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s Paginas (s) Yy . Fecha del
Revision Afectadas Descripcion del Cambio cambio
03 3 Se agregd la definicion de observacion: deteccién de

que algo en el proceso puede ser mejorado.
Se actualiz6 el diagrama de flujo.

En la actividad 7 donde decia auditores ahora dice
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5 auditados.
6 Se agreg0 en la actividad 10 comunica al auditado.
Se agreg0 en la actividad 11 concentra.

8 Se actualiz6 el diagrama de flujo.

04 Pag 1 Se actualiz6é el Nombre de la Direccion de Planeacion, (8 de junio de
Administracion y Evaluacion. 2012.

Se agreg6 en la lista de anexos, el Instructivo de

Pag. 9 .
llenado de registro de hallazgos.

Pag. 13 Se cambié el formato de Registro de hallazgos.

Pag.15 Se agregd como anexo el Instructivo de llenado del
registro de hallazgos.

05 Pag. 7 Se cambié el responsable en la actividad 13: Auditor
Lider por, Coordinacion del SGC.

13 de
Paq.8 Se cambié el responsable de la actividad 16: Equipo [ noviembre de
9 auditor, por Coordinacién del SGC y en la descripcién (2012
de la misma actividad se agregé después de Realiza:
“,en su caso conjuntamente con el grupo auditor”.
06 1 Se realizan diversos cambios al documento: 25 de Junio
2 -Responsables. de 2015
1-21 -Referencias normativas.
11 -Niveles de revision documental.
5-10 -Diagrama de flujo.
3-5 -Actividades dentro del proceso.
-Definiciones.

07 4y5 Se agregan los parrafos 5.4 y 5.5 para indicar la|18 de agosto
responsabilidad del auditor lider en relacion al|de 2015
cumplimiento con los principios de auditoria y la
escritura de las No-conformidades.

6 Se modifican los péarrafos 6.14, 6.15 y 6.16 para
redefinir los conceptos de auditor lider, auditor y auditor
observador.

Se modifica el parrafo 7.1.1 para indicar que las

7 auditorias internas quedan documentadas en el
“Programa de Seguimiento de la Eficacia del SGC
del INEA” No. de Control PG-DPA- SEI-09.

7 o . -

Se modifica el parrafo 7.2.2 para ajustar la
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calificacion aprobatoria para los auditores, en 7.

Se modifica el parrafo 7.3.3 para establecer que las
8 competencias de los auditores deben apegarse a los
perfiles de puestos correspondientes.

Se modifica el parrafo 7.3.3 para especificar los
8 requisitos para seleccionar a los auditores lideres,
auditores y auditores observadores.

SE modifica el parrafo 7.4.9 para indicar que se

10 acuerda con los auditados, la agenda de la auditoria.
Se maodifica el parrafo 7.4.11 para indicar que se deja
10 registro de los hallazgos en la lista de verificacion.
Se modifica el parrafo 7.4.13 para establecer que los
11 auditores y el auditor lider analizan las evidencias

objetivas y determinan la naturaleza de los hallazgos.

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

1. Objetivo

Establecer las directrices para la gestion de auditorias internas, con la finalidad de determinar si el
sistema de gestién de la calidad cumple con los requisitos de la norma ISO 9001:2008 y el marco
regulatorio aplicable, en su version actual. Asi mismo confirmar si el Sistema de Gestion de la Calidad
(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 ISO 9001:2008 (NMX-CC-9001-IMNC-2008), Sistemas de Gestion de Calidad — Requisito,
parrafo 8.2.2.

3.2 Norma 1SO 9000:2005 (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 Gestidn de la Calidad (Manual de Calidad INEA) LG-DG-
01.
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4.1
4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

5.
51

52

5.3

Criterios de calidad / lineamientos / politicas
Los auditores internos no podran auditar su propia area de responsabilidad ni su trabajo.

Los auditores internos al encontrar una No Conformidad u observacion, no podran recomendar o
sugerir soluciones o acciones a tomatr.

Los auditores observadores podran intervenir en las entrevistas con el personal de proceso o
subprocesos a auditar solo cuando lo solicite el auditor lider.

Los auditores observadores podran tener comunicacién con el equipo auditor durante las
entrevistas de la auditoria interna, en forma respetuosa y discreta sin alterar la dinamica de la
auditoria.

Los auditores internos no podran durante el ejercicio de auditoria, clasificar los hallazgos
encontrados en los procesos auditados. La clasificacién final de dichos hallazgos se determinaran
en conjunto con el equipo auditor.

El Coordinador del SGC dara seguimiento a la atencion de las No Conformidades u
observaciones, y verificara la eficacia de las acciones tomadas antes de que éstas sean cerradas,
con el fin de evitar futuras recurrencias.

En caso de que el coordinador del SGC requiera apoyo para dar seguimiento a la atencion de las
No conformidades, podra apoyarse en los auditores internos que realizaron la auditoria al area
correspondiente.

Los encargados de las &reas auditadas son los responsables de coordinar y dar solucién a las No
Conformidades u observaciones, a través de las acciones correctivas correspondientes y en caso
de requerirse de acciones preventivas.

Responsabilidades

Es responsabilidad de la Coordinacion del SGC elaborar el programa de auditorias internas y
coordinar la aplicaciéon de todo el proceso de auditorias, asi como de informar al Representante de
la Alta Direccion de la planeacién y ejecucién de la misma, y de cualquier necesidad especifica
para los procesos dentro del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).

Es responsabilidad de los auditores internos realizar las auditorias internas de acuerdo a lo
indicado en este procedimiento.

Es responsabilidad de los Duefios de Proceso y encargados de area, junto con su equipo de
trabajo asignado, recibir la auditoria interna y tomar las acciones pertinentes para resolver las no
conformidades u observaciones levantadas, en caso de haberse generado; asi como de
asegurarse de que se realizan sin demora injustificada en conjunto con el Coordinador del SGC.

5.4 Es responsabilidad del auditor lider conducir la auditoria apegandose y asegurar que los auditores

se apeguen a los Principios de Auditoria de: Integridad. Presentacion ecuanime, Debido
cuidado profesional, Confidencialidad. Independencia, Enfoque basado en la evidencia:
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5.5 Es responsabilidad del auditor lider presentar los hallazgos de la auditoria, especialmente las No-
conformidades detectadas, asegurando que éstas sean entendibles, basadas en evidencias
objetivas y que correspondan a requisitos aprobados que no se estdn cumpliendo.

6. Definiciones

DEFINICIONES Y SIGLAS

Concepto

Descripcion

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

6.1 Accién correctiva ] ,
Nota 1: Puede haber mas de una causa para una no conformidad.
Nota 2: La accién correctiva se adopta para evitar que algo vuelva a producirse.
- . Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
6.2 Accion preventiva . : ! . ;
potencial u otra situacion potencialmente indeseable.
Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
6.3 Auditoria evidencias de las auditorias y evaluarlas de manera objetiva con
' el fin de determinar la extension en que se cumplen los criterios
de las auditorias.
: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes
6.4 | Calidad que u I
cumple con los requisitos.
Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos.
6.5 Criterio de auditoria Nota: Los criterios de auditoria se utilizan como una referencia frente a la cual
se compara la evidencia de la auditoria.
Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.
6.6 Evidencia objetiva Nota: La evidencia objetiva puede obtenerse por medio de la
observacién, medicion, ensayo/prueba u otros medios.
Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria
6.7 Hallazgos de la recopilada frente a los criterios de la auditoria.
auditoria NOTA: Los hallazgos de la auditoria pueden indicar conformidad o no
conformidad con los criterios de auditoria, u oportunidades de mejora.
6.8 No Conformidad Incumplimiento de un requisito.
6.9 No Conformidad Evento que puede identificar un defecto u otra situacion

Potencial /

indeseable, y tiene como finalidad prevenir su ocurrencia.
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observacién / mejora

6.10

Proceso

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

6.11

Producto no conforme

Incumplimiento a las caracteristicas establecidas de los
productos y servicios que se ofrecen en el INEA.

6.12

Requisito

Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

6.13

Sistema de Gestion de
la Calidad (SGC)

Conjunto de elementos que interactian para establecer la
politica y los objetivos asi como para dirigir y controlar los
recursos del INEA con el fin de lograr la politica y los objetivos de
calidad.

6.14

Auditor lider

Auditor que ha demostrado la competencia sobre el manejo e
interpretacion de la norma 1SO 9001:2008, que ha participado en
al menos dos auditorias como auditor, y tiene la capacidad para
expresarse correctamente en forma verbal y por escrito. Se
apega al perfil de puesto aprobado para auditores lideres.

6.15

Auditor interno

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

6.16

Auditor observador /
entrenamiento

Auditor interno en formacion y que participa en auditorias
internas acompafando al equipo auditor, cuya intervencion
durante las entrevistas en los procesos o0 subprocesos a auditar,
es a criterio del auditor lider. Se apega al perfil de puesto
aprobado para auditor observador/entrenamiento.

6.17

Equipo auditor

Conjunto de auditores que llevan a cabo las auditorias internas y
se encuentran dentro de la Lista de auditores calificados.
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7. Descripcién de actividades
7.1 Programa anual de auditorias
Documento
Actividad | Responsable Descripcion de trabajo
(No. Control)
Programa las auditorias internas a los procesos
relacionados con el SGC, tomando en consideracion el Programa
estado y la importancia de los procesos y las areas a de
auditar, asi como los resultados de auditorias previas. Seguimiento
Coordinacion P ~ de la
1 del SGC Incluye por lo menos una auditoria interna al afio al Eficacia del
Sistema de Gestion de la Calidad.
SGC del
Incluye la auditoria en el “Programa de Seguimiento de| INEA”( PG-
la Eficacia del SGC del INEA” No. de Control PG-DPA-| DPA- SEI-01)
SEI-01.
7.2 Calificacion de auditores
Documento
Actividad | Responsable Descripcioén de Trabajo
(No. Control)
Evalla la competencia de los auditores internos a través
de un examen, tareas, cursos Yy talleres realizados Lista d
durante la formacion proporcionada. Los auditores son |(sj_a N
Coordinacion | aprobados con al menos calificacion de 7 en los alf_f}tor('jes
2 del SGC examenes de los cursos de formacién de auditores y de| C@lfcados
la Norma I1SO 9001. (RE-DPA-
SEI-03)

Incluye a los auditores aprobados en la Lista de auditores
calificados.
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7.3 Plan de auditoria
Documento
Actividad | Responsable Descripcidn de Trabajo
(No. Control)
Selecciona como auditores lideres a quienes han logrado .
e , : Lista de
las calificaciones mas altas, obtenidas durante la auditores
.| formacion proporcionada. lificad
Coordinacion _ ; ' calificados,
3 del SGC Se asegura que los auditores lideres, los auditores y los| (RE-DPA-
auditores observadores se apeguen a los perfiles de SEI-03)
puestos correspondientes a dichas funciones y al Anexo
1. Criterios para calificar auditores internos.
Selecciona al resto del equipo auditor a participar en el Lista de
_ .. | ejercicio de auditoria interna, determina los procesos y los auditores
4 Cogr?gggon subprocesos que auditara cada uno de ellos, asegurando| calificados
e - .
gue no tengan responsabilidades en tales areas. (RE-DPA-SIE-
03)
Elabora el plan de auditoria indicando:
- Numero de auditoria
Auditor Lider | - Fecha
/ -
Coordinacion | - ©Pietivo Plg_r: de
5 del SGC/ - Alcance (REEJDLXEIS?EI-
Representant | Criterios de auditoria 04)
e de la Alta
Direccion - Auditor Lider

- Auditores
- Agenda de auditoria
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Elabora la Agenda de auditoria indicando:
- Reunion de apertura / Hora
Auditor Lider | - Reunién de cierre / Hora
/
Coordinacion | Proceso / Subproceso Age(}rl!;:ia’de
del SGC/ | - Auditor (REE’D;,Z'[?IE_
Representant | -t 08)
e de la Alta
Direccién - Requisito ISO 9001:2008
- Horario de auditoria
- Documentos de referencia
L : . Plan de
La Coordinacién del SGC, mediante el visto bueno del auditoria
Coordinacién | Representante de la Alta Direccion, distribuye el Plan de| re.ppa-SEI-
del SGC auditoria incluida la Agenda de auditoria al equipo auditor 04)
y a los Duefios de los procesos.
Equipo Cada auditor revisa los documentos aplicables al proceso veLrIi?itcaag%n
auditor o] subpr_oce_sp aS|gnadq para auditar, y prepara las Listas (RE-DPA-
de verificacion necesarias. SIE-09)
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7.4 Actividades de auditoria en sitio
Documento
Actividad | Responsable Descripcion de Trabajo
(No. Control)
Convoca con el visto bueno del Representante de la Alta
Direccion, a la reunién de apertura en donde patrticipa la
Alta Direccién, el Representante de la Alta Direccion, Formato de
E_' Coordinacion del SGC, el equipo auditor, los duefios de
9 Coordinador | o5 procesos a auditar y personal interesado. Lista de
del SGC, L Asistencia
Presenta el Plan de auditoria y acuerda con los
auditados la Agenda de auditoria, a los presentes y
aclara cualquier duda al respecto.
_ El equipo auditor se reline para corroborar la logistica de
Auditor Lider | |5 auditoria Plan d?
10 y Equipo : auditoria
auditor El equipo auditor ejecuta la auditoria conforme al Plan | (RE-DPA-SEI-
de auditoria y la Agenda de auditoria. 04)
El equipo auditor comprueba el cumplimiento con los
requisitos establecidos en los documentos del SGC,
segun lo que establece la ISO 9001:2008.
Durante la auditoria se comprueba la vigencia de la
. . documentacién y se solicitan los registros, que se ,
Auditor Lider . : : - it Lista de
Equipo determme sea necesario, COMo ewdenc_la ijetlv_g de la i
1 yauditor conformidad con los criterios de auditoria, utilizando | Veriicacion
como guia la Lista de verificacion. (I;IIEEDOF;?
Se aseguran de proceder en forma respetuosa, registrar
las evidencias y comprobar la veracidad de las mismas.
Deja registro de las evidencias de las no-conformidades,
opciones de mejora y de las conformidades (hallazgos)
en su listad e verificacion.
Cuando se sospeche de una observacion o una posible Lista de
Auditor Lider | no conformidad, se continda la linea de investigacioén con verificacion
12 y Equipo la intencion de corroborar con el auditado la naturaleza (RE-DPA-
auditor del hallazgo. Todo esto debera de registrarse en la Lista SIE-09)
de verificacion.
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El equipo auditor se retne con el Auditor Lider, para
. . analizar las evidencias objetivas obtenidas y registradas Lista de
Auditor Lider . e, ) S
13 y Equipo en las Ils:te_ls de verlflcaplon con el fln_de comparar contra verificacion
auditor los requisitos establecidos, con el _fln Qe determinar la| (RE-DPA-
naturaleza de los hallazgos, es decir, si se trata de una SIE-09)
No-conformidad, Observacién de Mejora o Conformidad.
Registro de
hallazgos
El Auditor Lider en conjunto con el equipo auditor, revisa
A 5 (RE-DPA-
, . e identifica la clausula de la norma ISO 9001:2008 y la SEI-05)
Auditor Lider | registra en el formato de no conformidad y en reporte de
14 Y Equipo | auditoria
auditor El Auditor Lider, registra los hallazgos en el Registro de| nforme de
hallazgos y elabora el informe de la auditoria interna. auditoria
(RE-DPA-
SIE-06)
El Auditor Lider convoca a la reunién de cierre, en donde
participa la Alta Direccion, Representante de la Alta
Direccion, Coordinacion del SGC, el equipo auditor, los .
dueiios de los procesos a auditar y personal interesado. L'.Sta de_
Asistencia
Auditor Lider, | El Auditor Lider, informa a los auditados los resultados de
Equipo la auditoria interna realizada, registrados en el Informe de
15 auditor y auditoria. Informe de
Auditados Enfatiza sobre la importancia de tomar acciones auditoria
correctivas eficaces. (RE-DPA-
] . - SIE-06)
Presenta la metodologia para realizar el seguimiento
hasta el cierre de las No- Conformidades y de las
opciones de mejora.
Registro de
hallazgos
Posterior al cierre de la auditoria interna, recibe del (RE-DPA-
o Auditor Lider tanto el Informe de auditoria como el SIE-05)
Coordinacion . : ~
16 del SGC Registro de halla;gos, para ser enviados a los du«_anos_de
los procesos auq[tados, al Representante de la Direccion Informe de
y a la Alta direccion. auditoria
(RE-DPA-
SIE-06)
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Envia las Listas de verificacion de los procesos y Lista de
17 Auditor Lider | subprocesos auditados a la Coordinacién del SGC para| Verificacion
ser integrados en la carpeta de auditorias. (RE-DPA-
SIE-09)
Completa el Registro de hallazgos correspondiente a las
no conformidades u observaciones detectadas durante la| Registro de
Responsable | ayditoria interna. hallazgos
18 del proceso o . ) L
subproceso | Envia el Registro de hallazgos a la Coordinacion del (RE-DPA-
SGC, para su revisidn y seguimiento de las acciones SIE-05)
establecidas.
Control de
Coordinacion Registra en el Control de Acciones Accm_mes/
19 del SGC correctivas/preventivas, las fechas compromiso para el CO;LE;C;LY\?;W
cierre de las no conformidades u observaciones. (RE-DPA-SIE-
07)
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7.5 Seguimiento
Documento
Actividad | Responsable Descripcién de Trabajo
(No. Control)
Registro de
: : . hallazgos
Realiza, en su caso conjuntamente con el equipo
auditor el seguimiento a las acciones tomadas por los | (RE-DPA-SIE-
responsables de los procesos o0 subprocesos 05)
o | Coondnacion | 2uados y veriea i efcaci de estes anes de sr
del SGC ' Control de
Acciones
Mantiene actualizado el reporte Control de Acciones | COrrectivas/pr
correctivas/preventivas. eventivas
(RE-DPA-SIE-
07)
Coordinacion Integra la informacion recibida para completar la| Carpeta de
21 S Y
del SGC carpeta de auditorias. auditorias
Debera tomar en consideracion el resultado de Plan de
22 Coordinacion auditorias anteriores, la importancia de los proceso, el auditoria
del SGC estado de los mismos, el alcance y los cambios en el | (RE-DPA-SEI-
SGC para realizar las programaciones futuras. 04)
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8. Diagrama de flujo

Procedimiento de Auditorias Internas

Coordinacion del SGC / Representante de Auditor Jefe Auditor Duefios de proceso
la Alta Direccion y personal operativo

Inicio

Elabora el
programa

Selecciona al
Auditor Jefe y
equipo auditor

]

Elaboran plan de auditoria y
agenda

r_J

Pasa a revision el plan y

agenda de auditoria para

VoBo del Representante
de la Alta Direccion

Se notifica a los duefios de
los procesos el plan y la
agenda de auditoria ]

Realiza reunion de

apertura
[ Realizan auditoria } ]
Atienden
[ auditoria

Determinan
clasificacion de
hallazgos de auditoria

Realiza informe de
auditoria y
levantamiento de
hallazgos

Realiza reunion de
cierre donde se da a
[ conocer el resultado

de la auditoria

Se hace entrega al del informe
de auditoria, listas de
asistencia, listas de
verificacion y cualquier
evidencia trascendente
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8 Registros
No. de Control Nombre
RE-DPA-SIE-03 Lista de auditores calificados.
RE-DPA-SIE-04 Plan de auditoria.
RE-DPA-SIE-05 Registro de hallazgos.
RE-DPA-SIE-06 Informe de Auditorias.
RE-DPA-SIE-07 Control de acciones correctivas y preventivas
RE-DPA-SIE-08 Agenda de auditoria.
RE-DPA-SIE-09 Lista de Verificacion
9 Anexos
Anexo No. Nombre No. de Control
1 Criterios para calificar auditores internos S/IN
2 Lista de Auditores Calificados RE-DPA-SIE-03
3 Plan de Auditoria RE-DPA-SIE-04
4 Registro de hallazgos RE-DPA-SIE-05
5 Instructivo de llenado del registro de hallazgos S/IN
6 Informe de Auditorias RE-DPA-SIE-06
7 Ejemplo del formato para la Lista de Verificacion S/IN
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Anexo 1. Criterios para calificar auditores internos.
PERSONA A - 4
CALIEICAR EDUCACION FORMACION EXPERIENCIA HABILIDADES
Haber aprobado los
cursos Ordenado
Minimo Analitico
Jefe del Preparatoria | g) Interpretacién de | Un afio minimo en la Observador
Equipo Auditor ) Igaogirma ISO administracién publica Trabajo en
equivalente y equipo
b) Formacion de
auditores
internos
Haber participado en los
Ordenado
_ cursos . N
Minimo » Un afio minimo en la Analitico
) C) Interpretacion de o L
) Preparatoria administracion publica Observador
Auditor la norma 1ISO )
0 9001 Trabajo en
equivalente | ) Formaci6n de equipo
auditores
internos
Haber participado en los Ordenado
- Ccursos . . Analitico
Minimo Seis meses minimo ob d
. . |e) Interpretacion de servador
Auditor .en Preparatoria la norma 1SO N en .I?l - Trabajo en
Entrenamiento o] 9001 administracion publica _
_ » equipo
equivalente | f) Formacion de
auditores
internos

NOTA: Durante las primeras auditorias la Coordinacion del SGC, autoriza a los auditores, aunque no
tengan cubiertos sus requisitos de experiencia.
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Anexo 2. Lista de Auditores Calificados.

-

Area; Subsdireccion de

Irifgrmeacidn v Estadistica

Lista de Auditores Calificados | "' 9 2!
Direccign de Planeacién, RE-DPA-SIE-03
Administracién y Evalisacsin

N, NOMERE AREA CALIFICACION | FECHA DE ALTA
1
2
3
']
5
[
7
8
]
10
11
12
13
14

15
CANDIDATOS A AUDITORES

| No. NOMERE AREA CALIFICACION FECHA DE

REGISTRO

1

E
3

COORDINADOR(A) DEL 5GC
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Anexo 3. Plan de Auditoria.

NACIONAL PARA
-‘ LA EDUCACION
DE LOS ADULTOS

Plan de Auditoria

Direccion de Planeacion,
Administracion y Evaluacion

Area: Subdireccién de
Informacion y Calidad

No. De Control:
RE-DPA-SIE-03

SEP_

No. de Auditoria

Fecha

Objetivo

Alcance

Criterio de auditoria

Jefe del Equipo Auditor

Auditores

Agenda de Auditoria

Proceso / Subproceso

Requisito ISO 9001 Dia 1

Auditor /

Dia 2 Observador

Dia 3

Responsable
Auditado

Nota: Los procesos sustantivos aqui mencionados seran auditados junto con los subprocesos que de €l der

los procesos de apoyo (adjetivos) se enuncia horario de revision en la “Agenda de Auditoria”.

Horario de Auditoria

09:30 a 17:00 hrs

van,

Origen: PR-DPA-SIE-03
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Anexo 4. Agenda de auditoria
Area: Subdireccién @  mstmumo
de Evaluacion E‘Eiﬁf{ﬁ};
L Institucional
Agenda de Auditoria
e R No. De Control: Direccién de Planeacién,
RE-DPA-SEI-08 Administracién y
Evaluacién
Fecha de Reunion de Apertura: Hora:
Fecha de Reunion de cierre: Hora:
[ ]
1er dia de auditoria, Fecha: Jueves 20 de agosto, 2015
Proceso / Subproceso Equipo Auditor Horario No. de Control Titulo del documento Rev
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Anexo 6. Lista de verificacion
Area: Subdireccién R
de Evaluacion 'l'ﬁi'éﬁi‘-‘cﬁ:‘

Lista de Verificacion

Institucional

INEA DOE LOS ADULTOS

No. De Contral:
RE DPA SEI 09

Direccion de Planeacion,
Administraciony

Evaluacién

Fecha:

No de Auditoria:

Auditor Lider,
Nombre y firma:

Auditores:

Parrafo de la Norma
Proceso / Subproceso
ISO 9001:2008
Documento
No. . / Requisito a auditar Evidencias Objetivas Conforme No
Parrafo Conforme
1
2
3
4
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Anexo 7. Informe de auditoria

. INSTITUTO
NACIONAL PARA
LA EDUCACION
DE LOS ADULTOS

Informe de Auditoria

Direccién de Planeacion,
Administracién y Evaluacién

Area: Subdireccién de
Informacion y Estadistica

No. De Control:
RE-DPA-SIE-03

No. de Auditoria |

Fecha

Objetivo

Alcance

Educativos

Criterio de auditoria

Jefe del Equipo Auditor

Auditores

Lugares en donde se realizaron
las actividades de auditoria

Nota:

Se Adjunta Plan de Auditoria y Agenda de Auditoria actualizada a las actividades desarrolladas durante el ejercicio de

auditoria, asi como las adecuaciones pertinentes derivado de las necesidades de los procesos y areas auditadas.

Origen: PR-DPA-SIE-03

pag. 1
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Anexo 8. Registro de hallazgos

Registro de hallazgos.

No. AC/ XX/ XX @

. @ 'msmmuto
hree: oy

DE LOS ADULTOS
g‘é;ggﬁg,‘g_% Direccién de Are@

TIPO DE HALLAZGO:

Woblema real N

Problema potencial _

Accién de Mejora

.

No conformidad |

Accion Preventiva |

Observacion ]

ducto no conforme
@ J

Procedencia del hallazgo

Aud. Interna _|

ja, reclamacion 6 Sugerencia J
6

Aud. Externa _|

Otra Explique:

Por operacién del sistema

Descripcion del hallazgo
(Qué, dénde, cuando)

Afecta a:
Producto y/o Servicio | | Proceso
@ J
Documentacion’ _| Sistema | | Otro:
Datos de quien detecta la desviacion o mejora:
0 0 &
Nombre: Equipo: Fecha: 1
v, v, .
Proceso/Subproceso de Varios 12
deteccion: @
A4 —
Evidencias:

(o documentos de referencia):

®

Clausulas de la norma involucrada:

®

Responsable del Proceso
de atencion del hallazgo:

Nombre:
Cargo

Firma

€

Fecha de notificacion:
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SEP

Registro de hallazgos.

€

No. AC/XX/ XX

. . INSTITUTO
Area: NACIOMAL PARA
DE LOS ADULTOS
No. Control: . . -
RE-DPA-SIE-05 Direccion de Ar

Accién inmediata (Correcclén}, solo para Producto no conforme y No Conformidades:

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

Acciones a tomar:

9:ciones preventivas N Acciones Correctivas A Acciones de mejora | I
Seguimiento de acciones Verlflqador de Fec.ha‘ de
acciones seguimiento

®

®

Verificacion de eficacia de las acciones

Verificador de
eficacia de
acciones

Fecha de
verificaciéon

®

©

Observaciones o comentarios:

Cierre de la desviacion o mejora:

Coordinacion del SGC,
Representante de la Direccioné
Dueno de proceso.

Firma

Fecha:

Pagina 24 de 27




No. Control:

PR-DPA-SEI-03 @ MstuTo
PROCEDIMIENTO PARA i EBUChCION <
SEP AUDITORIAS INTERNAS Revision: 07
Fecha entrada en vigor: | Direccion de Planeacion,
8 de octubre de 2009 Administracion y
Evaluacion

Instrucciones de llenado:

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.

Numero de accion correctiva o accién de mejora que le sera asignado para su registro, para esto
se debe solicitar dicho nimero a la Cordinacién de Calidad.

Se indica el nombre del area donde se esta levantando la accidén correctiva o accion de mejora,
para aquellos casos en los que se levanten acciones derivadas de auditoria interna y/o externa
el responsable del levantamiento de las acciones sera la Coordinacion de Calidad.

Incluir el nombre de la direccion a la que pertenece el area donde se levanto la accion correctiva
y/o de mejora; en caso de ser acciones derivadas de auditoria interna y/o auditoria externa se
pondra el nombre de la direccibn que tenga bajo su responsabilidad a la Coordinacion de
Calidad.

Identificar si es un problema real, un problema potencial o una accién de mejora, sélo se podra
elegir una opcion.

Identificar la naturaleza del hallazgo, si es que proviene de un producto no conforme, de una no
conformidad (identificada en auditoria o durante la cotidianeidad del proceso), de una accién
preventiva o de una observacion ( ya sea de auditoria interna, auditoria externa o revision
directiva)

Identificar la procedencia del hallazgo que éste puede ser de auditoria interna; auditoria externa;
queja, reclamacion o sugerencia; otra (se debera redactar la explicacion), sélo se podré elegir
una opcion.

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

Poner el nombre de la persona que detecta la desviasion.

Especificar gl equipo donde se detecta la desviasion, en caso de que no sea un equipo identificar
como no aplica (N/A).

Indicar la fecha en que se idientifica la desviasion (XxX/Xx/XXxx).
Identificar el nombre del proceso o subproceso en que se identifique la desviasion.
Establecer algan tema vario que pudiera ser de importancia sobre la desviasion identificada.

Se debe realizar la descripcion detallada del hallazgo ¢ Qué se encontro? , ¢Donde se
identifico? Y ¢Cluando de identifico o cuando sucedi6?.

Referencia del o de los documentos que den sustento a la desviasion identificada.

Cuando exista una afectacion a una clausula de la norma ISO 9001:2008, especificar cual es
ésta. Eje: 6.2.2 Competencia, conciencia y capacitacion.

Puesto del o de los responsables de dar atencion al hallazgo.
Nombre, cargo y firma de o de los responsalbes de atender el hallazgo.

Fecha en que se natifica el hallazgo.
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19.
20.

21.

22.

23.
24.
25.

26.
27.
28.

29.

30.

Redactar la accion de contencion o la correccién inmediata.

Posterior a realizar el analisis de causa raiz que se plasma en el formato Causa-efecto, se debe
realizar la redaccion del andlisis en éste campo.

Identificar si se trata de una accidn preventiva, una accion correctiva o una accion d emejora,
s6lo se puede elegir una opcién y debe ser coherente con los que se establece el apartado uno,
cuatro y cinco.

Se debera detallar las actividades del plan de acciéncon el cual se eliminaré la No-conformidad
real o potencial, ademas se deben describir las evidencias que permitan demostrar que se se dio
atencion a las acciones definidas dentro de plan de accion descrito.

Nombre del responsable en verificar las acciones realizadas.
Fecha en que se dio seguimiento a las acciones.

Redaccion de la verificacion de la eficacia de las acciones establecidas para atender la
desviacion.

Nombre del responsable en verificar la eficacia las acciones realizadas.
Fecha en que se realizé la verificacion de la eficacia de las acciones.

Redactar las observaciones y/o comentarios importantes relacionados con la atencion del
hallazgo, tanto para su seguimiento como para la verificacién de la eficacia de las acciones.

Firma del Coordinador de Calidad y/o Representante de la Alta Direccién dando visto bueno de
conformidad para el cierre de la accion levantada.

Fecha en la que se da cierre a la accién levantada.
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Anexo 10. Causa - efecto
O s rass
c Registro de hallazgos. P G mvciesn
No. ' Direccién de Area
No. de Hallazgo FECHA DE EMISION:
5. Medio Ambiente: 3. Maguinaria: _I Mano di Cllxw
[Efecto (Problema)
8. Materiales: 4. Medicin: 2. Método:
SEP Registro de hallazgos. ]y
Ne. o W Direccion de Area
Seguimiento | Cleme ds AC
Descripcion 08 138 Activicanes del Pian 08 Responsable de Responsabile de
4ccion para las AcCiones CoMmectivas Encauzar Ejecutar Fchs Compromivs | | Cusmple 5] = E
nocump.[[] | mo
Observaciones
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