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1. OBJETIVO

Proporcionar lineamientos para la programacién, planeacion, desarrollo, elaboracion del informe,
seguimiento y cierre de las auditorias realizadas al Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).

2. ALCANCE

Los lineamientos establecidos en este procedimiento se aplican desde la planeacién de la auditoria hasta
el cierre de acciones correctivas de las no conformidades detectadas.

3. REFERENCIAS

cODIGO TiTULO TIPO DE DOCUMENTO
CAD-ACM-P04 Acciones Correctivas Procedimiento
UTC-MGC-01 Manual del Sistema de Gestion de Calidad Manual

4. POLITICAS DE OPERACION

4.1 El/la responsable de Calidad se encargan de la seleccion de los auditores(as) para asegurar la

objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria.
4.3 Los auditores(as) no deben auditar su propio trabajo.
4.4 Se debe respetar la independencia e integridad del equipo auditor.
4.5 Es responsabilidad de los auditores(as) internos:
v" Comunicar y aclarar los requisitos de la auditoria a los auditados/as.
v' Cumplir con los requisitos aplicables a las auditorias.
v" Documentar las no conformidades detectadas.
v

Mantener y salvaguardar los documentos correspondientes a la auditoria y asegurar su
confidencialidad permanente.

{\

Informar los resultados de la auditoria al auditor/a lider.

v' Dar seguimiento al cierre de no conformidades y verificar la efectividad de las acciones
correctivas aplicadas.

v" Mantener su competencia como auditores(as), actualizandose continuamente.
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4.6 Se debe nombrar a un auditor(a) lider tomando en cuenta su experiencia y competencia.
4.7 Con respecto al Programa Anual de Auditorias:

4.7.1 Es responsabilidad de Calidad/auditor(a) lider, programar las auditorias internas de acuerdo a
los siguientes criterios:

v" Todos los procesos deberan ser auditados al menos una vez al afio.

v El Comité de Calidad decidird la conveniencia de realizar auditorias internas en periodos
extraordinarios.

v' El Comité de Calidad podra determinar la aplicacién de la auditoria interna para procesos
especificos tomando en cuenta resultados de auditorias previas (internas o externas), ocurrencia
de fallas o incidentes, queja de clientes, caracteristicas de los procesos y demas factores que
impacten la efectividad del Sistema de Gestion de Calidad.

4.8 Con respecto a los hallazgos de auditoria:

4.8.1 Siun hallazgo de tipo “NCm” es recurrente se convierte en una No conformidad Mayor y para
subsanar el hallazgo se deberan realizar las acciones correctivas con andlisis de causas que se
requieran.

4.8.2 Si el hallazgo recurrente fue una “NCM” se deberan realizar las acciones correctivas
correspondientes para evitar que vuelva a suceder.

4.9 Las auditorias internas podran realizarse en modalidad presencial, virtual o mixta segin sea
necesario.

4.10 Los lineamientos establecidos en este procedimiento se aplican a todos los procesos y actividades
del Sistema de Gestion de Calidad de la Universidad Tecnol6gica de Cancun.

5. DEFINICIONES

Témino Definicién

Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria contra los criterios de
Hallazgo auditoria. Definen la conformidad, no conformidad u observaciones de los criterios de la

auditoria.
N Incumplimiento a un requisito de la norma que afecta directamente al proceso de
o i formacion y el desempefio del SGC.
Conformidad | Aysencia o fallo en implantar y mantener uno o mas requisitos del SGC o una situacion
Mayor gue pudiera, basandose en evidencias o0 evaluaciones objetivas, crear una duda

(NCM) razonable sobre la calidad de lo que la organizacion esta suministrando.




PROCEDIMIENTO
@ AUDITORIA INTERNA -
b’ ‘ B I s CODIGO: CAD-AIN-P0O3
Cancon | unversies | O MERO REVISION FECHA REVISION REQ. NORMA PAGINA 3 de 8
22 28 ENERO 2021 9.2
Témino Definicién
Se establece cuando existe un incumplimiento parcial de un requisito y por sus
caracteristicas no llega a la gravedad del anterior, en general, no afecta el cumplimiento
del SGC.
Estos incumplimientos pueden ser:
No a) Formato que no cuente con el cédigo actual;
Conformidad b) Documento que le falte una firma, fecha, nombre o cualquier campo que el
Menor formato requiera,
(NCm) c) Expediente mal archivado.
Sin embargo, si existe un volumen considerable en relacién con el total que carecen de
estos hallazgos, se considera una NCM.
Sila NCm es recurrente, de igual forma se considerara como NCM.
Es una fuente de informacién, que te permite detectar los puntos débiles y amenazas del
Sistema de Gestion de la Calidad.
nidad de Se establece como una recomendacion por parte del auditor/a dentro del informe final de
Cpmhu. la auditoria. La cual permite una opinidon externa a las areas o departamentos que
mejora conlleven a la mejora continua.
Se aplican a criterio de la Direccién o responsable del &rea auditada y se documentan en
el Sistema de Acciones Correctivas.
o Andlisis sistemético, independiente y documentado para obtener evidencias y evaluarlas
Auditoria de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios de
auditoria.
Proceso sistematico, independiente, documentado y controlado para obtener a través de
. medios tecnoldgicos (nube, E-mail, video-conferencia, video Illamadas, o una
Auditoria Virtual | combinacion de estos), las evidencias objetivas de los resultados, desempefio,
decisiones, documentos y otros, con el fin de evaluarlas de manera online y determinar el
grado en que se cumplen los criterios de auditoria.
Auditoria Mixta Modalidad compinada en la que p_uede llevarse a ca_bo el _ejercicio de auditoria interna,
incluye la modalidad presencial y virtual (remota o a distancia).
Auditor/a Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.
Auditor/a lider | Responsable de conducir y dar seguimiento a la auditoria.
auditoria Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como referencias.
Evidendadela Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacidén que son pertinentes
auditoria para los criterios de auditorias y que son verificables.
Extension y limites de una auditoria.
Alcancede | £| alcance de la auditoria incluye generalmente una descripcién de las ubicaciones, las
auditoria unidades de la organizacidn, las actividades y los procesos, asi como el periodo de

tiempo cubierto.
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Témino Definicién
mn* . .z . . . ’
Auditoria Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria.
ng'?"‘ﬂde Acuerdos para un conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de
Auditoria tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.
Comité formado por los responsables de: Titular del Despacho de la Rectoria, Secretaria
. Académica, Secretaria de Vinculacion, Direccion de Administracion y Finanzas,
Comité de Direcciones de Division, Direccion de Innovacion, Direccion de Extension Universitaria y
Calidad Servicios Estudiantiles, Direccion Juridica, titular del Organo Interno de Control, Direccion
de Planeacion, Evaluacién, Programacion y Unidad de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales y el/la responsable de Calidad.
Sistema de
Acdiones http://acciones.utcancun.edu.mx/
Correctivas

6. PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD RESPONSABLE
1 Programar la auditoria considerando dos ejercicios al afio, una interna (agosto) y E&igg%ge
otra externa (marzo). ; y
Calidad
Invitar y seleccionar a los auditores(as) internos que participaran de acuerdo a su
2 competencia y experiencia. También podran participar auditores/as en Calidad
entrenamiento como parte de su formacion.
Elegir al auditor(a) lider; puede ser la misma persona del afio anterior o se puede . .
i . o Calidad/Equipo
3 elegir a una nueva tomando en cuenta su competencia y experiencia (horas de Auditor
auditoria, liderazgo y compromiso).
Elaboran el plan de auditoria interna en el formato AIN-P03-F02, definen el . .
- . o Lo Auditor(a) Lider y
4 propésito, alcance, documentos de referencia y criterios de auditoria, incluyendo :
; o ) . ) . D Calidad
la asignacion del equipo auditor a las diferentes areas para efectuar la auditoria.
Se reline a los auditores/as y se les notifica que estaran designados para realizar
5 la siguiente auditoria, definen las fechas y horarios para auditar y se completa el | Auditor(a) Lider y
plan de auditoria, se envia a los auditores/as via correo electrénico, asi como el Calidad
Informe de Auditoria Interna (AIN-P03-F05) y Externa inmediata anterior.
Notifica via correo electronico al comité de calidad, equipo auditor y jefaturas de , .
. .~ .~ | Auditor(a) Lider y
6 departamento, la fecha, hora y lugar para la reunién de apertura de la auditoria Calidad
interna, en su caso la plataforma para la reunién virtual.



http://acciones.utcancun.edu.mx/

Aclara cualquier duda de los asistentes
Solicita aplicar las acciones correctivas correspondientes a las no
conformidades.

SNENENENEN
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N° ACTIVIDAD RESPONSABLE
Realizan la reunion de apertura:
v' Pase de lista
v' Explica el obJet|yo y alc_ance de la auditoria Auditor(a) Lider y
7 v" Presenta al equipo auditor Calidad
v" Da lectura al plan de auditoria
v" Aclara cualquier duda de los asistentes
v'Informa la fecha, hora y lugar de la reunién de cierre de auditoria.
Durante el desarrollo de la auditoria, el auditor(a) lider participa activamente

8 coordinando y supervisando las actividades asociadas, asesorando y apoyando | Auditor(a) Lider
al equipo auditor.

Al realizar la auditoria, revisan y examinan evidencias objetivas de la realizacion
de actividades como registros, reportes, etc. seleccionando elementos del

9 proceso a auditar para determinar el cumplimiento con los criterios de auditoria, | Equipo Auditor
anotando en las listas de verificacion AIN-P03-FO3 los hallazgos
correspondientes.

Antes, durante y después del proceso de auditoria, convoca a reunién al equipo . .
; > ) . . Auditor(a) Lider y

10 |auditor para comentar cOmo se esta llevando a cabo y si es necesario hacer Calidad
algun ajuste al plan de auditoria.

En caso de detectar una probable no conformidad, agota todas las posibilidades

11 |antes de documentarla como tal, identificando el origen, las consecuencias | Equipo Auditor
presentes y futuras.

Registran las no conformidades y oportunidades de mejora detectadas en el
reporte de hallazgos AIN-P03-F04, anotando todos los datos y describiendo
clara y precisamente la situacién que ocasiona la no conformidad (NCM o NCm);

12 el auditado/a firma de enterado. Equipo Auditor y
En caso de que el auditado/a no esté de acuerdo con la no conformidad, debera Auditado(a)
acudir al auditor/a lider y responsable de Calidad para llegar a un acuerdo.

Con base al informe de auditoria del afio anterior se podra determinar si un
hallazgo es recurrente y dar seguimiento puntual al mismo.

13 Se relne con los auditores/as y recibe las listas de verificacion y reportes de | Auditor(a) Lider y
hallazgos AIN-P03-F04. Calidad
Elabora el informe de auditoria (AIN-P03-F05) y envia a través de correo . .

. o . . . ) Auditor(a) Lider y

14 |electrénico al Comité de Calidad, Direcciones, jefaturas de departamentos, Calidad
auditados(as) o quien se considere necesario.

Al término de la auditoria, realiza la reunion de cierre:
Pase de lista
Comenta en forma general los resultados del proceso de auditoria Auditor(a) Lider y
15 Da lectura al Informe de Auditoria interna AIN-P03-F05

Calidad
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N° ACTIVIDAD RESPONSABLE

Las areas afectadas, estudian las no conformidades para determinar las
acciones correctivas necesarias para solucionarlas, asi como las fechas para| Auditado(a)y
16 |realizar las acciones y documentan en el formato de acciones correctivas (AC- | responsable del
P01-F01) ingresando al Sistema de Acciones http://acciones.utcancun.edu.mx/ . area

Envian al auditor/a que detecto la no conformidad para su aprobacion.

El auditor/a revisa en el Sistema de Acciones el andlisis de causa raiz y las
acciones definidas por el auditado/a y aprueba, dara seguimiento a las acciones
en las fechas de cada una (procedimiento CAD-ACC-P01), visita a los

17 . . . o : . . . Auditor(a) interno
auditados/as y verifica la implantacion de las mismas asi como las evidencias, se
asegura de la efectividad de las acciones realizadas y realiza el cierre de la No
conformidad.
La auditoria interna se considera concluida al finalizar el cierre de todas las .
18 Calidad

observaciones y acciones correctivas documentadas.

7. REGISTROS Y ANEXOS

DEPTO. AREA O PERSONA .
CODIGO TITULO QUE DEBE RETENEREL | JIEMPO P | DISPOSICION
DOCUMENTO

AIN-P03-F02 | Plan de auditoria interna Calidad 1 afio Archivo dg
concentracion

AIN-P03-F03 | Lista de verificacion Calidad 1 afio Archivo dg
concentracion

AIN-P03-F04 | Reporte de Hallazgos Calidad 1 afio Archivo d_e,
concentracion

AIN-P0O3-F05 | Informe de auditoria interna Calidad 1 afio Archivo d_e,
concentracion

OTRA FORMA DE EVIDENCIA

Expedientes de auditores internos.
Sistema de Acciones Correctivas link: http://acciones.utcancun.edu.mx/

8. CAMBIOS

CAMBIOS DE ESTA VERSION

1.- Se modifica la politica 4.9.

2.- Se actualiza la definicion de Auditoria y se afiade la definicion de auditoria virtual y mixta.
3.- Se incluye definicién de plan y programa de auditoria.

4.- Se elimina la participacion del Comité para la seleccién de auditores/as.

5.- Se incluye la participacion de auditores/as en entrenamiento.



http://acciones.utcancun.edu.mx/
http://acciones.utcancun.edu.mx/

PROCEDIMIENTO
@ AUDITORIA INTERNA -
”r B I s CODIGO: CAD-AIN-P03
Cancon | unversites | N UMERO REVISION FECHA REVISION REQ. NORMA PAGINA 7 de 8
22 28 ENERO 2021 9.2
9. FLUJOGRAMA
DIRECCIOI\J DE AUDITOR (A) EQUIPO AUDITADO
PLANEACION Y CALIDAD LIDER AUDITOR (A)
TRANSPARENCIA
1
PROGRAMAN AUDITORIA
2 v
SELECCIONA AL EQUIPO
AUDITOR
3 v
ELIGEN AL AUDITOR/A LIDER
4 v
ELABORAN PLAN DE AUDITORIA INTERNA
|
5 \ 4
NOTIFICA A AUDITORES/AS
5 v
NOTIFICA AL COMITE DE
CALIDAD
7 v
REUNION DE APERTURA
[
8 \ 4
COORDINA Y SUPERVISA
LA AUDITORIA
9 v
REALIZAN AUDITORIA
10 y
REUNION CON AUDITORES/AS
L
11 H A 4
REVISA TODAS LAS POSIBILIDADES
12 REGIST:AN HALLAZGOS FIRMA
REPORTE DE
HALLAZGOS
13
RECIBE LISTAS
VERIFICACION
1
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DIRECCIOI\J DE AUDITOR (A) EQUIPO AUDITADO
PLANEACION Y CALIDAD LIDER AUDITOR (A)
TRANSPARENCIA
14
_ ELABORA INFORME
1 L
v
15 =
REUNION DE CIERRE
v
16 DOCUMENTAN
ACCIONES
17 APRUEBAY
CIERRA
ACCIONES
|

FIN




