FEQHX TE E S
B Meso Avbente » Mang de QOtea
Efects {Probiemral
£. Materisbes: 4. Merdficicn, 2. Mérod:
e e S = R A e
- . .m RS
Registro de haltazgos . i rmsiioen
He, Direccién de Area
SSEUTISNID Cleare ge L0
No Dozm::mvmo?mmn aug‘xc-auom ama Focha C & -
Ho cung [ o
%
4
Observaciones
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