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AUDITORIAS INTERNAS
1. OBJETIVO.

Establecer los criterios para la planeacién, ejecucién y revisién de auditorias internas en
el Instituto Tecnologico de la Laguna, para verificar la conformidad de las actividades
planeadas segun las normas de referencia, para proporcionar informacién acerca de si
el Sistema de Gestidn Integral se implementa y mantiene eficazmente.

2. ALCANCE.
Este procedimiento aplica en todos los procesos del SGI del ITL.

3. POLITICAS.

3.1

Las auditorias deberan ser programadas y llevadas a cabo para determinar si las
actividades del Sistema de Gestion Integral y los resultados relativos cumplen
con lo planeado.

3.2 Las auditorias deberan llevarse a cabo por personal capacitado e independiente
de aquel con responsabilidad directa sobre la actividad a ser auditada. Los (las)
auditores(as) no pueden auditar su propio trabajo.

3.3 Las auditorias se programaran considerando: los objetivos del SGI, asi como los
requisitos de las normas de referencia.

4. DEFINICIONES.

4.1 Auditor(a): Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

4.2 Auditor(a) en formacidn : Persona en el proceso de desarrollo de competencia
para ser auditor(a) el cual auxilia a el(la) auditor(a) durante una auditoria.

4.3 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.
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4.4 Conclusiones de la auditoria: Resultado de una auditoria que proporciona el
equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos
de la auditoria.

4.5 Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos
utilizados como referencia. Esto incluye las normas de los sistemas de Gestion.

4.6 Equipo auditor: Uno o mas auditores(as) que llevan a cabo una auditoria.

4.7 Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son
verificables.

4.8 Hallazgos de auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.

4.9 ITL: Instituto Tecnoldgico de la Laguna.

410 No conformidad: ElI no cumplimiento o desviaciobn de los requisitos
establecidos.

4.11 Plan de auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de
una auditoria.

4.12 Programa de auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un
periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un objetivo especifico.

4.13  SGI: Sistema de Gestion Integral, que incluye los sistemas de calidad, ambiental
y gestién de la energia.
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5. PROCESOS.

Encargado(a) del SGI

Auditor(a) lider

Equipo auditor

Area auditada

INICIO

1

Elabora programa

2

anual de auditorias

Selecciona equipo
auditor

]

I

Identificacion y
evaluacion de los riesgos
de auditoria

l

4

Elaboracion del
plan de auditoria

b

Notificacion del

I

plan de auditoria

6

Realizacion de las actividades de auditoria

! v

Preparacion y
distribucién del
informe de auditorial

8

Realizacién de las
actividades de

seguimiento

FIN
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6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.

Etapa

Descripcion de la actividad

Responsable

1. Elabora
programa anual
del SGI

1.1 Elabora programa anual de auditorias de
acuerdo a la calendarizacion por la direccion
del ITL, documentandolo en el formato
Programa Anual del Sistema de Gestidn
Integra I(RGI-CMC-08).

Encargado(a)
SGlI

del

2. Selecciona
equipo auditor

2.1 El (la) auditor(a) lider es el (la) responsable
de asignar al equipo de auditores;
considerando que sean competentes de
acuerdo al Instructivo de Seleccion vy
Evaluacion de Auditores Internos (ITI-CMC-
02).

Auditor(a) Lider

3. Identificacion y
evaluacion de los
riesgos de
auditoria

3.1 Identifica y evalua los riesgos relacionados
con el programa de auditoria utilizando el
formato (RGI-CMC-19).

Auditor(a) Lider
Equipo Auditor

/

4. Elaboracion
del plan de
auditoria

4.1 El (la) Auditor(a) Lider y el equipo auditor
elaboran el Plan de Auditoria (RGI-CMC-09).

4.2 El Plan de Auditoria debera considerar el
efecto de las actividades de auditoria en los
proceso del auditado y proporcionar la base
para el acuerdo entre el cliente de la auditoria,
el equipo auditor y el auditado en lo relativo a
la realizacion de la auditoria.

4.3 Al preparar el plan de auditoria, el lider del
equipo auditor debera ser consciente de lo
siguiente:

e Las técnicas de muestreo apropiadas.

1. Muestreo basado en juicios. El cual se
basa en los conocimientos, habilidades y
experiencia del equipo auditor.

2.  Muestreo estadistico. Proceso de
seleccion de la muestra basada en la teoria
de la probabilidad; en los casos que se
utilice éste tipo de muestreo, se llevaran a
cabo por medio del método de muestreo por
atributo a través del uso de tablas militares
MIL-STD-105E.

elLa composicion del equipo auditor y su
competencia colectiva.

eL0s riesgos para la organizacion creados
por la auditoria (RGI-CMC-19)

Auditor(a) Lider
Equipo Auditor

/
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5. Notificaciéon del
Plan de Auditoria

5.1 El (la) Auditor(a) lider notifica a la alta
direccién, con 5 dias de anticipacion al evento
de auditoria interna, enviando el plan de
auditoria, de existir observaciones Yy/o
cambios al plan éstos son aclarados antes de
la realizacion de las auditorias.

Auditor(a) Lider

6. Realizacién de
las Actividades de
Auditoria

6.1 Reunidon de Apertura. El propésito de la
reunion de apertura:

e Confirmar el acuerdo de todas las partes
sobre el plan de auditoria.

e Presentar al equipo auditor.

e Asegurarse de que se pueden realizar
todas las actividades de auditoria
planificadas.

6.2 Revision de la Documentacion. Al realizar
la revision de la documentacion se debera
determinar la conformidad del sistema con los
criterios de auditoria, con base en la
documentacion disponible, asi como reunir la
informacion para apoyar las actividades de
auditoria.

Durante la auditoria se debera recopilar la
informacion mediante un muestreo el cual
implica:

e Seleccionar la extension y la composicion
de la poblacién de la que se va a realizar
el muestreo.

e Llevar a cabo la actividad de muestreo.

e Recopilar, evaluar, informar y documentar
los resultados del muestreo.

6.3 Realizacidon de entrevistas.

e Las entrevistas deberan mantenerse con
personal de los niveles y funciones
apropiados que desempefian actividades
o tareas dentro del alcance de la auditoria.

e Se deberdn llevar a cabo durante la
jornada de trabajo normal y en el lugar de
trabajo normal de la persona entrevistada.

Auditor(a) Lider /
Equipo  Auditor /
Auditado(a)
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e Los resultados de la entrevista deberan
resumirse y revisarse con la persona
entrevistada.

e Se deberd agradecer a las personas
entrevistadas su participacion y
cooperacion.

6.4 Asignacion de funciones y
responsabilidades de los(las) guias y los(las)
observadores(as). Estos(as) pueden
acompanfar al equipo auditor; sin embargo no
deberan influir ni interferir en la realizacion de
la auditoria. Si esto no se puede asegurar,
el(la) lider del equipo auditor deberia tener el
derecho de negarse a que los(las)
observadores(as) tomen parte en ciertas
actividades de auditoria.

Algunas de las responsabilidades pueden ser

las siguientes:

e Ayudar a el equipo auditor a identificar a
las personas que participaran en las
entrevistas y a confirmar los horarios.

e Acordar el acceso a ubicaciones
especificas del auditado(a).

e Asegurarse de que las reglas
concernientes a los procedimientos
relacionados con la proteccion y la
seguridad de las ubicaciones, son
conocidas y respetadas por los miembros
del equipo auditor y los (as)
observadores(as).

6.5 Hallazgos de Auditoria. Los hallazgos de
auditoria pueden indicar no conformidad,
observacion y fortaleza con los criterios de
auditoria, los cuales deberan registrarse en el
formato Hallazgos de Auditoria (RGI-CMC-
10).

e Se deberan registrar las no conformidades
y la evidencia de la auditoria que las
apoya.

e Se deberan revisar con el(la) auditado(a)
para reconocer que la evidencia de la
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auditoria es exacta y que las no
conformidades se han comprendido.

6.6 Reunion de cierre. Se realiza para
presentar los hallazgos y las conclusiones de
la auditoria. Para dicha reunién deberan estar
presentes los(las) representantes de la
direccion y aquellos responsables de las
funciones o procesos que se han auditado.
Para algunas situaciones de auditoria, la
reunion puede ser formal y las actas,
incluyendo los registros de asistencia deberan
conservarse; en auditorias internas la reunion
de cierre ocasionalmente es menos formal y
puede consistir solo en comunicar los
hallazgos de la auditoria y las conclusiones de
la misma. En la reunion de cierre se debera
explicar al auditado lo siguiente:

e Aclarar que la evidencia de la auditoria
recopilada se basé en una muestra de la
informacion disponible.

e ElI método de presentacion de la
informacion.

e La presentacibn de los hallazgos vy
conclusiones de la auditoria de tal manera
que se comprendan y se reconozcan por
la direccion.

Nota: Cualquier diferencia relativa a los
hallazgos de la auditoria o conclusiones entre
el equipo auditor y el(la) auditado(a) deberan
discutirse y si es posible resolverse.

7. Preparacion y
distribucion del
Informe de
Auditoria

Los resultados de la auditoria se comunican
mediante el Informe de Auditoria (RGI-CMC-
11), el cual debera emitirse en el periodo de
tiempo acordado, en caso de retraso, las
razones deberan comunicarse al auditado.

Dicho informe debera estar fechado, revisado,
aprobado y entregado al personal responsable
del &rea auditada con copia a la direccion.

Auditor(a) Lider

8. Realizacion de
las actividades de
seguimiento

8.1 Del informe de auditoria se puede indicar
la necesidad de correcciones, acciones
correctivas, y/o de mejora. Tales acciones son
decididas y llevadas a cabo por el auditado en

Auditor(a) Lider /
Auditado
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un intervalo de tiempo definido y registrado de
acuerdo al procedimiento PGI-CMC-06 No
conformidad y Acciones Correctivas.

El(la) auditado(a) debera mantener
informado(a) al(la) Coordinador(a) del
Sistema de Gestidbn correspondiente, asi
como al(la) auditor(a) lider sobre el estado de
estas acciones.

Se deber& verificar si se implementaron las
accionesy su eficacia. Esta verificacion puede
ser parte de una auditoria posterior.

8.2 Prepara resultados de auditorias como
informacion de entrada de revision por la
direccion.

7. REFERENCIAS.
Norma ISO 9001:2015 Sistema de gestion de la calidad
Norma ISO 14001:2015 Sistema de gestiébn ambiental
Norma ISO 50001:2018 Sistema de gestidn de la energia
Norma 19011:2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion
PGI-CMC-06 No conformidad y acciones correctivas.

8. REGISTROS.

Rea Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
egistros. . ) PN
conservacion. conservarlo. identificacién Unica.
Programa Anual de
Auditorias del SGly 2 afios Auditor(a) Lider RGI-CMC-08
Revision por la
Direccion
Plan de Auditoria 2 afos Auditor(a) Lider RGI-CMC-09
Hallazgo de 2 afios Auditor(a) Lider RGI-CMC-10
Auditoria
Informe de 2 afos Auditor(a) Lider RGI-CMC-11
Auditoria Interna
Identificacion y
evaluacion de 1 afo Responsable de area RGI-CMC-19
riesgos
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9. HISTORIAL.

Nivel Anterior | Nivel Actual Fechq gie Modificacion
Revision

00 00 17/01/2011 Procedimiento nuevo
Redisefo y unificacion del

procedimiento con las
00 01 08/11/2013 | | ormas ISO 9001, 14001 y

MEG
Se agrega el punto 3.3 en el
alcance.

01 02 10/02/2016 Se actualiza vigencia de las

normas ISO 9001 y 14001
en el objetivo.

Se revisa lenguaje
02 03 31/08/2018 incluyente y se agrega lo
referente a ISO 5001:2011

Se cambia el formato RGI-
CMC-10 Hallazgo de
auditoria, y el RGI-CMC-11
Informe de auditoria, en la
descripcién de actividades
03 04 12/03/2019 6.5 se agrega observacion y
fortaleza, se elimina
conformidad.

Se da de baja formato RGI-
CMC-22 Resultados de
auditoria.

Se actualiza el
procedimiento considerando
la version 2018 de la norma

04 05 12/09/2022 ISO 50001, se sustituye el
término RD por
encargado(a) del SGI.
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