QEPUBUC"‘ DEL PERU
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N° 015-2016-MIDIS/PNAEQW
Lima, 12 de enero de 2016.
VISTO:

El Memorando N° 29-2016-MIDIS/PNAEQW-UPP, mediante el cual la Unidad de
Planeamiento y Presupuesto remite la propuesta del “Procedimiento de Auditoria Interna” en el
Programa Nacional de Alimentacidn Escolar Qali Warma, vy el lnforme N°® 032-2016-MIDIS/PNAEQW-
UAJ de la Unidad de Asesoria Juridica; vy,

CONSIDERANDO:

S Que, la Norma Internacional I1SO 9000: 2005, describe los fundamentos de los sistemas de
Fgestion de la calidad, los cuales constituyen el objeto de la familia de Normas 1SO 9000, y define los
términos relacionados con los mismos;

Que, la Norma Internacional ISO 9001: 2008, especifica los requisitos para un sistema de
gestion de la calidad cuando una organizacién: a) necesita demostrar su capacidad para proporcionar
regularmente productos que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables, y; b) aspira a aumentar la satisfaccién del cliente a través de la aplicacién eficaz del
sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el aseguramiento de la
conformidad con los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables;

Que, la Norma ISO 19011:2011, Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion
es la norma que establece y da a conocer las clases de auditorias que se pueden aplicar a las
organizaciones, estas pueden ser de caracter interno y externo. Se utilizan de acuerdo a las
politicas que [a empresa haya establecido previamente en el Sistema de Gestién de Calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2012-MIDIS se cre6 el Programa Nacional de
Alimentacién Escolar Qali Warma, como Programa Social del Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social MIDIS, con la finalidad de brindar un servicio alimentario de calidad, adecuado a los habitos
de consumo locales, cogestionado con la comunidad, sostenible y saludable, para nifias y nifios del
nivel de educacidn inicial a partir de los tres afios de edad y del nivel de educacién primaria de la
educacion basica en instituciones educativas publicas;

Que, mediante Decreto Supremo N° 006-2014-MIDIS y N° 004-2015-MIDIS, se dispuso que
el Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma, de forma progresiva atienda a los
escolares de nivel secundaria de las instituciones publicas localizadas en los pueblos indigenas que
se ubican en la Amazonia Peruana, y modifica el segundo parrafo del articulo primero del Decreto
Supremo N° 008-2012-MIDIS, y establece que el Programa Nacional de Ahmentacxon Escolar Qali
Warma tendra una vigencia de seis (06) afios;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 016-2013-MIDIS, se aprobé la Directiva N° 001-
2013-MIDIS, que establece los procedimientos generales para la operatividad del modelo de
cogestion para atencidn del servicio alimentario del Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali
Warma;



Que, mediante Resolucién de Direccidn Ejecutiva N° 9789-2015-MIDIS/PNAEQW, se aprobé
la “Directiva para la formulacién, revision y aprobacién de los documentos normativos en el
Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma”;

Que, el presente “Procedimiento de Auditoria Interna”, tiene por objetivo describir las
actividades para el desarrollo de auditorias internas al Programa Nacional de Alimentacién Escolar
Qali Warma, con la finalidad de verificar si el Sistema de Gestién de la Calidad implementado es eficaz
y cumple con los requisitos de la norma ISO 9001:2008 vy los establecidos por la organizacién;

Que, el Sistema de Gestion de la Calidad es una serie de dctividades coordinadas que se
llevan a cabo sobre un conjunto de elementos (recursos, procedimientos, documentos, estructura
organizacional y estrategias) para lograr la calidad de los productos o servicios que se ofrecen al
cliente, es decir, planear, controlar y mejorar aquellos elementos de una organizacién que influyen
en satisfaccion del cliente'y en el logro de los resultados deseados por la organizacién;

Que, mediante Memorando N° 29-2016-MIDIS/PNAEQW-UPP, la Unidad de Planeamiento y
Eiresupuesto, sefiala que la propuesta del “Procedimiento de Auditoria Interna”, establece las
actividades para el desarrollo de auditorias internas con la finalidad de verificar, si el Sistema de
Gestion de la Calidad implementado, es eficaz y cumple con los requisitos de la norma 1SO 9001:2008,
y los establecidos por el Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma;

Que, el Manual de Operaciones del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma,
establece que la Direccién Ejecutiva; constituye la unidad de mayor autoridad ejecutiva -y
administrativa del Programa, pudiendo emitir la Resolucién respectiva en el marco de sus
gtribuciones;

Con la visacion de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto, y la Unidad de Asesoria Juridica;

En uso de las atribuciones establecidas por el Decreto Supremo N° 008-2012-MIDIS, y
modificatorias, la Resolucién Ministerial N° 174-2012-MIDIS y la Resolucion Ministerial N° 136-2015-
MIDIS;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “Procedimiento de Auditoria Interna” en el Programa Nacional
de Alimentacidn Escolar Qali Warma, con Cédigo PRO N° 005-PNAEQW-UPP, Version N° 01, que en
anexo adjunto forma parte integral de la presente resolucion; dejandose sin efecto cualquier
disposicion que se oponga al presente Procedimiento.

Articulo 2°.- Publiquese la presente Resolucién de Direccion Ejecutiva, en el Portal
Institucional del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma (www.gw.gob.pe), para
conocimiento de los interesados y publico en general.

Registrese, comuniquese y publiquese.

“vvssrsccrenTreey TpesEsIseTuTSIITISIYE QY

Ing. MARIA A MPRENO SAAVEDRA

QIrectora Jecutiva
PrqgramaNacwnaldeN‘ idn Escolar Qali Wamma
Ministerio de Desagfolio e Inclusién Soclal
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA

.  OBJETIVO

Describir las actividades para el desarrollo de auditorias internas con la finalidad
de verificar si el Sistema de Gestion de la Calidad implementado es eficaz y
cumple con los requisitos de la norma I1SO 9001:2008 y los establecidos por la
organizacion.

Il. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable desde la planificacion de las auditorias internas
hasta la presentacion del informe de Auditoria a los responsables de los procesos
y unidades y/o coordinaciones auditadas.

. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

3.1 Norma Internacional 1SO 9000:2005 Sistemas de Gestiéon de Calidad —
Fundamentos y Vocabulario.
3.2 Norma Internacional 1ISO 9001:2008 Sistemas de Gestién de Calidad —
Requisitos.
3.3 Norma Internacional ISO 19011:2011 Directrices para la auditoria de Sistemas
de Gestion.
IV. ABREVIATURAS O SIGLAS

4.1 ISO: International Organization for Standardization (Organizacién Internacional
de Normalizacion)

4.2 PNAEQW: Programa Nacional de Alimentacion Educativa Qali Warma
4.3 SAC: Solicitud de Acciones Correctivas y/o Preventivas

4.4 SGC: Sistema de Gestion de Calidad

4.5 UPP: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

4.6 FOR: Formato

DEFINICION DE TERMINOS

5.1. AUDITORIA
Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de
la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado de
cumplimiento de los criterios de auditoria.

5.2. AUDITORIA INTERNA
Aquella que es realizada por el propio personal de la organizacion, también se
puede realizar por una entidad externa, previoc acuerdo con la organizacion.
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5.3.

AUDITORIA INTERNA REPROGRAMADA ANTES DE FECHA
Corresponde a aquellas auditorias internas que son identificadas para
reprogramarlas antes de que se realice la misma.

La identificacion de este tipo de Auditorias internas puede ser realizada por el
Jefe de Unidad, Coordinador de area o Coordinador del SGC.

5.4. AUDITORIA INTERNA REPROGRAMADA DESPUES DE FECHA

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

Corresponde a aquellas auditorias internas que son identificadas para su
reprogramacion, en el mismo dia de la ejecucion de la Auditoria.

La identificacién de este tipo de Auditorias internas_puede ser realizada por el
Jefe de Unidad, Coordinador de area o Coordinador del SGC.

AUDITORIA INTERNA DESESTIMADA

Corresponde a aquellas auditorias internas que estan programadas, pero que no

se realzaran, por motivos varios, entre ellos:

- El proceso a auditar, ya fue auditado por una auditoria externa, en el corto
plazo.

- El producto que justificaba el procesos ha sido descontinuado

- Otros motivos

La identificacion de este tipo de Auditorias internas puede ser realizada por el

" Jefe de Unidad, Coordinador de area o Coordinador del SGC.

AUDITOR INTERNO ‘

Persona con atributos personales demostrados y competencias establecidas
(Anexo N° 06) para realizar el rol de “Auditor Interno” y llevar a cabo las
auditorias internas al SGC conforme a lo establecido en el presente
procedimiento. ‘

AUDITOR LIDER
Auditor jefe del equipo auditor interno.

CRITERIOS DE AUDITORIA
Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados como referencia contra
los cuales se compara la evidencia de la auditoria.

EVIDENCIA DE LA AUDITORIA
Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que son
pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables. .

5.10. EQUIPO AUDITOR

Uno o mas auditores que llevaran a cabo las auditorias con el apoyo, si es

necesario, de expertos técnicos. Conformado por:

- Auditor Lider, Es unico en el equnpo auditor

- Auditor Interno, Pueden ser mas de uno. Su cantidad dependera del alcance
del Plan de Auditoria.

5.11. HALLAZGO

Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria, recopilada frente a
los criterios de auditoria.

NOTA 1: Los hallazgos de auditoria indican conformidad o no conformidad
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NOTA 2: Los hallazgos de auditoria pueden llevar a la identificacion de
oportunidades de mejora o al registro de mejores précticas.

NOTA 3: Si los criterios de auditoria son seleccionados de requisitos legales o de
otra indole, los hallazgos de auditoria se denominan Cumplimiento o
Incumplimiento

NOTA 4: Adaptado de la norma ISO 19011 version 2011.

5.12. CONFORMIDAD
Cumplimiento de un requisito.

5.13. NO CONFORMIDAD
Incumplimiento de un requisito.

5.14. NO CONFORMIDAD POTENCIAL
Incumplimiento potencial de un requisito.

5.15. OBSERVACION
Incumplimiento parcial de un requisito del SGC, sin llegar incumplir totalmente el
mismo, sin perjudicar los requisitos del producto.

5.16. OPORTUNIDAD DE MEJORA
Informacién que permite realizar cambios en los procesos para mejora de la
eficacia del SGC.

5.17. PLAN DE AUDITORIA
Descripcion de las actividades de los detalles acordados de una auditoria.

518. PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS
Conjunto de una o mas auditorias planificadas en el periodo de un afio y
dirigidas hacia un propésito especifico.

519. FORTALEZA oo
Hallazgo de la auditoria que implica una superacion a los requisitos establecidos.

VL. RESPONSABLES

6.1. Direccion Ejecutiva
a. Evaluar, aprobar y/o autorizar la modificacion del Programa Anual de
Auditoria Interna al SGC.

6.2. Jefes de Unidades Organicas
a. Comunicar al personal a su cargo las fechas de auditorias internas al
SGC, para asegurar la atenciéon oportuna a dichas actividades.
b. Brindar facilidades al equipo auditor para la verificacion de los
requisitos del SGC.

6.3. Responsable del Sistema de Gestion de la Calidad - Jefe de la Unidad
de Planeamiento y Presupuesto
a. Generar y mantener actualizado el Programa Anual de Auditorias
Internas del SGC
b. Determinar el Equipo Auditor
c. Monitorear el cumplimiento del Programa de Auditorias.
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6.4.

6.5.

d. Presentar a la alta direcciéon los resultados de las auditorias internas
realizadas al SGC.

Auditor Lider

a. Elaborar el Plan de Auditoria Interna al SGC, conforme al Programa
Anual de Auditorias Internas del SGC.

b. Auditar los procesos designados.

c. Revisar los hallazgos encontrados en las auditorias y determinar si son
o no conformidades, observaciones u oportunidades de mejora.

d. Consolida los informes de los Auditores Internos y elaborar el Informe
Final de la Auditoria.

“e. Presentar los resultados de la auditoria a las unidades operativas,

cuando se requiera.

Auditor Interno

a. Audita los procesos designados

b. ldentifica y documenta hallazgos.

c. Elabora el informe de auditoria de las unidades a su cargo de acuerdo
al plan de auditoria interna al SGC.

Vil. DISPOSICIONES GENERALES

71.

7.2.

7.3.

7.4.

El Auditor Lider entrega al Responsable del SGC el Plan de Auditoria
Interna, como minimo 7 dias habiles de anticipacion, al dia de inicio de la
auditoria.

Los Auditores Internos sélo podran auditar procesos que no se encuentran
dentro de sus funciones. No puede auditar su propio trabajo.

El Auditor Lider entrega al Responsable del SGC el Informe de Auditoria
Interna, como maximo 5 dias habiles después de haber realizado la
reunion de cierre de la auditoria interna.

Se evaluara a los auditores internos segun lo indicado en el Anexo N° 06
“Evaluacién de Desempefio y Competencias del Auditor Interno / Auditor
Lider".

VIIl. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

8.1,

Elaborar Programa Anual de Auditoria Interna al SGC

El Responsable del SGC, al inicio de cada afio, elabora la ‘Matriz para
Programar Auditorias Internas” ver Anexo N° 01 y propone a la Direccion
Ejecutiva para su aprobacion. Dicho documento considera los siguientes
criterios, para la priorizacion de las Unidades y/o Coordinaciones programadas
para auditar:

a. Prioridades de la direccion: Los procesos que de acuerdo a los

propdsitos de la gerencia deben ser evaluados asignandole un puntaje:
2 puntos: Impacto Bajo
3 puntos: Alto Medio
4 puntos: Alto impacto.
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b. Fecha ultima auditoria: Identificar la Ultima fecha de auditoria realizada a
los procesos o areas le asigna puntaje:
2 puntos: > a 6 meses
3 punios: 3 a 6 meses
4 puntos: > a 6 meses

c. Resultados de auditorias previas: Se identifican las observaciones y/o
no conformidades detectadas en hasta fres (3) auditorias previas, las
cuales seran calificadas en el programa de auditoria en el proceso que
corresponda a las observaciones y/o no conformidades, asigna puntaje:

2 puntos: Oportunidad de Mejora
3 puntos: Observaciones
4 puntos: No Conformidad

d. Cambios organizacionales: Enfatizar en aquellos procesos donde se
haya presentado algun tipo de cambio, asigna puntaje:
2 puntos: Sin cambios considerables en el proceso (procedimientos
documentados sin difundir pero llevados a cabo en el dia a dia).
3 puntos Nuevos documentos o cambios considerables en el proceso
(cambios en los requisitos, manuales, procedimientos, otros).
4 puntos: Personal nuevo o retirado de la organizacion.

e. Procesos o Unidad que ha provocado problemas recientemente o hay
evidencias de su no conformidad, considera la informacion de los
hallazgos generados, evallia si el proceso ha tenido un problema y da
puntaje: :

2: Problema no critico
3: Problema Medianamente critico
4: Problema critico

El nimero de auditorias al afio, que a realizar dependera del puntaje*'total
obtenido en la Matriz para programar auditorias internas. Las fechas de las
auditorias seran registradas en el “Programa Anual de Auditorias Internas
al SGC” y estas pueden modificarse con la autorizacion de la ‘Direccion ~.;
Ejecutiva. S ‘

¢

! .
.

S,

Nota1: para la programacion de auditorias para la etapa inicial (determinacién de -

linea base), no se tomara en cuenta los criterios anteriores, la programacion se dara
segun el criterio de la Direccién Ejecutiva y el Responsable del SGC.

La Direcciéon Ejecutiva evalla y aprueba en coordinacion con el Responsable
del SGC, la propuesta de “Programa Anual de Auditorias Internas al SGC".

Las auditorias internas pueden ser ejecutadas por equipos de auditores
externos, los mismos que deberan utilizar los formatos citados en éste

procedimiento.

8.2. Actualizar Programa Anual de Auditorias Internas al SGC

El Responsable del SGC, actualiza el “Programar Anual de Auditorias
Internas al SGC”, con la aprobacién de la Direccion Ejecutiva. Comunica a los
responsables de Unidades Organicas el Programa Anual de Auditorias Internas
del SGC actualizado.
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8.3. Realizar seguimiento al cumplimiento del Programa Anual de
Auditorias Internas del SGC

El Responsable del SGC, actualiza el “Programa Anual de Auditorias
Internas al SGC”, asegurandose de que todos los procesos planificados sean
auditados en el lapso establecido.

8.4. Determinar “Equipo Auditor”.

El Responsable del SGC determina la conformacion del equipo auditor, los
cuales deberan cumplir con el Perfil de Puesto del “Auditor Interno” (ademas
realiza semestralmente la evaluacion de desempenio y competencia del Auditor
Interno / Auditor Lider) ver Anexo N° 06.

8.5. Generar el Plan de Auditoria Interna

El Auditor Lider prepara y entrega al Responsable del SGC el “Plan de
Auditoria Interna”. En el plan de auditoria contienen las actividades del equipo
auditor durante el tiempo que dure la auditoria, considerando que el auditor no
puede auditar a su propio trabajo. Ademas programa la auditoria considerando
el 100%, de los documentos del proceso a auditar.

En caso la auditoria interna sea realizada por externos, entrega el “Plan de
Auditoria Interna” utilizando su respectivo formato.

8.6. Comunicar fecha y hora de la Auditoria.

El Responsable del SGC coordina y comunica la fecha y hora de la Auditoria
Interna segun el “Plan de Auditoria Interna” a los Jefes de Unidad, a fin de
asegurar tanto su disponibilidad, asi como el de la documentaciéon necesaria
para el desarrollo de la Auditoria Interna; dicha comunicacién lo realiza como
minimo con 5 dias habiles de anticipacion al dia de inicio de la auditoria

8.7. Comunicar el Plan de Auditoria al personal involucrado

El Jefe de cada unidad operativa, comunica las fechas al personal involucrado
en la auditoria, en caso crea conveniente, comunica el “Plan de Auditoria
Interna”.

8.8. Revisar documentacion del SGC.

Los Auditores (Auditor Lider / Auditor Interno) revisan la documentacion
relacionada al Sistema de Gestion de la Calidad, segun lo descrito en el “Plan
de Auditoria Interna” incluyendo las “Solicitud de Acciones Correctivas y/o
Preventivas (SAC)" encontradas en auditorias anteriores, con la finalidad de
identificar y tomar conocimiento de:

a. Acciones de mejora implementadas

b. Fechas de cierre (si son proximas a los dias de auditoria)

c. Responsables de la implementacion de las acciones de mejora, que son
interés para la auditoria.
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8.9. Realizar reunién de Apertura

El lider del equipo auditor, realiza la reunién de apertura, con el jefe de la
unidad organica o responsable de la coordinacion de los procesos que se van a
auditar. En esta reunion se debera:
a. Confirmar que todas partes involucradas estan de acuerdo con el Plan
de Auditoria (Auditados y equipo auditor)
b. Presentar al equipo auditor
c. Asegurar que se pueden llevar a cabo las actividades de auditoria
planeada.

8.10. Auditar los procesos dentro del alcance del SGC

Los auditores deberan realizar la auditoria a los procesos, unidades o
coordinaciones designadas, segln el “Plan de Auditoria Interna” y apoyandose
en la “Lista de Verificacion”

8.11.En caso de modificaciones, programar nueva fecha de auditoria.

El Auditor Lider, programa una nueva fecha de auditoria, en caso algin
proceso planificado para la auditoria, no pueda llevarse a cabo, debido a que
el auditado o su reemplazo, se encuentra ausente; o, a falta de algin miembro
del equipo auditor. Dicha reprogramacioén lo realiza en coordinacién con los
involucrados en la auditoria y lo comunica al Responsable del SGC y a la
Direccion Ejecutiva.

8.12.Revisar hallazgos encontrados.
El Auditor Lider, en conjunto con los Auditores Internos revisa al final del dia,
los hallazgos encontrados en los diferentes procesos y determina las no
conformidades, observaciones u oportunidades de mejora, segln corresponda.

8.13.Realizar reunién de cierre o

El Auditor Lider realiza la reuniéon de cierre, explicando las no conformldades
observaciones u oportunidades de mejora encontradas. w o
En esta reunion de debera: ) ’

a. Explicar que la evidencia recolectada esta basada en muestra de la
informacioén disponible

b. Presentar los hallazgos y conclusiones de la auditoria

c. Explicar cualquier actividad post-auditoria relacionada

PLANEAMERTOY
aasupumo

8.14.Elaborar el Informe de Auditoria.

El Auditor Lider elabora el Informe de Auditoria y lo entrega al Responsable del
SGC para que sea comunicado al comité de Calidad y a ia Direccién Ejecutiva.

El Responsable del SGC, archiva, conserva el informe de Auditoria entregado
por el Auditor Lider. Deriva una copia al area o responsable del proceso
auditado.

Version N° 01 Pagina 9 de 22
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA PRO- P05 -PNAEQW-UPP

8.15.Tratamiento de No Conformidades U Oportunidades de mejora
detectadas en auditoria.

El Responsable del SGC, coordina el desarrollo y cierre de las No
conformidades, observaciones u oportunidades de mejora detectadas en
auditoria con el personal pertinente, segin lo establecido en el
“Procedimiento Acciones Correctivas y Preventivas”.

IX. REGISTROS

Registro ' Responéable
Matriz para programar auditorias internas Responsable del SGC
Programa de Auditorias Internas del SGC Responsable del SGC
Plan de Auditoria Interna Auditor Lider _
Informe de Auditoria Auditor Lider
Lista de Verificacion Auditor Lider

Evaluacion de Desempefio y Competencias del

Auditor Interno / Auditor Lider Responsable del SGC

Formato de Evaluacion de Desempeiio del '
P © Responsable del SGC

Auditor _
Lista de Auditores Internos de Calidad Responsable del SGC
Version N° 01 Péagina 10 de 22
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS PRO- @5 -PNAEQW-UPP

ANEXO N° 03. Plan de Auditoria Interna

PLAN DE AUDITORIA INTERNA PRO- £S5 -PNAEQW-UPP-FOR-003

Warma

“Version N° : 01 Pag... de...

% ODJEHIVO 08 AULIOMIAL ...ttt

0 AICANCE: oottt e e
< Equipo Auditor:

et S e L ;PROCES\OIU‘NIDADI‘, e
_ DOGUMENTOS REFERENCIALESA AUDITAR | COORDINACION A | RESFONSAB
el g e i “AUDITAR .
FECHA:
Requisitos generales a auditar a todos los procesos: 4.2.3,4.2.4,5.3, 5.5.1, 6.4, 8.2.3,8.4 y 8.5.
firmo el cumplimiento con lo descrito en el presente Plan.
Nombre: Firma:
Version N° 01 Pagina13 de 22
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA

PRO- 9025 -PNAEQW-UPP

ANEXO N° 04. Informe de Auditoria

@ INFORME DE AUDITORiA PRO-£%Z5-PNAEQW-UPP-FOR-004
QaliWarma
Version N° : 01 Pag..... de....

Datos Generales de la Organizacion:

N° de Auditoria“

Fecha de Auditoria

Nro. de Paginas

1. Objetivo de la Auditoria:

2. Alcance de la Auditoria:

3. Equipo Auditor:

Nombres y Apellidos

Puesto

Rol

4. Criterio de Auditoria:

5. Resumen del Proceso:

5.1 Personas Entrevistadas:

.
o ©\ Nombres y Apellidos

Puesto

R10Y ,23/
ESTO. &

<

6. Documentos Revisados:

7. Fortalezas de los Proceso / Areas:

N° | Descripcién

Version N° 01
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA

PRO-£(5 -PNAEQW-UPP

INFORME DE AUDITORIA

PRO-225 -PNAEQW-UPP-FOR-004

Version N° : 01

8.

Oportunidad de Mejora:

NO

Descripcion

9.

Observaciones Encontradas:

Descripcion

Norma / Requisito

—

0.

No Conformidades Encontradas:

NO

Criterio / Documento: | Incumplimiento: Evidencias:

Norma /
Requisito

=N

11.

Conclusiones de la Auditoria:

Ela!:)orado Aprobado por:
por:
Fecha: Fecha:

Version N° 01
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA

PRO- QS -PNAEQW-UPP

ANEXO N° 05. Lista de Verificacion — Auditoria al SGC

; LISTA DE VERIFICACION PRO-0£5 -PNAEQW-UPP-FOR-005
QaliWarma
Version N° : 01 Pag..... de
‘ AREAS / PROCESOS
REQgISIT - §m w . g .
[=] o i
%001 del sole|E|S|lE|e|es|2|2|5|E |3
PNAEQW" G Ele |gg| 8 Blw | E
g° 8" |52]| 2 5|8 |8
= 3% | & <& |*
g | < a
4 6 Sistema de gestion de la calidad
4.1 6.1 | Requisitos generales
4.2 6.2 | Requisitos de la documentacion
4.2.1 6.2.1 | Generalidades
4.2.2 6.2.2 | Manual de la calidad
4.2.3 6.2.3 | Control de los documentos
4.2.4| . 6.2.4]|Control de los registros
5 7 Responsabilidad de la Direccién
5.1 7.1| Compromiso de la direccion
5.2 7.2 | Enfoque al cliente
5.3 7.3 | Politica de la calidad
Planificacion del Sistema de Gestion
5.4 7.4 15GC
Responsabilidad, autoridad y
5.5 7.5 | comunicacion
5.5.1 7.5.1 | Responsabilidad y autoridad
5.5.2 7.5.2 | Representante de la Direccion
5.5.3 7.5.2 | Comunicacién Interna
5.6 7.1 | Revisién por la direccion
6 | 8 Gestion de los recursos
6.1 8.1 | Provisién de recursos
6.2 8.2 | Recursos humanos
6.2.1 8.2.1 | Generalidades
Competencia, formacién y toma de
. 6.2.2 8.2.2 | conciencia
8.3 | infraestructura
8.4 | Ambiente de trabajo

Version N° 01
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA

PRO-(E2S -PNAEQW-UPP

Woairmma

LISTA DE VERIFICACION

PRO-cx-PNAEQW-UPP-FOR-005

CLOA I EAA Tad2 KA e APLETUIA CVE S DAy
Version N° : 01 Pag.....de....
AREAS / PROCESOS
REQUISIT § w 8
(o] < & o 4 Q E o
.SEQU*SITO "Manual P =z I < [ 5#9 3 = < 5
Norma iSO d DESCRIPCION oo =] z |43l o u 4 ]
" el SGC . g8 o 5 c |owi 9 - = 3 o
001 Q Q o0 a o o ol < b = L =
del =0 [0 ol < e v (%) =z =
- ou | o 5 S = S {z¢| = © i = i
PNAEQW HE SR |zE| B G| elE
so o | - |EZ] B < g | 2
¢ ° 5°| E =|g]=
& < 2
7 9 Realizacion del producto
Planificacion de la realizacién del
7.1 9.1 { producto
7.2 9.2 | Procesos relacionados con el cliente
7.3 9.3 | Disefio y Desarrollo
7.4 9.4 ; Compras
7.4.1 9.4.1 | Proceso de Compras
7.4.2 9.4.2 | Informaci6n de Compras
7.5 9.5 { Produccion y prestacion del servicio
Control de la producciény de la
7.5.1 9.5.1 | prestacién del servicio

Validacidn de los procesos de la
produccién y de la prestacién del
7.5.2 9.5.2 | servicio

7.5.3 9.5.3 | Identificacion y trazabilidad

7.5.4 9.5.4 | Propiedad del cliente

7.5.5 9.5.5 | Preservacién del producto
Control de los equipos de seguimiento y
7.6 9.6 | de medicion
8 10 Medicion, analisis y mejora

10.1 | Generalidades

10.2 | Seguimiento y Medicién

10.2.1 | Satisfaccion del cliente

10.2.2 | Auditoria Interna

10.2.3 | Seguimiento y Medicion de los Procesos

10.2.4 | Seguimiento y Medicion del Producto

10.3 | Control de Producto No Conforme

10.4 | Analisis de Datos

10.3 | Mejora Continua

L

10.5.1 | Accion Correctiva

10.5.2 { Accidon Preventiva

Version N° 01
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA PRO- PQS -PNAEQW-UPP

ANEXO N° 06. Evaluacion de Desempeiio y Competencias del Auditor Interno / Auditor
Lider

1. Seleccién y Evaluacion del Equipo de Auditor

1.1.  Seleccion Auditores Internos.
Son definidos por el Representante de la Direccidén en un nimero que permita cumplir la
programacion establecida para el desarrollo de Auditorias Internas. Los auditores deben
cumplir con el perfil establecido para ellos.

El Equipo de Auditores Internos define el que hara las veces de Lider de los auditores,

‘que serd uno de los auditores y que tendra como responsabilidades realizar el
seguimiento al proceso, con el objeto de garantizar su eficacia, asegurar que se dispone
de los registros respectivos, realizar el informe a la Alta Direccion, evaluar el proceso con
base en la retroalimentacion de los auditados, coordinar las reuniones con el grupo de
auditores para identificar y aplicar las mejoras al proceso y para mantener su
competencia.

1.2.  Perfil de los Auditores
El auditor debe ser una persona competente. Para la seleccion de auditores se debe
tener en cuenta el siguiente perfil definido:

1.2.1. Formacion: Conocimientos en ISO 9001, Certificado de auditor interno.

1.2.2. Experiencia: Minimo 2 meses en la empresa interactuando con dos o mas areas
de la organizacion

1.2.3. Habilidades:

Perceptivo: habilidad de entender el problema rapidamente

Persistente: vencer las dificultades

Flexible: ver las cosas desde diferentes puntos de vista

Social: tener buena comunicacion, cortes, amigable, servicial, diplomatico,

honesto

Presentacion: Buena redaccion, expresion oral y escrita

oo o

o

Notas:

- Se debe tener en cuenta para asignacion de auditores: Estos no deben tener control
ni responsabilidad con el area que van a auditar, con el fin de garantizar objetividad
en el proceso.

- Cuando se realicen auditorias por entidades o personas externas a la empresa se
debe solicitar la hoja de vida del auditor con todos sus soportes y verificar el
cumplimiento del perfil definido.

1.3. '~ Atributos personales (Auditor Interno / Auditor Lider)
Los auditores deberian poseer atributos personales que les permitan actuar de acuerdo -
con los principios de la auditoria.
Un auditor deberia ser:

a. Etico, es decir, imparcial, sincero, honesto y discreto;
b. de mentalidad abierta, es decir, dispuesto a considerar ideas o puntos de vista
alternativos;

c. Diplomatico, es decir, con tacto en las relaciones con las personas;

d. Observador, es decir, activamente consciente del entorno fisico y las actividades; -

e. Perceptivo, es decir, instintivamente consciente y capaz de entender las SItuaCIones

f.  Versatil, es decir, se adapta facilmente a diferentes situaciones; .

g. Tenaz, es decir, persistente, orientado hacia el logro de los objetivos; :
Version N° 01 Pagina 18 de 22
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA PRO- @45 -PNAEQW-UPP

h. Decidido, es decir, alcanza conclusiones oportunas basadas en el analisis y
razonamiento logicos; y

I. Seguro de si mismo, es decir, actta y funciona de forma independiente a la vez que
se relaciona eficazmente con otros.

1.4. Conocimientos y habilidades
Conocimientos genéricos y habilidades de los auditores del sistema de gestion de la
Calidad. Los auditores deberian tener conocimientos y habilidades en las siguientes
areas.

1.4.1. Principios, procedimientos y técnicas de auditoria: para permitir al auditor aplicar
aquéllos que sean apropiados a las diferentes auditorias y para asegurarse de
que las auditorias se llevan a cabo de manera coherente y sistematica. Un auditor
deberia ser capaz de:

Aplicar principios, procedimientos y técnicas de auditoria,

Planificar y organizar el trabajo eficazmente,

Llevar a cabo la auditoria dentro del horario acordado,

Establecer prioridades y centrarse en los asuntos de importancia,

Recopilar informacién a través de entrevistas eficaces, escuchando,

observando y revisando documentos, registros y datos,

Entender lo apropiado del uso de técnicas de muestreo y sus consecuencias

para la auditoria,

g. Verificar la exactitud de la informacion recopilada,

h. Confirmar que la evidencia de la auditoria es suficiente y apropiada para
apoyar los hallazgos y conclusiones de la auditoria,

i. Evaluar aquellos factores que puedan afectar a la fiabilidad de los hallazgos y
conclusiones de la auditoria,

j-Utilizar los documentos de trabajo para registrar las actividades de la auditoria,

k. Preparar informes de auditoria,

[. Mantener la confidencialidad y la seguridad de la informacion, y

m. Comunicarse eficazmente, ya sea con las habilidades linglisticas personales o

con el apoyo de un intérprete.

®o0 o

=h

1.4.2. Documentos del SGC y de referencia: para permitir al auditor comprender el
alcance de la auditoria y aplicar los criterios de auditoria. Los conocimientos y
habilidades en esta area deberian contemplar: -

a. La aplicacion del SGC en todos los procesos,

b. La interaccion entre los componentes del SGC,

c. Las normas del SGC, los procedimientos aplicables u otros documentos del
SIG como criterios de auditoria,

d. Reconocer las diferencias y el orden de prioridad entre los documentos de
referencia,

e. La aplicacion de los documentos de referencia a las diferentes situaciones de
auditoria, y

f. Los sistemas de informacion y tecnologia para la autorizacion, seguridad,
distribucion y control de documentos, datos y registros.

1.4.3. Situaciones de la entidad: para permitir al auditor entender el contexto de las
operaciones de la entidad. Los conocimientos y habilidades en esta area deberian

contemplar:

a. Eltamanfio, estructura, funciones y relaciones de la ENTIDAD,

Version N° 01 Pagina 19 de 22
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b.
C.

Los procesos generales de negocio y la terminologia relacionada, y
Las costumbres sociales y culturales del auditado.

1.4.4. Leyes, reglamentos y otros requisitos aplicables pertinentes a la disciplina: para
permitir al auditor trabajar con ellos y ser consciente de los requisitos aplicables a
la ENTIDAD que se esta auditando. Los conocimientos y habilidades en esta area
deberian contemplar:

oo o

Los codigos, leyes y reglamentos locales, regionales y nacionales,
Los contratos y acuerdos,

Los tratados y convenciones internacionales, y

Otros requisitos a los que se suscriba ENTIDAD.

1.56. Conocimientos genéricos y habilidades de Auditores Lideres
Los lideres de los equipos auditores, conducen las auditorias internas y deben tener
conocimientos y habilidades adicionales en el liderazgo de la auditoria para facilitar la
realizacién de la auditoria de manera eficiente y eficaz. El Auditor Lider debe ser capaz

de:

a.

o

@=opao

Planificar la auditoria y hacer un uso eficaz de los recursos durante la
auditoria, .

Representar al equipo auditor en las comunicaciones con el cliente de la
auditoria y el auditado,

Organizar y dirigir a los miembros del equipo auditor,

Proporcionar direccién y orientacién a los auditores en formacion,
Conducir al equipo auditor para llegar a las conclusiones de la auditoria,
Prevenir y resolver conflictos, y

Preparar y completar el informe de la auditoria.

2. Evaluacion del Desempeiio de los Auditores.
Los auditores desarrollan, mantienen y mejoran su competencia a través del continuo
desarrollo profesional y de la participacion regular en auditorias; asi como la evaluacion de
sus resultados.

Los auditores son evaluados conforme al “Formato de Evaluacién de Desempefio para
Auditores Internos”. Esta actividad se realizara al finalizar cada ciclo de auditorias internas,

4

y sera realizado por el Comité de Calidad.

| responsable del SGC mantiene registro de los auditores internos mediante las “Lista de
SAuditores Internos de Calidad”. oo

Version N° 01
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ANEXO N° 07. Formato de Evaluacién de Desempeiio del Auditor

Evaluacion de Desempeiio del Auditor PRO-025 -PNAEQW-

UPP-FOR-006
Versioén N°: 01 Pag..... de....
1. Objetivo: Comprobar el grado de cumplimiento de las obligaciones del Auditor Interno de
Calidad
2. Realizado por: El Auditado El Comité de Calidad.
3.- El Comité de Calidad, brindara retroalimentacion al Auditor de Calidad.-
4. Escala de Evaluacion: 1 a 7, siendo 7 el grado 6ptimo y el 4 grado de aprobacion minimo. El
Auditor Lider debera tener una calificacién minima de 5 en todas las preguntas.
5. Indicaciones: Marcar con una X sobre la nota que considera refleja el nivel de actuacién del
Auditor. Calificar sélo los puntos que se discutieron o que se lograron evaluar.
Nombre del Auditor: Fecha de Auditoria: Procesos / Unidades
Auditadas:
Observacidn y/o Sugerencia Calificacioén
(Use el reverso si lo
1 Preguntas considera necesario para
contribuir con la mejora T|2)3]415/6)7
confinua)
1 Contribuy6 el Auditor a entender la participacion
del auditado en el SGC
5 El Auditor motivo, por medio de aclaraciones,
para la mejora continua
3 Las no conformidades y puntos débiles fueron
discutidos en forma clara por el Auditor
4 El Auditor realizé su entrevista y proceso de
auditoria en forma sistematica y metodica
5 Los temas tratados fueron cerrados o quedaron
dudas o interrogantes
6 El auditor escucho activamente durante la
entrevista
7 Contribuy6 el Auditor a generar un clima de
confianza y apoyo
8 Fue el Auditor objetivo y justo en sus
apreciaciones
Colaboré el Auditor a dar soluciones para : W he
& "5%4,‘ Ncorregir las deficiencias encontradas (desde el AN
>, B® %\unto de vista de las necesidades del SGC)
URIDAD DE

PLA

AMIERO
2, “RRESUPUESTO

¥

bilidades del Auditor para realizar el proceso
e auditoria (estilo y técnicas)

=~

&

%mo califica el nivel de conocimiento y

%
%o

ot~ En general, fue el Auditor cortés y educado

Firma del Evaluador (Comité de Calidad) Firma del Evaluador (Auditado)
Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha:
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ANEXO N° 08. Lista de Auditores Internos de Calidad

5 f LISTA DE AUDITORES INTERNOS DE PRO-PNAEQW-UPP-
R Y CALIDAD -007
GraliWarme o
Version N°: 01 Pag..... de....
; . Datos de la
N° Nombre del. Cargo _Estado ) Capacitado en: Calificacién-
Auditor (Activol/lnactivo) | (QW/Externo) Calificacion | Fecha
2N
‘(a\
OSefor €]
p
Elaborado por: Aprobado por:
Coordinador del SGC Representante de la Alta Direccion
Fecha: Fecha:
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