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RESUMEN EJECUTIVO

Ante la problematica observada sobre la necesidad que tienen los profesionales que se desempefian
como auditores internos en las diferentes empresas y por ende resolver los problemas relacionados
con los cambios en la normativa ISO la cual ido evolucionando poco a poco, llegando asi a la

nueva version 2015.

Como respuesta a la necesidad de las unidades de auditoria interna de contar con los diferentes
programas para la evaluacion y verificacion del cumplimiento de la implantacion de la nueva
version de la norma de Gestion de Calidad 1ISO 9001:2015, se efectlo esta investigacion que tiene
por finalidad proporcionar una herramienta que sirva como guia para las unidades de auditoria

Interna.

La investigacion se desarroll6 bajo el enfoque analitico descriptivo, que mediante técnicas,
e instrumentos como el cuestionario el cual fue orientado a los profesionales que ejercen la
Auditoria Interna en las empresas certificadas con normas ISO 9001 en el &rea de San Salvador y
en cuanto a la bibliografica consultada permitié obtener una ampliacién de los puntos de vista y
analizar datos obtenidos para concluir de la manera siguiente: Se determiné que las tres causas
principales por las que no se cuenta con programas especificos para la evaluacion de la
implantacion de la nueva version de la norma son: primero la falta de dominio de la normativa ISO
9001, en segundo lugar porque la version de la norma es nueva en comparacion con la version
anterior la cual no incluia el enfoque basado en riesgos hacia una mejora continua, por ultimo la
falta de programas de auditoria para evaluar el proceso de implantacion.

La norma ISO 9001 ha sido modelo a la calidad que busca siempre la satisfaccion al cliente

mediante la estandarizacion de procesos, garantizando que le bien o el servicio suministrado



cumpla las expectativas requeridas para lo cual es importante la implantacion de un sistema de
gestion de la calidad que permita cumplir los objetivos propuestos. Ademas para poder ampliar
los controles internos y las verificaciones de la misma la unidad de auditoria interna debe velar
para que los procedimientos y procesos de la empresa cumplan con la normativa a través de las
verificaciones por medio de programas propuestos que cumplan como minimo los criterios que la
misma norma establece, utilizando los diversos métodos y tomando como base los registros y
procedimientos actuales para valorar la factibilidad de lo que se ejecuta y la efectividad de los
mismos, la evaluacién de controles existentes, la manera de como se mitigan o minimizan los

riesgos valorados



INTRODUCCION

En EIl Salvador las empresas industriales han buscado la manera de como competir con
otras empresas internacionales que estan absorbiendo el mercado, es por ello que deben ir
mejorando aspectos como: la calidad de los productos o servicios, las entregas a tiempo, la
reduccion de costos, la atencion efectiva con los clientes. Por tal problematica se ha buscado
estrategias y métodos que ayuden a afrontarlas; la Norma ISO 9001 ha sido una herramienta que
recoge dichos aspectos y que ayuda a ver todo el entorno de la empresa adoptando un sistema de

gestion de calidad, el trabajo consta de cuatro capitulos que se describen a continuacion.

En el Capitulo | se encuentra la problematica debido a que la norma ISO 9001 ha sido
modificada recientemente en septiembre 2015, aspecto que obliga a las empresas certificadas bajo
la edicion 2008 a actualizar los nuevos requerimientos de la norma para mantener la certificacién

y adaptar o crear los procedimientos y procesos.

Para conocer los cambios que ha tenido dicha normativa en el Capitulo Il se elabord un
cuadro comparativo sobre las versiones 2008 y 2015; asi como los aspectos mas importantes de la
nueva normativa como es el Ciclo; Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA), enfoque a
procesos, asi como los aspectos legales aplicables. Tomando en cuenta aspectos técnicos para una
mejor comprension como las Normas para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna

(NIEPALI) e Informe COSO que ayudara a evaluar el funcionamiento de la entidad.

Con la informacion anterior se ha realizado un estudio determinado en el capitulo 111 que
refleja la metodologia a utilizar el cual es cualitativa, tomando en cuenta las empresas industriales
ubicadas en el area metropolitana de San Salvador, bajo una poblacion finita, determinando como

variable dependiente para la investigacion el mejorar el control de las operaciones internas y



cumplimiento de las normas y como variable independiente son los programas basada en la gestion
de riesgo y enfoque a procesos. Con la poblacién anterior utilizando el instrumento de la encuesta
se tabul6 y se determinaron cruce de variables los cuales ayudaron a sustentar el trabajo de

investigacion.

Luego de sustentada la investigacion con los cruces de variables se realiza un trabajo de
campo utilizando como instrumento el cuestionario para medir el control interno tomando de base
los elementos del informe COSO, dando como resultado los programas como herramientas para
las unidades de auditoria interna los cuales tiene como objetivo cumplir y poder mantener la

certificacion 1SO 9001:2015.

Concluyendo que los programas son una herramienta y fuente vital para la evaluacion y
verificacion de la implantacidn de la nueva version de la normativa de una entidad que se encuentra
en proceso con los que ayudara a identificar si cumple con todos los criterios minimos que la

normativa establece para los diferentes procesos que se llevan a cabo en la entidad.

Uno de los puntos importantes que deben tomar en cuenta las entidades en la
implementacién de la nueva versién de la norma 1SO 9001:2015 es gestionar y documentar los
procesos que se realizan para tomar las medidas necesarias para reducir costos, obtener mayor

productividad y un mejor control en sus operaciones.

Ademas, el capacitar constantemente al personal de las unidades de auditoria interna sobre
normas 1SO 9001 es importante para garantizar el cumplimiento de los requisitos exigidos por las
normas asegurando un mejor desempefio y compromiso para una mejora continua y asi evaluar y
dar seguimiento a los resultados de auditorias internas anteriores realizadas a la implantacion del

sistema de gestion de calidad.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Debido a la globalizacion la competencia se volvio mas fuerte y las utilidades de las empresas
cada vez mas inestables, los mercados locales mas reducidos, obligando a las empresas a reducir
costos, aumentar la productividad, ser eficientes y eficaces reduciendo tanto el riesgo en sus
estrategias como el error en la toma de decisiones, para esto ciertas empresas han reaccionado
correctamente, adoptando nuevas filosofias para lograr adaptarse a los cambios del entorno y ser

lideres en sus mercados siendo una de estas la implantacion de las normas ISO 9001.

La normativa se ha ido actualizando siempre con el objetivo de satisfaccion hacia las
necesidades de los clientes, llegando a una transicion de la version 9001:2008 a 9001:2015, la cual
consistié principalmente en cumplir las normativas legales aplicables, seguimiento y medicion de
objetivos, comprobar que la direccién responsable del area debe asegurarse que se realizan las
correcciones respectivas asi como la toma de decisiones necesarias para determinar que los

productos satisfagan los requisitos y necesidades del cliente.

La version 2015 puede integrarse facilmente con el sistema de gestion proporcionando una
base solida para los estandares de calidad de cada sector teniendo en cuenta las necesidades de

cada empresa.



La norma se publicé el 23 de septiembre de 2015, la cual se centra en la combinacion del
enfoque basado en procesos con el pensamiento en la prevencion de riesgos, y empleando el ciclo

Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) en todos los niveles de organizacion.

Algunos de los cambios principales de la ISO 9001:2015 incluyen:

1. Enfasis en la construccion de un sistema de gestion adecuado a las necesidades particulares
de cada organizacion.

2. Un requerimiento para que la alta direccion de la organizacion se involucre y sea
responsable, alineando la calidad con la estrategia empresarial.

3. El pensamiento basado en riesgos a través del sistema de gestion completo constituye una
herramienta preventiva y fomentando asi la mejora continua.

4. Menos requerimientos prescriptivos para la documentacion: la organizacion ahora puede
decidir qué informacién documentada necesita y en qué formato debe estar.

5. Utilizacion de una estructura comun y un texto basico para mayor entendimiento.

Debido al cambio en la citada norma, la industria debera llevar a cabo la nueva
implantacion pues de lo contrario se correra el riesgo de perder la certificacion, por lo que la unidad
de auditoria interna debera estar preparada con la elaboracion de los programas de auditoria para
la evaluacién del cumplimiento de la implantacion de la nueva version, por ser reciente la
aprobacion de la norma; las unidades de auditoria interna aln no cuentan con las herramientas

necesarias, para llevar a cabo dicha evaluacion.



En el caso de la implantacion de la modificacién de la norma, la unidad de auditoria interna
jugaba un papel muy importante ya que es quien evalta el cumplimiento de dicha implantacion, a

través de procedimientos contenidos en programas de auditoria.

Para poder llevar a cabo la implantaciéon de la nueva version, las empresas tomaron en
cuenta la prevencion de riesgos los cuales serian una debilidad si no se prevén a tiempo. Es por
ello la importancia de los programas de auditoria para la evaluacién de la implantacion de la norma

en la entidad tomando en cuenta el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA).

Las ventajas de estar certificado es que se pueden contar con procedimientos que ayuden a
verificar: riesgos de operaciones, reduccion de desperdicios, comunicacion satisfactoria con los

clientes y proveedores o resultados econdmicos aceptables.

La importancia de haber logrado una certificacion contiene muchos beneficios como, el
mejoramiento de los procesos de la entidad, la apertura de nuevos mercados con mayores
exigencias, mayor compromiso del personal desde el area productiva hasta la direccion. Por ello
mantenimiento de la misma debe ser evaluado anualmente por entes externas y en ciertos periodos
en el caso de auditoria interna basada en un plan anual para velar el fiel cumplimiento de las normas
y de los procedimientos que la respaldan. De no ser acatados los cambios puede perder la
certificacion acto que seria muy critico para el area comercial y el prestigio que ha obtenido la
entidad a la fecha, esto tendria como consecuencia la posible pérdida de clientes existentes o

clientes potenciales, expansiones en nuevos mercados, hasta el punto de no llevar procedimientos



estandarizados y crear problemas de calidad lo cual genera mayor impacto econémico y de
crecimiento para la entidad.

Por lo anterior, la direccion en conjunto a los departamentos y en especial el departamento
de calidad elaboran los procedimientos y procesos para cumplir con la norma citada, asi como con
las normativas legales, los cuales son evaluados posteriormente por auditoria.

La evaluacion de la adecuacion e implementacién a las regulaciones y la presentacion de
evidencias por parte de auditoria interna juegan un papel importante para mantener este sistema
con vida es importante que el area de auditoria interna se encuentre actualizada, es decir que sus
actividades y procedimientos deberan actualizarse cada dia a medida cambian las normas para dar
seguimiento a las observaciones derivadas de: auditoria externa, insatisfacciones del cliente,

quejas, reclamos es decir la evaluacion total de la entidad.

Auditoria interna debe revisar minuciosamente el cumplimiento de los apartados de cada
una de las secciones de la ISO con el fin de garantizar el sostenimiento del sistema de gestion de

Calidad de acuerdo a la implementacion de los nuevos cambios en la norma.

Segun el apartado 9.2 de la norma ISO 9001 especificamente en el 9.2.1 “la organizacion
debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para proporcionar informacion
acerca del sistema de gestion de la calidad.

Esto debera ser conforme:
1) Los requisitos propios de la organizacion para su sistema de gestion de la calidad.

2) Los requisitos de Norma Internacional.



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Con el objeto de describir los elementos del problema de estudio que afecta las diferentes
industrias, la investigacion se dara en base a la siguiente interrogante:
¢En qué medida la falta de programas de auditoria interna afecta la evaluacion de cumplimiento a
la implantacion de las modificaciones de la Norma 1SO 9001:2015 en las empresas industriales

ubicadas en el &rea metropolitana de San Salvador?

1.3 JUSTIFICACION DEL TEMA

Los programas como herramienta para evaluar el cumplimiento de implantacion de la
modificacion de la norma se consideran novedosos, ya que la aprobacién de la nueva versién se

dio en septiembre de 2015 y auditoria interna no cuenta con ellos.

Tomando en cuenta que sera de gran ayuda hacia el sector industrial al implantar y actualizar
los procedimientos; asi como a las entidades que busquen la certificacion de 1SO 9001. Es donde
también se involucran las técnicas de evaluacion de los riesgos para todas las areas, dado que en

las ISO 9001: 2008 no se tomaba en cuenta la evaluacién de procesos basada en riesgos.

Ademas, es muy importante que las empresas estén certificadas ya que esto contribuird a una
mayor confiabilidad y credibilidad al distribuir los diferentes productos con los clientes los cuales
obtendran mayor satisfaccion en sus expectativas al obtenerlos, y quienes juegan un papel muy

importante dentro de la organizacion.



También se considero factible ya que se dispuso de los recursos bibliograficos, tecnoldgicos,
y econdmicos, adecuados para la elaboracién de los programas para evaluar el cumplimiento de la
implantacion de la nueva version, asi como también se recibid el apoyo de un asesor el cual fue
asignado por la Escuela de Contaduria de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad

de El Salvador. Ademas, se cont6 con equipo de computo, internet adecuado y espacio de reunion.

El propdsito fundamental es proveer programas como herramientas que ayuden a los auditores
de las unidades de auditoria interna a evaluar y verificar la implantacion de las nuevas exigencias
que la norma requiere. También se beneficiaran profesionales de la carrera de auditoria y alumnos
ya que podrén tener una guia para elaborar programas basados en riesgos para la evaluacion de las

ISO 9001.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Elaborar programas basados en la gestion de riesgos como herramientas para las unidades de
auditoria interna de las empresas industriales y estas puedan verificar el cumplimiento de la

implantacion de la normativa ISO 9001: 2015



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer los tipos de riesgos que puedan ocurrir durante los diferentes procesos de

acuerdo a las modificaciones en la norma ISO 9001:2015.

2. Verificar de acuerdo a NIEPAI los procedimientos a seguir para realizar una auditoria
interna y poder evaluar el cumplimiento de la implantacion de las modificaciones de 1SO

9001:2015

3. Determinar los procedimientos para evaluacion de riesgos de acuerdo a normas I1SO

9001:2015 con un enfoque de mejora continua y un pensamiento de prevencion de riesgos.

1.5 HIPOTESIS

Con la problematica actual las empresas industriales deben renovar la certificacion, por lo que
es necesario actualizar los programas que ayuden a la unidad de auditoria Interna a una mejor
evaluacion de la implantacion de la nueva version ISO 9001:2015 por lo que se definid la hipotesis
siguiente:

“El disefio de programas como una herramienta para auditoria interna basado en riesgos y enfoque
a procesos, contribuira a la evaluacion y verificacion de la implantacion y asi pueda mantener

eficientemente el Sistema de Gestidn de Calidad ISO 9001:2015”.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO, CONCEPTUAL TECNICO Y LEGAL

2.1 ESTADO ACTUAL DEL HECHO O SITUACION

2.1.1 DIFERENCIA ENTRE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE
ESTANDARIZACION

La version fue aprobada en septiembre 2015 donde se realizaron cambios significativos a

la norma I1SO en su versidn 2008 detallados en la tabla N° 1, siendo los mas importantes:

Tabla 1

Cuadro Comparativo Principales Cambios ISO 2008 — 2015.

1SO 9001:2008

1SO 9001:2015

1.

Objeto y campo de aplicacion 1.
Normas para su consulta 2.
Términos y definiciones 3.
Sistema de gestion de calidad 4,
Responsabilidad de la direccion 5.
Gestion de los recursos 6.
Realizacion del producto 7.
Medicién, andlisis y mejora 8.

9.

Objeto y campo de aplicacién
Referencias normativas
Términos y definiciones
Contexto de la organizacién
Liderazgo

Planificacidn

Soporte

Operacién

Evaluacién del desempefio

10. Mejora continua

FUENTE: Norma ISO 2008, Norma ISO 2015.

El enfoque técnico estara basado en 1SO 9001: 2015 esta norma emplea un método que

incorpora un ciclo en cada procedimiento el cual consiste en Planificar-Hacer-Verificar-Actuar

(PHVA) y el pensamiento basado en riesgos (Norma 1SO 9001:2015 p. 9 apartado 0.1).



La importancia de utilizar esta herramienta es la siguiente:

a) Un enfoque basado en procesos permite planificar dichas actividades, asi como las interacciones

en cada una de las etapas.

b) El ciclo PHVA permite a una organizacion asegurarse que cada proceso determinado por la
administracion cuenta con los recursos y estos se gestionen adecuadamente (Norma 9001:2015 p.9
apartado 0.1), encontrando también oportunidades de mejora y que se realicen una vez determinada

la factibilidad.

Un enfoque basado en riesgos ayuda a determinar si un factor o factores causan peligro
para que la administracién no pueda lograr sus objetivos, es ahi donde auditoria interna debe
verificar y solicitar la informacion requerida para minimizar o erradicar el riesgo, manteniéndolos
controlado poniendo en marcha acciones preventivas para disminuir los efectos negativos por los
riesgos y maximizar las oportunidades a medida vayan surgiendo o cambiar de estrategias si se

hace necesario.

Para la implantacion de la nueva versiéon 1SO 9001:2015 es necesario tomar en cuenta la
norma ISO 9001, con la cual se logra la armonizacion y cumplimiento de la misma, asi como

también sus fundamentos y vocabulario.

A continuacién, se da a conocer el Ciclo de Planificar —Hacer-Verificar-Actuar, el cual

puede ser aplicado a todos los procesos de la entidad.
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Figura 1.

Representacion de la estructura de esta Norma Internacional con el ciclo PHVA.
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NOTA: Los numeros entre paréntesis hacen referencia a los capitulos de esta Norma
Internacional. FUENTE: Norma Sistema de Gestion de Calidad (I1SO): 9001: 2015.

Se describe brevemente el ciclo (segin Norma ISO 9001:2015 p.12) anterior:

1. Planificar: este debe de contener desde la planificacion de los objetivos del sistema y sus
procesos, hasta llegar a los recursos necesarios para el cumplimiento de los mismos, asi
como determinar las politicas de la organizacién e identificar los riesgos y oportunidades
en cada uno de ellos.

2. Hacer: se describe como implementar y dar secuencia a lo planificado de manera de

cumplir con los objetivos y metas propuestos.
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3. Verificar: el dar seguimiento a los procesos y los productos, asi como a los resultados, para
determinar el cumplimiento de las politicas, los objetivos, los requisitos y actividades
planificadas e informar resultados.

4. Actuar: Determinar acciones para mejorar el desempefio cuando sea necesario. (Norma

1SO 9001:2015, p.12).

2.1.2 ENFOQUE A PROCESOS

En los procesos dados a conocer por la norma busca desarrollar, implementar y mejorar la

eficacia del sistema de gestion de calidad, para cumplir el objetivo que es la satisfaccion del cliente.

Los procesos son elaborados de manera sistematica que tengan interaccion y asi cumplir
de acuerdo a la politica de calidad y la direccion estratégica de la organizacion. Utilizando en cada
uno de los procesos el ciclo PHVA para aprovechar oportunidades y prevenir aquellas acciones

que sean limitantes para el cumplimiento de los objetivos es decir evitar riesgos a futuro.
Las ventajas del enfoque basado en procesos (norma ISO 9001 p.9) permiten:

1. Lacomprensiény coherencia para cumplir los requisitos.
2. La consideracion de los procesos en términos de valor agregado.
3. Ellogro del desempefio eficaz del proceso.

4. Lamejora de los procesos con base en la evaluacién de datos y la informacion.

A continuacion, se representara de forma esquematica el modelo a trabajar en base a los procesos

establecidos en la entidad:



Figura 2.

Representacion esquematica de los elementos de un proceso.

Fuentes de
entradas

Procesos
Procedentes por
ejemplo en
proveedores
(Internos o
Externos), en
clientes, en
otras partes
interesadas
pertinentes

Entradas

MATERIA
ENERGIA

INFORMA
CION por
ejemplo en
la forma de
materiales,
recursos,

requisitos.

Actividades

Posibles controles y
puntos de control para
hacer el seguimiento del
desempefio y medirlo

\

Salidas

MATERIA,
ENERGIA,
INFORMACIO
N por ejemplo
en la forma de
producto,
servicio,
decision

12

Receptor de
las salidas

Procesos
posteriores
por ejemplo
en
proveedores
(Internos o
Externos), en
clientes, en
otras partes
interesadas

FUENTE: Norma Sistema de Gestién de Calidad (ISO): 9001: 2015.

Tomando en cuenta la planificacion efectiva que realice la entidad la implementacion de la

misma ayudara para abordar acciones de riesgos, asi como para aprovechar las oportunidades. Con

ello se busca ser més eficaces en el sistema de gestion de calidad, alcanzar las metas y prevenir o

mitigar los riesgos. Cabe aclarar que no todos los efectos positivos de los riesgos generan

oportunidades.
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2.2 PRINCIPALES DEFINICIONES (Vocabulario norma ISO 9001:2015)

Sistema de Gestién de Calidad:

También conocidos como SG son aquellos cuyo objetivo es contribuir a la gestion de procesos
generales o especificos de una organizacién y tienen como fin establecer y alcanzar objetivos ya

definidos con anterioridad.

Las diferentes partes de un sistema de gestion de una organizacion, incluyendo su SGC pueden
integrarse como un sistema de gestion unico. Los objetivos, los procesos y los recursos relativos a
la calidad, crecimiento, financiamiento, rentabilidad y otros aspectos de la organizacién pueden

lograrse de una forma mas eficaz y efectiva.

No conformidad:

Falta de cumplimiento de los requisitos fijados por el Sistema de Gestion de Calidad de la empresa.
Comprende la ausencia o separacion, entre los requisitos especificados, de una o mas

caracteristicas de la calidad o mas elementos ya sea estos materiales o procesos.

Responsable de la Gestion de Calidad:

Es quien revisa y mantiene actualizada acordes a la norma vigente y a los requisitos de la

organizacion.

Mejora Continua:

Es la actividad recurrente para mejorar el desempefio, es decir a manera de ir mejorando dia a dia

hasta lograr objetivos esperados.
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Planificacion de la calidad:

Parte de la gestion de la calidad orientada a establecer objetivos de la calidad y a la especificacion

de los procesos operativos necesarios y de los recursos relacionados para el logro de los objetivos.

Enfoque basado en procesos:

Principio contenido entre la serie de principio de gestion de la calidad para obtener mejores

resultados de la forma mas eficiente.

Gestidn de las relaciones:

Son las que influyen en el desempefio de una organizacion con lo cual es probable lograr el éxito
en la organizacién, un mayor entendimiento de los objetivos y valores compartiendo recursos

tomando en cuenta los riesgos.

Consultor del sistema de gestion de la calidad:

Persona que ayuda a la organizacion en la realizacion de un sistema de gestion de la calidad dando
asesoramiento o informacion, es quien se encarga de brindar la informacion necesaria y oportuna

sobre el desarrollo del sistema de gestion de calidad cuando la administracion lo requiera.
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Parte interesada:

Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse como afectada por una
decision o actividad. Por ejemplo: propietarios, proveedores, competidores o grupos de presion

con intereses opuestos.

2.3 LEGISLACION APLICABLE
En la normativa legal es muy importante saber que la empresa cuenta con diferentes

aspectos como:

a) Cumplimiento de aspectos de Seguridad Industrial.
Para las empresas industriales que tienen un enfoque en la elaboracion de productos de
consumo humanao directo, se solicitan registros especiales por tanto deben cumplir con las

siguientes regulaciones:

b) Cumplimiento sobre el funcionamiento del establecimiento para las actividades que
realiza por las entidades respectivas segun corresponda (Ministerio de Agricultura,
Ministerio de Salud).

b.1) Ministerio de Agricultura:

Por medio de su division Ilamada Registro y Fiscalizacion cuyo objetivo principal es
velar por la calidad en el control de la distribucion de los insumos agricolas brindando
asi el servicio de autorizar, inspeccionar, mantener y el registro de la empresa que se
dedica a la formulacion, comercio, importacion y exportacion de productos agricolas
para uso vegetal y plaguicidas caseros, asi como autorizar mantener, inspeccionar los
registros de cada uno de ello. para uso agricola que se comercializan en el pais, todo lo

anterior basado en el Reglamento Técnico Centroamericano.
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b.2) Ministerio de Salud:

Basado en el Cddigo de Salud en su art.95 establece los pasos para cumplir el registro
sanitario de los alimentos, asi como sus requisitos y basados en el Reglamento Sanitario

Internacional edicion 2005.

2.3.1 SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLANES DE EMERGENCIA

En la auditoria hay aspectos que son trascendentales como lo son el resguardo del personal
como hace referencia el Reglamento de gestion de riesgos en los lugares de trabajo en el Decreto
86, haciendo referencia en el articulo 49 donde se regula que deben contener planes de emergencia

y evacuacion, asi como el documentar las capacitaciones impartidas sobre dichas instrucciones.

El plan de emergencia y evacuacién como parte del Programa de gestion, debera estar de

acuerdo, a la naturaleza de labores y a su entorno, debiendo incluir al menos:

1. Medidas de respuesta a las emergencias propias y ajenas a que esté expuesto el
lugar de trabajo, definiendo el alcance del plan.

2. Responsables de su implementacion, definiendo los roles de todo el personal del
lugar de trabajo durante la emergencia.

3. Mecanismos de comunicaciones y de alerta a ser utilizados durante o fuera del
horario de trabajo.

4. Detalle de equipos y medios para la respuesta ante emergencias.

5. Mapa del lugar de trabajo, rutas de evacuacion y puntos de reunion.

6. Procedimientos de respuesta, de acuerdo a cada tipo de emergencia.
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7. Calendarizacion y registro de simulacros, de tal forma que todos los trabajadores
participen puntual o gradualmente en el lapso de un afio, a partir de la adopcion del
plan.

8. Meétodos de revision y actualizacion del plan de emergencia.

Segun articulo 50 del mismo reglamento, determinando si esta fue efectiva el

entrenamiento teorico y préctico de conformidad al articulo 67.

Art. 50. EI empleador o empleadora debera garantizar que todos los trabajadores reciban

entrenamiento tedrico y practico en la materia, definiendo un plan anual.

Este plan también incluird capacitaciones en el momento de la contratacion del personal,
cuando se produzcan cambios en las funciones que desempefian 0 se introduzcan nuevas
tecnologias, asi como cuando se realicen nuevas modificaciones en las instalaciones y equipos de
trabajo. El entrenamiento debera estar centrado especificamente en el puesto de trabajo o en
funcion de cada trabajador, adaptarse a la evolucion de los riesgos y a la aparicion de otros nuevos

y repetirse periddicamente, si fuere necesario.

Podra impartirse por medio de empresas asesoras acreditadas, peritos en las areas
especializadas en su area de experticia o entidades de formacidn técnica y su costo no recaeran en

ningun caso a los trabajadores.

El entrenamiento debe realizarse preferentemente en la jornada de trabajo y en caso
impartirse fuera de la misma, se remunerara a los trabajadores de conformidad al Cédigo de

Trabajo.
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Articulo 53 Los programas complementarios a que se refiere el articulo 8 del numeral 7 de
la Ley, deberan establecer medidas educativas y de sensibilizacion a los trabajadores para evitar
el consumo de alcohol y drogas, a efecto, de evitar dafios en los trabajadores y alteraciones en la
organizacion de trabajo. Asimismo, incluira las acciones de capacitacion dirigida al personal sobre
principios y procedimientos para prevenir las infecciones de transmision sexual, incluida el

VIH/SIDA y transmitir principios basicos relativos a la salud mental y reproductiva.

Es importante detallar las capacitaciones obligatorias por la ley impartidas en la empresa
las cuales deben ser cumplidas y auditadas como lo son: principios y procedimientos para evitar
enfermedades de prevencion sexual, incluida VIH/SIDA y transmitir principios relativos a la salud
mental y reproductiva, también hace referencia en el articulo 53 de programas preventivos y de
sensibilizacion sobre riesgos psicosociales que afecten a que el empleado y no pueda realizar sus

actividades de manera adecuada.

Pero el auditor no sé6lo debe tener control sobre las capacitaciones también de las
instalaciones en cuanto a la adecuacién para las actividades, los procedimientos de limpieza,
materiales o equipos de proteccion personal (EPIS), recarga de extintores y sefializacién adecuada,
asi como el verificar que las instalaciones segun el Decreto 89 del Ministerio de Trabajo en el cual

se especifican:

A) Normas en cuanto a seguridad de capacidad instalada de los pisos y paredes, pasillos, gradas,
escaleras, barandales y puertas de emergencia.
B) Servicios de Higiene: regulando el servicio de agua potable para los trabajadores, asi como

el acceso, aseo de los bafios y lavamanos
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C) Identificacion de las instalaciones eléctricas deben estar sefializadas adecuadamente los
controles o fusibles, asi como de la prevencion o restriccion sobre la manipulacion de los
mismos.

D) Uso del equipo personal: como lo indican son individuales se debe garantizar que los
trabajadores y trabajadoras tengan la instruccion correcta de su uso, mantenimiento y saber
en qué momento lo utilizaran.

E) Sefializacion: un aspecto muy importante que debe cubrir varios aspectos como lo son sefiales
de prohibicion, peligro o material de equipos de extincion de incendio (son de color rojo),
advertencia (son de color amarillo o anaranjado), obligacién (son de color azul), salvamento

o auxilio, situacion de seguridad o locales (son de color verde)

2.4 NORMATIVA TECNICA APLICABLE

Las normativas tomadas son las Normas para el Ejercicio Profesional de la Auditoria

Interna, asi también aspectos tomados de Informe COSO.

2.4.1 NORMAS PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA AUDITORIA INTERNA

Los auditores deben tener en cuenta para la evaluacion del sistema que es muy importante
cumplir ciertos requisitos para lograr un mayor cumplimiento de la normativa técnica entre ellas

estan:

» Normas Internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria Interna.
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Se utilizaran en base a NEPAI verificando en primera instancia el Programa de aseguramiento

y calidad y cumplimiento.
300-Programa de Aseguramiento de Calidad y Cumplimiento

El cual como objetivo primordial evaluar los aspectos de eficiencia y eficacia de las
actividades de auditoria. Con ello afiadir como valor agregado oportunidades de mejora, asi como

también la verificacion del cumplimiento del cddigo de ética.

1310 — Evaluaciones del Programa de Calidad, la unidad después de haber revisado dicho
programay correrlo habra que evaluar su eficacia y si los resultados son los esperados o si necesita

modificaciones el mismo.

1311 — Evaluaciones Internas Las evaluaciones internas deben incluir: - Revisiones
continuas del desempefio de la actividad de auditoria interna, y - Revisiones periodicas mediante
autoevaluacion o mediante otras personas dentro de la organizacion, con conocimiento de las

practicas de auditoria interna y de las Normas.

1330 — Utilizacion de “Realizado de Acuerdo con las Normas” Es importante que entregado
el informe se deba argumentar que el proceso bajo el cumplimiento de la normativa siempre y

cuando se cumplan todas las normativas aplicables.

1340 — Declaracion de Incumplimiento Si bien la actividad de auditoria interna debe lograr
el cumplimiento total de las Normas y los auditores internos deben lograr el cumplimiento total
del Codigo de Etica, puede haber casos en los cuales no se logre el cumplimiento total. Cuando el
incumplimiento afecte el alcance general o el funcionamiento de la actividad de auditoria interna,

debe declararse esta situacion a la direccion superior y al Consejo.
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2200-2 Uso de un enfoque basado en riesgos, partiendo de los mas significativos para
identificar los controles que van a ser evaluados en el trabajo de auditoria interna. Los auditores
internos deben elaborar y documentar un plan para cada trabajo que incluya su alcance, objetivos,
tiempo y asignacion de recursos. Antes de comenzar el trabajo, se deben de leer los consejos para
la préctica relacionados los cuales son 210-2, uso del proceso de gestion de riesgos en la
planificacion de auditoria interna; 2210-1 objetivos del trabajo y 2210-1-1 evaluacion de riesgos
en la planificacion del trabajo y la guia practica GAIT para la gestion de riesgos de negocios y de

TI.

Hay que tener en cuenta que donde la organizacion tenga un programa de gestion de riesgos
consolidado y efectivo, los controles clave para gestionar cada riesgo habran sido identificados.
Los controles clave pueden ser: control a nivel de entidad, controles a manuales dentro de un
proceso de negocio, controles totalmente automaticos dentro de un proceso de negocio, controles
parciales automaticos dentro de un proceso de negocio, la evaluacion de los controles clave debe
realizarse en un trabajo de auditoria interna Unico e integrado, por lo anterior deben tomarse en

cuenta los lineamientos descritos.

2210 -1 La actividad de la auditoria interna debe evaluar la eficacia y contribuir a la mejora de los

procesos de gestion de riesgos. El auditor efectlia una evaluacion que incluye lo siguiente:

Los objetivos de la organizacion apoyan a la mision de la organizacion y estan alineados con la
misma; los riesgos significativos estan identificados y evaluados; se han seleccionado respuestas
apropiadas al riesgo que alinean los riesgos con la aceptacion de riesgos por parte de la
organizacion y se capta informacion sobre riesgos relevantes, permitiendo al personal, la direccion
y el consejo cumplir con sus responsabilidades y se comunica dicha informacién oportunamente a

traves de la organizacion.
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Los procesos de gestion de riesgos son vigilados mediante actividades de administracién

continuas, evaluaciones por separado o ambas.
Evaluacion de los riesgos:
Los riesgos deben valorarse teniendo en cuenta una doble perspectiva:
Su impacto sobre la consecucion de los objetivos y la probabilidad de ocurrencia.
Hay que valorar:

» El riesgo inherente que se define como el riesgo existente antes de establecer los controles,
es decir si no se hubiesen adoptado acciones para alterar el impacto o la probabilidad.
> El riesgo residual consistente en el riesgo remanente tras establecer las medidas de control.

> Respuesta al riesgo:

Los medios a través del cual la organizacion decide gestionar riesgos individuales. La
direccion debe evaluar cual es la respuesta al riesgo de la organizacion en funcion de las cuatro

categorias siguientes:

> Evitar: Salir de las actividades que generan riesgos.
» Reducir: Actuar para reducir la probabilidad de ocurrencia, el impacto del riesgo 0 ambos.
» Compartir: Trasladar o transferir una parte del riesgo.

> Aceptar: No acometer ninguna accion que afecte a la probabilidad o al impacto.

Factores a considerar por la direccién en la respuesta a los riesgos: Efectos de la respuesta
sobre la probabilidad del riesgo y sobre su impacto, costos y beneficios de las respuestas
potenciales: las medidas de control para mitigar o eliminar los riesgos, a las que se recurra, no

deberian suponer para la organizacién un coste superior que el que provocaria la ocurrencia del
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acontecimiento considerado, oportunidades que supone de conseguir los objetivos de la

organizacion.

Una vez establecida la respuesta al riesgo mas adecuada para cada situacion, debera

establecerse:

Respuestas a riesgos: Las principales categorias son: tolerar el riesgo; tratar el mismo
reduciendo su impacto o posibilidad; transferirlo a otra organizacién o terminar la actividad que

lo origina. Los controles internos son una forma de tratar un riesgo.

2230-1(segin NIEPAI) Los auditores internos deben de estar en constante capacitacion y
retroalimentacion de sus conocimientos, es decir mantenerse al tanto de las nuevas técnicas,
normas, reformas a fin de mejorar su desempefio y poder ser siempre capaces y competentes para
realizar su trabajo. La educacion profesional continua en como los auditores internos pueden
demostrar sus aptitudes. En las actividades de auditoria interna es necesario que se implemente un
programa de aseguramiento y mejora de la calidad para que se evalUe el debido cumplimiento, la
eficiencia y eficacia de los procesos, este debe ser a traves de evaluaciones internas como externas
para medir el desempefio, también hacer recomendaciones y dar seguimiento, asi como al respecto
de la calidad. Las evaluaciones internas requieren seguimiento continuo, supervision y revision y

las externas validan la labor de auditoria.

2240-1 (segun NIEPAI) Una herramienta muy importante para cumplir los objetivos del
trabajo y poder desempefiar las evaluaciones y revisiones es al programa de trabajo, y es este donde
se planea la metodologia a utilizar para llevar con posterioridad el analisis. Toda la informacion
debe de estar bien documentada para que sirva de soporte para las conclusiones a que se llegaran.

Los papeles de trabajo ayudan en las diferentes etapas de la auditoria, es decir en la planeacion,
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ejecucién y también para la revision. No existe un programa estandar para implementar ya que
este va a depender mucho de la actividad de la empresa, las areas y los riesgos y las necesidades
que tenga la organizacion. Es importante que exista un adecuado control de los registros del trabajo
esto incluye informes, documentacion de soporte y cualquier correspondencia que sirva de soporte
y utilidad para llevar a cabo la auditoria (que contribuya al desarrollo de la misma).Deben de existir
politicas de auditoria interna en el cual se especifique quien serd el responsable de asegurar el
control de la informacién dentro de la organizacion, estas politicas también deben de establecer
requisitos de retencion de la informacién es decir registros realizados de proveedores externos de

servicios.

2.4.2 INFORME COSO
Es importante también tomar en cuenta aspectos como COSO en los casos de:
1. Entorno de control: en este caso es importante ver los aspectos de control y de
direccion de la empresa como lo son el Cédigo de Conducta (valores) mision, vision
la politica, asi como el trato hacia los empleados, clientes, proveedores, las

directrices de la entidad y como hace para lograr los objetivos propuestos.

2. Evaluacion de los riesgos.
Se verifica bajo un analisis como un FODA organizacional, asi como aspectos relacionados
no sélo con operaciones por sus actividades si no por aspectos financieros y de cumplimiento
ademas ayuda a identificar los diferentes riesgos a los que se puedan existir dentro de la

organizacion.
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Luego de identificar los riesgos a nivel de entidad y actividad, se debe seguir una

metodologia. Normalmente incluiremos:

a) Estimacion de la importancia del riesgo

b) Evaluaciéon de la probabilidad de ocurrencia o que se materialice el riesgo.

c) Gestion del riesgo, es decir evaluacion del mismo.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

Enfoque sobre el cual se desarroll6 la investigacion es de manera cualitativa porque se
utilizaron instrumentos como el cuestionario y la entrevista, las cuales ayudaron a analizar con

facilidad la implantacion de la nueva version de la norma ISO 9001:2015.

En el caso del Método cientifico de investigacion es el Método Hipotético Deductivo el

cual ayudo a comprobar la hipétesis propuesta.

3.2 DELIMITACION ESPACIAL Y TEMPORAL

3.2.1 ESPACIAL

Para la investigacion se tomaron en cuenta las empresas del rubro industrial, siempre que
cumplan las condiciones siguientes:
1) Sean empresas certificadas con 1SO 9001
2) Cuenten con la unidad de auditoria interna.

3) Estén ubicadas en el area Metropolitana de San Salvador.

3.2.2 TEMPORAL

El tiempo o periodo de investigacion es un afio que comprende de septiembre 2015 a septiembre

2016, en el cual las empresas deberan implantar las nuevas modificaciones de la nueva version
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ISO 9001:2015 y elaborar los controles y herramientas respectivas, para realizar las auditorias a la

implantacion de acuerdo a la normativa.

3.3 SUJETOS Y OBJETO DE ESTUDIO

En cuanto a la investigacion se tomo en cuenta todas las empresas certificadas bajo la normativa
ISO 9001:2008 dedicadas a la industria ubicadas en el area Metropolitana de San Salvador, dato

proporcionado por CONACYT

3.3.1 UNIDADES DE ANALISIS

Las unidades de andlisis tomadas en la investigacion son los auditores internos de las
unidades de auditoria interna de las empresas certificadas en el area Metropolitana de San

Salvador.

3.3.2 POBLACION Y MARCO MUESTRAL

Para la investigacion la poblacion puede clasificarse como finita ya que cuyos elementos
en su totalidad son identificables por lo cual no fue necesario optar por desarrollar una formula

para su calculo.

Segun datos proporcionados por CONACYT son 16 empresas certificadas en el area

metropolitana de San Salvador las que cuentan con unidad de auditoria interna.



Tabla N° 2

Listado de empresas Certificadas con unidad de Auditoria Interna.

Correlativo

Nombre Entidad Certificada
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13
14
15
16

Industrias Caricia, S.A de C.V
DECAFE, S.A.deC.V
Industrias Calvo, S.A de C.V
Cartonera Centroamericana, S.A. de C.V
Cajas y Bolsas, S.A de C.V
GRUPODYMEL, S AdeC.V
Industrias Unidas S.A. de C.V.
Industrias Fénix SA de CV
Industrias La Constancia, S.A. de C.V
Nestlé de El Salvador
Industrias LAFORD
Bayer de El Salvador
Amanco de EIl Salvador
Laboratorios Lopez SA de CV
Laboratorios TERAMED,S.A de C.V.
Matriceria Industrial Roxy SA

Fuente: Datos de CONACYT.

3.3.3 VARIABLES E INDICADORES

Las variables a estudiar se enumeran de la siguiente manera:

1. Variable Dependiente:

Mejora en el control de las operaciones internas y el cumplimiento de normas ISO 9001:2015

2. Variable Independiente.

Los programas como herramienta basada en la gestion de riesgos y enfoque a procesos.

28
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Los indicadores son los siguientes:
1- Lineamientos de normativa ISO 9001:2015.
2- Conocimientos sobre los programas de auditoria interna.

3- Conocimiento de las areas en que se desarrollara la normativa.

3.4 TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS

3.4.1 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOPILACION DE LA
INFORMACION

a) Técnicas:

La técnica utilizada para poder indagar sobre la problemética fue la encuesta y como
instrumento se utilizo el cuestionario el cual se desarrollé con el objetivo de obtener informacion

especifica sobre la implantacién de la nueva version de la norma ISO 9001:2015

b) Instrumentos
Los instrumentos utilizados para recopilar informacién fueron:

1. Cuestionario

A través de los instrumentos se busca obtener informacidn necesaria para la comprobacion de

hipdtesis propuestas.
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c) Bibliogréfica

También se tomd informacién como apoyo de aspectos bibliograficos que amplien los
conocimientos y criterios en la investigacion a través de la norma ISO 9001, control Interno

(COSO0), y normativa de auditoria (NIEPAL).

3.4.2 INSTRUMENTOS DE MEDICION

El instrumento que se utilizé para recolectar la informacion en la investigacion fue el
cuestionario el cual constaba de 15 preguntas dentro de las cuales se encontraban preguntas

cerradas y preguntas de seleccién mdaltiple.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El proceso de la informacion derivada de los cuestionarios se registré por medio de un
Software el cual ayudo a obtener resultados fiables que para la investigacion se utilizé el Sistema
Office con Microsoft Excel, con el cual, por medio del cruce de variables, nos ayudoé a obtener un
analisis de la informacion mas certero y confiable para el andlisis y la comprobacion de la

hipétesis.

3.6 CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta un cuadro con las fechas en cuales se trabajaron las actividades

contempladas.



3.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES / SEMANAS JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

1123|412 |3 |4|12|3|4|1|2 3|4 (1|2 |3|4|12]|3|4

CAPITULO I: SITUACION PROBLEMATICA

Situacion problematica

Enunciado del problema

Justificacidon del tema

Objetivos de la investigacion

Hipotesis

Limitacion de la investigacion

Formulacion de hipétesis

CAPITULO Il MARCO TEORICO

Estado actual del echo o situacion

Principales definiciones

Legislacién aplicable

Normativa técnica aplicable

CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Delimitacién espacial y temporal

sujetos y objetos de estudio

Técnicas, materiales e instrumentos

Procesamiento y analisis de la informacion

Cronograma de actividades

Presentacién de resultados

CAPITULO IV Propuesta de solucién

Planteamiento del caso

Estructura del plan de solucion

Beneficios y Limitaciones

Desarrollo de caso practico
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3.7 PRESENTACION DE RESULTADOS

Cada pregunta se analizé con un grafico y su propia interpretacion tomando de ayuda
Microsoft Excel, representando los resultados por medio de Graficos de barra y de pastel segin
sea la necesidad y el cruce de variable que deseamos realizar. Esto con el objetivo de descubrir y

concretar la aceptacion de la hipotesis o denegandola en todo caso.

3.7.1 Tabulacién y analisis de resultados.

CRUCE PREGUNTA 1/12

1 ¢Ha realizado auditoria a la implantacion de la nueva version de la norma 1ISO 9001:2015?

12. ¢ Auditoria Interna cuenta con un plan anual de trabajo para evaluar la implantacién de la nueva
version 1SO 9001: 2015?

Obijetivo: Conocer si las unidades cuentan con plan de auditoria, para poder realizar las auditorias

respectivas bajo la nueva version ISO 9001:2015

Cuenta con plan anual * Implantacion 150 9001:2015

N |mplantacion!509001:2015
P2 i Ho Total
Cuenta con plan anual F %IF WIF B
Sl 3o 1% 2 | 12%] 5 131.00%

NO [0 | (%11 | 69%11(69.00%

Tofal

3o 1913 | 82%16) 100%
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Un 69% del total mencionaron que no cuentan con un plan de trabajo para evaluar la
implementacién de la nueva version ISO 9001:2015, y por tanto no han considerado la

implantacion de la version antes mencionada.

CRUCE PREGUNTA 5/14

5. ¢Auditoria Interna cuenta con programas especificos para evaluar la implantacion de la nueva
version 1SO 9001:2015?

14. ;Considera importante se les proporcione programas de auditoria interna especificos, para
evaluar la implantacién de la norma 1SO 9001; 2015?

Objetivo: Indagar si las empresas consideran importante que se les proporcione programas para
evaluar la implantacion 1SO 9001:2015, y si cuentan con programas especificos para evaluar la

implantacién de la norma.



Cuenta programas * Proporcion programas

P1 ProporcionprogrjProporcionprogr
amas amas
P5 Si NO Total
Cuentaprogramas F 14 [= o F o
Sl 3 18%| O 0% 3 19%
NO 13 81%] O 0%|13 81%
Total
16 100%) 0O 0% 16 100%
Grafico de barras
12.54
10.0—
g
2 75
@
o

2.5

Cuentaprogramas
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El 100.00 % de los encuestados considera de mucha importancia se le proporcionen los programas

de auditoria interna para evaluar la normativa 1SO 9001:2015, y de ellos un 81% no cuentan con

los programas especificos.
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CRUCE PREGUNTAS 3/9

3. ¢En cual de la siguiente normativa técnica ha recibido capacitacion el personal de auditoria
interna?

9. ¢El personal de auditoria interna esta capacitada sobre la nueva version de la norma ISO
9001:2015 para poder preparar los programas de auditoria a ejecutar?

Objetivo: Conocer las normativas sobre la que ha recibido capacitacion el personal de las
unidades de auditoria e indagar si el personal de auditoria interna esta capacitada sobre la nueva

version 9001:2015.

Nueva version Iso * capacitacion

N capacitacion

CODIGODE
pg NIEPAl | COSOERM | COBIT | 180 ETICA | 1ot

Capacitacion nueva versian 150 F PIF PIF PIF PIF PIF p
sl 7| 15%| 9 20% 4] 9% 20%| 9 20%|38 | 84%

(L=

NO 0| 0% 1 26001 0% 5 | 1% 2 4% 8 | 16%

Total
7 | 15%/10 22%)| 4 9% 14 | 31%] 11 24%46 | 100%

El 24% de los encuestados manifiesta que la unidad de auditoria interna ha recibido capacitacion

sobre el Codigo de Etica; y de ellos un 20% si tiene capacitacion en la normativa 1SO 9001:2015.

El 22% del total ha recibido capacitacion en la normativa COSO ERM; de los cuales el 20%
considera estar capacitado para afrontar la implantacion de la nueva version de la norma ISO

9001:2015.
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CRUCE PREGUNTAS 2/12

2. ¢Cuales son las razones por las que no ha realizado auditoria a la implantacion de la nueva

version de la norma 1SO 9001:2015?

12. ¢ Auditoria Interna cuenta con un plan anual de trabajo para evaluar la implantacion de la nueva
version 1ISO 9001: 2015?
Objetivo: Conocer si cuenta con un plan anual de trabajo y determinar las razones por las que no

ha realizado auditoria a la implantacion de la nueva version ISO 9001:2015

Plan anual * realiza

realiza
P2
La
Faltade  |Noestaincluida administracion
programas en | enelplande | Poco personal noloha
P12 base 50 trabajo de auditoria solicitado Tatal
Cuenta con plan anual F PIF PIF PIF FIF P
8l 5 18%| 5 18%| 2 T%| 5 18%[5 | 60%
NO 8 29%| 3 1% 0 0% 0 0% 8 | 40%
Total
13 47%)| 8 0% 2 T%| 5 18%[13 |100%

Cuentan con Plan Anual

Estadisticos
Cusnmtaconplananual Mo %% del
total
Cuentaconplananual Si %6 del
total

100

S0

G0

Valores

40—

realiza Poco realiza La realiza Mo esta realiza Falta de
personal de administracion no  incluida en el plan programas en
auditoria lo ha solicitado de trabajo bases IS0
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De acuerdo a los resultados el 47% del total de los encuestados expresan que una de las razones

por las que ain no han realizado auditoria a la nueva version de la norma 1ISO 9001:2015 es porque

no cuentan con programas; de los cuales el 29% no cuentan con programas en base a la nueva

version de la norma 9001:2015.

El 30% del total ain no han realizado auditoria a la nueva version de la norma ISO 9001:2015

segun los resultados obtenidos el 11% expresa que es porque no esta incluido en el plan anual.

CRUCE PREGUNTAS 8/10

8. ¢Auditoria Interna cuenta con la documentacion necesaria exigida por la norma para el

cumplimiento de la nueva version de 1SO 9001:2015?

10. Segun su criterio, ¢Cual seria la mejor forma para documentar la revisién de la implantacién

de la nueva versién de la norma ISO 9001: 2015?

Objetivo: conocer si cuenta con la documentacion exigida por la norma para el cumplimiento y la

forma de documentar la revisién de la nueva version.

Formas documento * Documentacion

Documentacion
iH]
Sequimienta,
Comprension |Determinancion medicion,
partes alcance gestion Acciones para | Planificacion de Planificaciony |  analisisy
PO ineresada | decalidad | Liderazgo |abordarriesqos| loscambios | Recursos control evaluacion Total
Formasdocumenta | PHVA F FIF PIF PIF PIF Pl F PIF FIF Al F P
8 5%/ 8 5%/ 8 5%/ 8 5%|a 5%|8 5%|7 4%| 8 3% 63 36%
Ruidenciar mediante
fegistros 3 5%| 10 6| 10 | 6%|3 5%| 10 6%[10 | 6%| 7 £ 8 s 71| 41%
Reflejar cumplimiento
mediants acias 3 W 5| 5| s 3| 5 W5 | 5 3|5 M| 40 | 230%
Total
21 13%| 23 14%| 23 | 14%| 21 13%| 23 13%| 23 | 14%)| 19 11%| 21 13%| 174 | 100%
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$Formasdocumento*$Documentacion tabulacién cruzada
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Analisis

El 14% del total de los encuestados plantean que la mejor forma de documentar la revision de la
implantacion de la nueva versién de 1SO 9001:20015 es tomar acciones para abordar los riesgos;

de los cuales 6% evidencian el cumplimiento de la normativa mediante registros.

De acuerdo a los resultados el 13% del total de los encuestados plantean que la mejor forma de
documentar la revision de la implantacién de la nueva versién de ISO 9001:20015 es la
determinacion del alcance del sistema de gestion de calidad; y de ellos un 5% evidencian el

cumplimiento de la normativa mediante el ciclo Planificar, Verificar y Actuar.
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4. ¢ Auditoria interna se involucra en la verificacion de los procesos del sistema de gestion de

calidad?

6. ¢Con que frecuencia se realizan auditorias al proceso de implantacién de las normas 1SO por

parte de unidad de auditoria interna?

Obijetivo: Determinar que la unidad de auditoria interna se involucra en las verificaciones en los

procesos, asi como la frecuencia de realizar auditorias a la nueva version 1SO 9001:2015.

Verificacion procesos * Auditorias al proceso implantacion

& Auditoriasalprocesoimplantacion
P4 Semestral Anual Tatal
\erificacionprocesos F p Pl F p
Sl 11| 69.00% 0%| 11 | 69.00%
NO 4 25% 6.00% 5 | 31.00%
Total
15 | 94.00% 6.00% 16 | 100%
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Un 69% del total manifiestan que la unidad de auditoria Interna se involucra en la verificacion de

los procesos del sistema de gestion de calidad; y ademas la frecuencia en que la realizan las

auditorias al proceso de implantacion es de forma semestral.

De acuerdo a los resultados el 31% del total plantean que la unidad de auditoria interna no se
involucra en la verificacion de procesos del sistema de gestion de calidad; de los cuales el 25%
dicen llevar a cabo auditorias al cumplimiento de la implantacion de la norma 1SO 9001: 2015 en

forma semestral.
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CRUCE PREGUNTAS 4/7

4. ¢ Auditoria interna se involucra en la verificacion de los procesos del sistema de gestion de
calidad?

7. ¢ Auditoria Interna da seguimiento a las no conformidades tomadas en auditorias ISO anteriores?
Obijetivo: Verificar si la unidad de auditoria interna se involucra en la verificacion de los
procesos del sistema de gestion de calidad, y si da seguimiento a las no conformidades tomadas

en auditorias 1SO anteriores.

Verificacion procesos * Sequimiento no conformidades

p7 Sequimientonoconformidades

P4 il No Total
Verificacion procesos F PIF Pl F P

il 11| 69.00% 0 0% 11| 69%

NO 3oL 1900% 2 f 120%] 3 | 3%

Total
14 | BBO%| 2 12%| 16 [ 100%
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Un 69% del total plantean que la unidad de auditoria interna se involucra en la verificacion del
sistema de gestion de calidad, y ayudan a dar seguimiento a las no conformidades detectadas por

auditoria interna.

De acuerdo a los resultados el 31% del total dicen que auditoria interna no se involucra en la
verificacién de procesos del sistema de gestion de calidad sin embargo de los cuales el 25%
plantean que dan seguimiento a las no conformidades de auditorias anteriores sobre el

cumplimiento de la norma 1SO 9001.
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3.7.2 DIAGNOSTICO

Las empresas industriales del area metropolitana de San Salvador han querido seguir
compitiendo con el mercado local e internacional buscando mejorar su calidad, reducir sus
procesos productivos asi sus costos es por ello que deben llevar a cabo la implantacion de la

normativa 1SO 9001:2015.

Las unidades de auditoria interna, asi como el auditor tiene la responsabilidad de evaluar
el control interno de la entidad y evaluar la competencia de la organizacién, utilizando las
diferentes herramientas que considere necesario para cumplir con el objetivo de auditoria. La
norma obliga a los auditores internos en el apartado 9.2 de la Norma ISO 9001, donde aclara que
se debe evaluar conforme con los requisitos de la norma, asi como verificar que su implantacion

sea eficaz.

De acuerdo a los resultados obtenidos de las empresas encuestadas en su mayoria ain no
ha realizado auditoria a la implantacion de la nueva version de la norma 1SO 9001:2015 lo cual
segun los resultados obtenidos un 69% del total mencionaron que no cuentan con un plan de trabajo
para evaluar la implantacién de la nueva version ISO 9001:2015, y por tanto no han realizado la
auditoria a la implantacion de la version antes mencionada y en algunos casos las entidades aln
no cuentan con el plan anual de auditoria en el cual incluyan dicha auditoria interna al

cumplimiento de la norma 1SO 9001.

La unidad de auditoria interna como encargada de evaluar dichos cumplimientos debe
considerar que las empresas cumplan con los requerimientos exigidos por la normativa 1SO 9001.
Por tanto es de vital importancia realizar programas de auditoria los cuales puedan medir, revisar,

cotejar que todos los aspectos contemplados en los procesos sean los adecuados y que las
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observaciones encontradas sea la direccion en conjunto con su personal, las que deben realizar
medidas para poder subsanar los errores o aplicar los aspectos de mejora necesarios para lo cual
segin resultados el 100.00 % de los encuestados considera de mucha importancia se le
proporcionen los programas de auditoria interna para evaluar la normativa 1ISO 9001:2015; ya que
de ellos un 81% no cuentan con los programas especificos para la evaluacion de la implantacion

de la nueva versién 1ISO 9001:2015.

Para poder realizar los programas de manera efectiva el personal debe estar capacitado ya
gue muchas unidades de auditoria no estan actualizadas con los cambios relevantes en la nueva
version de la norma ISO 9001:2015. Sin embargo, de acuerdo a los resultados el 24% de los
encuestados manifiesta que la unidad de auditoria interna ha recibido capacitacion en la normativa

técnica de Cadigo de Etica; y de ellos un 20% si tiene capacitacion en la normativa 1ISO 9001:2015.

Ademas, el 22% del total ha recibido capacitacion en la normativa COSO ERM; de los
cuales el 20% considera estar capacitado en para afrontar la implantacion de la nueva version de

la norma 1SO 9001:2015.

Al correr los programas de auditoria interna deben contar con un tiempo adecuado a manera
de evidenciar los progresos, cumplimientos por parte de la direccién y actuar con mayor énfasis
en las areas en donde se tienen mayores deficiencias, para lo cual segin resultados un 69% del
total plantean que la unidad de auditoria interna se involucra en la verificacioén del sistema de
gestion de calidad, y ayudan a dar seguimiento a las no conformidades detectadas por auditoria

interna.

De acuerdo a los resultados el 31% del total plantean que auditoria interna no se involucra

en la verificacion de procesos del sistema de gestion de calidad; de los cuales el 25% dicen que
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dan seguimiento a las no conformidades de auditorias anteriores al cumplimiento de la norma 1ISO
9001, asi como determinar programas especificos para cumplir con los procedimientos

determinados.

También se debe evidenciar que los cambios exigidos por la norma como la realizacion de
los procesos basados en riesgos, el enfoque a procesos y el cumplimiento del ciclo planificar,
hacer, verificar y actuar se encuentren en los procedimientos establecidos y para verificar lo
anterior se tiene que segun resultados arrojados por la investigacion de los encuestados el 14% del
total de los encuestados plantean que la mejor forma de documentar la revision de la implantacién
de la nueva version de 1SO 9001:20015 es tomar acciones para abordar los riesgos; de los cuales

6% evidencian el cumplimiento de la normativa mediante registros.

Ademas el 13% del total de los encuestados plantean que la mejor forma de documentar la
revision de laimplantacion de la nueva version de 1ISO 9001:20015 es la determinacidn del alcance
del sistema de gestion de calidad; y de ellos un 5% evidencian el cumplimiento de la normativa

mediante el ciclo Planificar, Verificar y Actuar.
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CAPITULO IV: PROGRAMAS DE AUDITORIA PARA VERIFICACION DE LA
IMPLANTACION DE LA NORMA 1SO 9001:2015

4.1 PLANTEAMIENTO DEL CASO

El Comité Europeo de Normalizacion conformado por 33 paises actualizo la norma 1SO en
septiembre de 2015, dejando anulada la normativa EN 1SO 9001:2008, lo que obliga a partir de
esa fecha y con plazo maximo de tres afios, a realizar los cambios respectivos por todas las
entidades que quieran seguir siendo certificadas bajo esta norma. En El Salvador para las empresas
industriales la certificacion 1SO es de mucha importancia para competir a nivel de mercado

nacional e internacional, es por ello que estan obligadas a actualizar los cambios respectivos.

Segln la norma ISO 9001:2015 es auditoria interna (apartado 9.2) la que debe velar por el
cumplimiento de la misma, es por ello que la unidad de auditoria interna debe poseer herramientas

y programas las cuales le ayuden a evaluar la eficiencia y eficacia, pudiendo reflejar:
a) Enfoque al cliente
b) Cumplimiento en sus procesos y cumplimiento de la norma.
c) Rendimiento en la operacion
d) Mejoramiento o mantenimiento de la calidad y recursos
e) Capacitacion constante.
f) Compromiso por las partes interesadas.

g) Controles adecuados.



h) Verificacion de la eficacia de los procesos y controles por medio de indicadores.

i) Busqueda de la mejora continua.

4.2 ESTRUCTURA DEL PLAN DE SOLUCION

Empresa necesita certificarse 1ISO 9001:2015

Se Planifica el trabajo a realizar

Se plasma el objetivo de cumplir con la norma

El Alcance que se tendra con la norma

Se asignan los recurso necesarios para cumplir lo anterior
Se verifican los controles internos existentes en base a COSO
Se realizan matrices de riesgos y son analizados

Elaboracion de programas para Auditoria

Reciben los programas y se evaltan

Se tiene el informe final del cumplimiento

La Direccidn realiza su conclusion y subsana

47



48

4.3 BENEFICIOS Y LIMITANTES
Con los programas finalizados y ejecutados unas de las ventajas obtenidas de los
procedimientos son:

1) Verificaciones del cumplimiento de los puntos de norma previo a una auditoria de

certificacion.
2) Encontrar los puntos criticos que dificulten el cumplimiento de la norma

3) Obtener oportunidades de mejora que con lleven a disminuir un proceso, mitigar un riesgo,

solventar quejas o reclamos, satisfacer al cliente, capacitar al personal.

4) Realizar trazabilidades que ayuden a evidenciar el compromiso en el cumplimiento de

controles de cada uno de los procesos que interacttan en el Sistema de Calidad.
5) Ayudaria a mejorar los procesos existentes o a implementar otros de mayor control.

6) Determinar el compromiso y cumplimiento de los requisitos de las partes interesadas.

4.4 DESARROLLO DEL CASO PRACTICO

441 INTRODUCCION

El desarrollo del caso practico, se realizd tomando en cuenta los requisitos exigidos por la
nueva versién de la norma ISO 9001:2015, y los resultados obtenidos del cuestionario donde

se evalud el control interno en base a los elementos del COSO ERM.
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De acuerdo a los resultados del cuestionario se determinaron las areas criticas, en base a las

cuales y su proceso se elaboraron los programas especificos.

442 OBJETIVOS

El objetivo principal de la propuesta de solucion es:

Proporcionar programas de auditoria como una herramienta importante a los auditores internos
para verificar el cumplimiento de implantacion de la nueva version de la norma ISO

9001:2015.

443 ALCANCE

El alcance se tomard a partir de la aprobacion de la nueva version de la norma la cual fue en
septiembre de 2015, fecha a partir de la cual las entidades inician en un proceso de transicion

donde deberan realizar la implantacién de la nueva version.

444 MARCO LEGAL

Segun apartado N° 9.2 de la nueva version de la norma ISO 9001:2015 las entidades deben
llevar a cabo auditorias internas para verificar si los requisitos propios de la entidad son
conforme a la norma y si se implementa y mantiene de forma eficaz y su cumplimiento es

integro.



445 PROGRAMAS

PLAN DE VISITA

INDUSTRIAS ESPECIALES

DATOS DE LA EMPRESA

ORGANIZACION/EMPRESA: INDUSTRIAS ESPECIALES

DIRECTOR GENERAL:

DATOS DEL EQUIPO AUDITOR
e Auditor jefe:
e Auditor:
e Observador:

e Experto

50
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FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

e Auditor jefe: Dirige reuniones inicial y final, coordina equipo auditor y es responsable del
contenido del informe.

e Auditor: Participa en el desarrollo de la auditoria segun las pautas del Auditor Jefe.

e Observador: Asiste al desarrollo de la auditoria sin intervenir en ella por distintos posibles
motivos (calificacion, supervision) que deberan ser comunicados a la Organizacion con

anterioridad a la auditoria.

e Experto: Como apoyo al equipo auditor en relacion con determinados conocimientos

especificos

DIRECCION DEL CENTRO A AUDITAR

1. Oficinas Centrales

OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

Los objetivos de la auditoria son:

e Determinar la conformidad del sistema de gestién de calidad de la organizacion / empresa

auditada con los criterios de auditoria.
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e Verificar el cumplimiento de la nueva version de la norma ISO 9001:2015.

e Evaluar su capacidad para cumplir con los requisitos legales, reglamentarios y contractuales
aplicables.

e Evaluar su eficacia para cumplir los objetivos especificados y cuando corresponda,

identificar posibles areas de mejora de la organizacion/empresa.

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA A SER AUDITADA.

Historia de la empresa

En 1971 Industrias Especiales inicio sus operaciones como un pequefio taller de pantuflas de
descanso. Con el tiempo se convirtié en una empresa flexible y habil en la produccion de cualquier
tipo de calzado, extendiendo sus lineas de productos hasta convertirse en una de las fabricas mas

grandes de El Salvador.

El mercado tan dindmico nos ha obligado a invertir en maquinaria de punta y nuevos procesos lo

cual ha fortalecido nuestras lineas con productos innovadores a precios muy razonables.

A traveés de los afios, hemos creado diferentes MARCAS que se han posicionado como lideres en
diferentes momentos del tiempo: Turbo high class shoes, Lee Shoes "te llevan™ Golden Tag,

Truck, Jaguar y otras...

Misidn
Deleitar a nuestros clientes con una experiencia inolvidable de adquisicion de calzado,

ofreciéndole comodidad, moda, calidad y elegancia.
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Vision

Ser una empresa de calzado de sélido prestigio, calidad, preferencia y servicio al cliente; con una

cadena de zapaterias claramente posicionada a nivel regional.

Politica de Calidad

En Industrias Especiales nos comprometemos a mejorar continuamente para desarrollar, fabricar
y comercializar calzado de calidad. Con recurso humano calificado, motivado y en constante
entrenamiento. Seleccionando a nuestros proveedores para asegurar la calidad de la materia prima
y productos terminados. Con el propdsito de satisfacer a nuestros clientes ofreciendo precios

competitivos, variedad de estilos de moda y atencidn personalizada.

Objetivo de Calidad.

o Mejorar continuamente para desarrollar, fabricar y comercializar calzado de calidad.
o Mantener el recurso humano calificado, motivado y en constante entrenamiento.

« Seleccionar a nuestros proveedores para asegurar la calidad de nuestros productos.

o Mantener precios competitivos.

« Presentar a nuestros clientes variedad de estilos de moda.

Atencion personalizada a nuestros clientes

Alcance del Sistema de Gestion de Calidad.

Disefio, desarrollo produccion y comercializacion de calzado.

En agosto de 2010 se obtuvo la Re-certificacion con la norma internacional 1ISO 9001:2008.



54

NOTAS:

1. Toda la documentacion que se emplee o se genere durante la auditoria tiene caracter
confidencial, no pudiendo transcribirse a terceros o reproducirse sin permiso expreso de la
empresa.

2. La reunidn inicial tiene como fin presentar el equipo auditor a la empresa (direccion y
responsables de departamentos, areas, etc.), explicando sus funciones y responsabilidades.
Deben tratarse, en la medida en que sea procedente, ademas los siguientes aspectos:

- Presentacion de las actividades que se desarrollan en la Auditoria.

- Confirmar del objeto, alcance y sistematica a utilizar durante la auditoria.

- Revisar y modificar (si procede) el plan de auditoria, entendiendo por modificaciones
aquellos ajustes que se realicen por disponibilidad de los departamentos/personas a
auditar.

- Confirmar los canales de comunicacion formales entre el equipo auditor y los
responsables de cada Area.

- Confirmar que estan disponibles los recursos y la logistica necesaria para el equipo
auditor.

- Confirmar los procedimientos de proteccion, emergencia y seguridad en el trabajo
pertinentes para el equipo auditor.

- Realizar aclaraciones al proceso de implantacion de la nueva version.

- Informar a la entidad de las circunstancias bajo las cuéles la auditoria puede darse
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por terminada de forma prematura (por ejemplo: falta de implantacion del sistema,
no disponibilidad de determinados responsables, imposibilidad de auditar
determinados procesos o requisitos).

- Confirmar el estado de los hallazgos de la revision o auditoria anterior, cuando
corresponda.

- Informar a los encargados de area sobre el caracter muestra inherente al propio
proceso de auditoria.

- Dar la oportunidad al encargado del &rea para realizar salvedades y preguntas.

3. La reunidn final tiene por objeto dar lectura al informe de auditoria donde se reflejan los
resultados de la auditoria. Deberian estar presentes las mismas personas indicadas en la reunion
inicial.

4. El equipo auditor debe disponer de una sala o similar donde realizar sus reuniones. Estas se
celebraran al final de cada jornada y su duracién se estima en 30 minutos. Asimismo se pondra
a disposicion del equipo auditor un juego completo de la Documentacién del Sistema de
Gestion.

5. El orden y horario indicados en la matriz de actividades son orientativos y pueden modificarse
durante el desarrollo de la auditoria, en funcién de su evolucién.

6. Los requisitos a tener en cuenta durante la auditoria son los establecidos en la documentacién

del sistema de gestion de la empresa, la norma de referencia.
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ANEXO 1.2 A - ASPECTOS ESPECIFICOS PARA LA MATRIZ DE PLANIFICACION

EN ISO 9001:2015

1. Aparecen marcados con “X” los departamentos/procesos y requisitos que esta previsto
auditar.

2. Aparecen en negrita los requisitos que seran evaluados en todas las auditorias del ciclo
ordinario de cumplimiento para la implementacion de la certificacion.

3. Laauditoria de la seccién indicada en cada columna de la matriz, por ejemplo: 5. Liderazgo;
7.1 Recursos; 8.2 Requisitos para los productos y servicios; 8.3 Disefio y desarrollo de
productos y servicios; 8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente; 8.5 Produccion y provision del servicio, etc.; incluiré la evaluacion de todos
los apartados y sub apartados comprendidos en la seccidn correspondiente de la Norma 1SO.

4. En caso de existir no conformidades en alguna de las secciones indicadas en cada columna de
la matriz, se reflejara en el Informe de Auditoria Interna, el apartado o sub apartado (hasta el
cuarto digito) de la norma, al que se refiere el incumplimiento.

5. Ao largo de la auditoria se comprobara el cierre de las acciones correctivas derivadas de los
informes auditorias anteriores seguin proceda y la correccion de las observaciones.

6. Se auditara el tratamiento de las reclamaciones de terceros (si existieran), especificando la
reclamacion, el momento y responsable con el que se audita.

7. Entiéndase las abreviaciones como Representante de la Direccién (RD), Encargado de
Compras (EC), Encargado de Produccion (EP), Encargado de Comercializacion (Eco),
Encargado de Disefio (EDi), Encargado de Calidad (ECa) y respectivamente para las personas

que el auditor necesite la informacion para que esta se evaluada.
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ANEXO 1.2 B - MATRIZ ACTIVIDADES DE AUDITORIA
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PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA: DIRECCION

Periodo a Auditar

# OBJETIVOS DEL PROGRAMA REF.
1 Verificar como la direccion logra cumplir la Politica de Calidad enunciada
2 Evidenciar si los tipos de comunicacion sobre los aspectos de calidad son los
ideales y llegan a todos los mandos de la organizacion
3 Corroborar gue las estrategias de mercado, proceso o de mejora continua para
el personal contribuyen con el sistema de gestion de calidad
Verificar que se tenga un control adecuado sobre las debilidades y amenazas
4 de los procesos, mercados o estrategias y estos puedan ser controlables en la
medida de lo posible y no afecten el cumplimiento de metas
5 Reafirmar el cumplimiento y seguimiento de los objetivos planificados y que
tengan soluciones en caso contrario para poder conseguirlos
N TIPOS DE EVIDENCIAS QUE SE RESPONSABLE
Proc. | REQUIEREN PARA LA
AUDITORIA A REALIZAR
1 Puntos de Actas Representante de la Direccion (RD)
2 Diagramas o Analisis generados por la | Representante de la Direccion (RD)
Direccion
3 Anélisis FODA o Benchmarking Representante de la Direccion (RD)




4 Politica de Calidad, Mision, Vision y Representante de la Direccion (RD)
valores
5 Plan Estratégico y Planes anuales de las | Representante de la Direccion (RD),
areas de ser necesario Encargado de Cada area
6 Revision por la Direccion Representante de la Direccion (RD)
7 Indicadores Representante de la Direccién (RD),
Encargado de cada area
8 Verificacion Fisicas (visita en las Representante de la Direccién (RD),
instalaciones) Encargado de cada area

PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA

Area a Gestion de Calidad

Auditar

# OBJETIVOS

1 Verificar el compromiso del Departamento de Calidad con la entrega del

producto final

Verificar que calidad sea el responsable de subsanar todos los problemas

de productos terminados por fallas en produccién

Verificar que calidad sea el responsable de subsanar todos los problemas

de productos terminados por reclamos de clientes.
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Proc. | REQUIEREN PARA LA

AUDITORIA

TIPOS DE EVIDENCIAS QUE SE | RESPONSABLE

Clientes

Reportes de quejas y Reclamos de Coordinador de Calidad

hubieren Compras

Reporte de quejas a proveedores si las | Coordinador de calidad y Encargado de

Procedimientos vinculados a la

Calidad

Coordinador de Calidad

Indicadores de Calidad

Coordinador de Calidad

Costo de produccion y Costo de

Averias Contable

Coordinador de Calidad y Departamento

PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE DIRECCION

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

Solicitar al representante de la direccion, el proceso
(puede ser un punto de acta o un documento por
separado donde tiene la evidencia) de como
determinaron las partes interesadas (clientes,
proveedores, gobierno, empleados, accionistas, entre

otros) que intervienen en todos los procesos de calidad,
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el cual debe mostrar la importancia e involucramiento

de cada uno. Segun apartado 4.1

Verificar que la Direccion tenga un FODA u otra técnica
donde ha evaluado las partes interesadas (clientes
Proveedores, gobierno, empleados, accionistas), ademas
debe de tener planes Estratégicos para mitigar las
debilidades y las amenazas. Segun apartado 4.1 nota
12y3

Determinar que en el FODA se muestren las
necesidades y expectativas de las partes interesadas en
el Sistema de Gestion de Calidad. Para verificar es la
responsabilidad y compromiso de la Direccion con cada

una de las partes. Segun apartado 4.2

Solicitar al Representante de la Direccion que
documentacion posee para demostrar el compromiso
que tiene la Direccién con el Sistema de Gestion de
Calidad, (puede ser puntos de acta, memorandum, actas
de Revisidn por la direccion), para verificar en que se ha

comprometido y como estan cumpliendo dicho

PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE DIRECCION

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

Compromiso. Segun apartado 5.1.1
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Verificar que la politica de calidad del sistema sea
compatible con el giro de la entidad y la direccion
estratégica de la organizacion, (se tiene que revisar el
Plan Estratégico que vaya orientado al cumplimiento de
la politica de calidad, y su vision). Segun apartado
5.1.1 b)

Verificar con el Representante de la Direccion que los
objetivos del sistema sean compatibles con la actividad
y la direccion estratégica de la organizacion, (tienen que
estar relacionados la vision y la mision de la entidad).
Los objetivos deben ser medibles por medio de
indicadores y verificar si se llega a la meta deseada
Apartado 5.1.1 b)

Solicitar al Representante de la Direccion como ha
determinado el enfoque a procesos (se debe cumplir el
ciclo Planificar Hacer Verificar Actuar) para los
diferentes procedimientos de cada area. Este es uno de
los nuevos puntos de norma segun figura 2 el cual

evalla los procesos de la entidad en uno solo

Solicitar al Representante de la Direccién que indiqué
por escrito como ha determinado el enfogque basado en
riesgos (desviaciones de los resultados planificados)
para los diferentes procesos y evalué si su evidencia es
suficiente y no necesita mayor analisis. En este caso

debe mostrar como esta conformada el matriz general
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PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE DIRECCION

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

de riesgos, asi como los encargados de mitigarlos sean
las personas adecuadas.

Solicitar al Representante de la Direccion si maneja una
herramienta que evidencie que los recursos necesarios

para cumplir el sistema de gestion estén disponibles.

10

Indagar si al personal se le comunica la importancia del
Sistema de Gestion (entreviste a 3 personas de manera
aleatoria, de preferencia de mandos bajos) Con ello se
verifica la interrelacion que tienen la Direccion con

toda la organizaciéon Apartado 5.1.1 f)

11

Solicitar al Representante de la Direccidn los objetivos
de calidad y los resultados del periodo anterior, y
verifique si éstos se han cumplido y a qué grado de

satisfaccién para la entidad. Apartado 5.1.1 g)

12

Pida evidencia por escrito al Representante de la
Direccion si han tenido oportunidades de mejoras, si se
han tomado en cuenta y cémo han ayudado al sistema
de gestion de calidad Con ello se verifica la evolucién
del sistema Apartado 5.1.1 j), ademas indague si dicha
mejora es conocida por el personal del area involucrada
gue ejecuta esta accion de manera operativa. Se evalua
la comunicacién de la Direccién con los mandos bajos

y el porque de los cambios Apartado 5.1.1 1)
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PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE DIRECCION

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

13

Gestionar con RD los registros de quejas y reclamos de
clientes luego revise dichos registros y determine la
satisfaccion del cliente respecto a los productos. Para
comprobar la comunicacion con el cliente y su grado de

satisfaccion Apartado 5.1.2 a)

14

Verificar los requisitos del cliente solicite primero al
RD los registros vigentes de los productos (se daré fe
de que los productos estan registrados en los diversos
paises comercializados para dar cumplimiento a los

aspectos comerciales legales) Apartado 5.1.2 a)

15

Solicitar al RD la encuesta o instrumento de medicion
para la satisfaccion del cliente y verificar si se cumplen
las expectativas de los clientes segin la herramienta
utilizada, verificar si han tomado nuevas decisiones
sobre las inconformidades o reclamos. Esto se hace
para evidenciar que el Sistema gira a favor Apartado
5.1.2a)

16

Verificar con el Encargado de Comercializaciéon si
tienen un esquema que identifique los riesgos y
oportunidades de cada producto o servicio
suministrado, en este caso se pide un FODA u otro
instrumento donde vean cémo se puede sobresalir el
producto en caso de la competencia asi de que
estrategias tiene la direccion para innovar o redisefiar

sus productos de manera efectiva Apartado 5.1.2 b)
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PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE DIRECCION

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

17

Observe en las instalaciones si se encuentra la politica
de calidad de manera visible y pregunte a 3 personas
que entiende por dicha politica (de preferencia mandos
bajos) se confirma la parte de la comunicacion interna

hacia los empleados Apartado 5.2.1

18

Solicite al area de Recursos Humanos la evidencia de
la divulgacion de la politica de calidad, es uno de los
compromisos que le pide la Direccion la divulgacion

del proposito de la empresa Apartado 5.2.2

19

Compare la politica de calidad con los objetivos de
calidad y verifique que sean congruentes. Con ello se
contrasta que lo que la empresa quisiera lograr esta
dentro de su vision, mision y de lo que ofrece Apartado
521

20

Solicite al encargado de compras como les comunica la
politica de calidad a los proveedores. Esta es una parte
pertinente llamada por la norma y exige que se le
divulgd para que se alinee con la manera de trabajar de
la entidad Apartado 5.2.2 ¢)

21

Solicite evidencia al Encargado de Comercializacion
como comunica la politica a los clientes. Se verifica que
el cliente sepa sus derechos, asi como sus
responsabilidades de  brindar los  productos

suministrados a clientes finales Apartado 5.2.2 c)
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PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE DIRECCION

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

22

Solicite al Representante de la Direccion como evallan
la eficacia de las acciones tomadas. Se da fe que las
acciones eliminaron el riesgo encontrado y mantienen

en equilibrio el Sistema de Calidad Apartado 6.1.2 2)

23

Solicite al Representante de la Direccion los objetivos
y verifique que sean medibles, tengan indicadores y sus
respectivos andlisis. En comité debe existir un andlisis
de dichos indicadores para ver que la Direccion ha
tomado decisiones correctas y que cumple con las

expectativas del negocio Apartado 6.2.1

24

Solicite evidencia al RD sobre qué acciones toman
cuando un objetivo no se cumple, verificando las
responsabilidades en las areas correspondientes y el

compromiso que tienen con el sistema Apartado 6.2.1

25

Solicitar al area de Recursos Humanos la evidencia de
la divulgacion de los objetivos de calidad, Es para
comprometer al personal a perseguir la misma visién
con toda la entidad Apartado 6.2.1 f)

26

Solicitar al RD evidencia que en el Comité o Revision
por la direccion hayan revisado la politica, y objetivos
de calidad, es un punto de norma muy importante donde
se termina el giro del negocio Apartado 6.2.1 g)
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PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE DIRECCION

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

27

Solicitar al RD evidencia de que haran cada encargado
de area para cumplir los objetivos (deben estar

contemplados en los planes anuales de cada area segin

28

Verificar con la direccion las instalaciones y ambiente
de trabajo para evidenciar que existan un
mantenimiento adecuado para realizar sus actividades a
cada trabajador (revision de extintores, Equipos de
Proteccion Individual, lluminacion, detectores de
humo, equipos especiales, sillas ergondmicas,
rotulacion de evacuacion de é&reas, letreros de
prevencion, asi como letreros de que equipo necesitan

para trabajar en cada area) Apartado 7.1.3

29

Solicite y verifique los mantenimientos a las areas de
informatica (hardware y software) , produccion
(equipos de seguridad), Recursos Humanos (Sistemas u
otros implementos) y Comercializacion

(mantenimiento a equipos de reparto) Apartado 7.1.3

30

Verifique con el RD que se hayan llevado a cabo la
revision por la direccion y se haya visto como minimo

los puntos de norma Apartado 9.3.2

31

Verifique con las actas de revision por la Direccion
anteriores suministradas por el RD que los
compromisos adquiridos por la direccion se hayan

cumplido, medicion de responsabilidades en el sistema
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N | PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O REFERENCIA
ESPECIFICO DE DIRECCION

OB | NC | PM

ELABORADO
POR

32 | Ver con el acta de revision anterior los nuevos
compromisos adquiridos por la direccion y evaluar en
lo posible si puede haber otras oportunidades de
mejora, 0 necesidades de recursos no contemplados,
Para concluir el involucramiento y liderazgo en el

Sistema por parte de la Direccion Apartado 9.3.3

El Auditor debe tener en claro que la direccidn es la que se compromete en primera instancia para
cumplir el sistema de gestion de calidad y es la que debe de dar los implementos adecuados a los

diferentes departamentos.

PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA: CALIDAD

Periodo a Auditar

# OBJETIVOS DEL PROGRAMA

REF.

1 Verificar el compromiso del Departamento de Calidad con la entrega del

producto final

Verificar que calidad sea el responsable de subsanar todos los problemas

de productos terminados por fallas en produccién

Verificar que calidad sea el responsable de subsanar todos los problemas

de productos terminados por fallas en produccién
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N TIPOS DE EVIDENCIAS QUE SE RESPONSABLE
Proc. | REQUIEREN PARA LA AUDITORIA
1 Reportes de quejas y Reclamos de Clientes | Coordinador de Calidad
2 Reporte de quejas a proveedores si las Coordinador de calidad y Encargado de
hubieren Compras
3 Procedimientos vinculados a la Calidad Coordinador de Calidad
4 Indicadores de Calidad Coordinador de Calidad
5 Costo de produccion y Costo de Averias Coordinador de Calidad y Departamento
Contable
N | PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O REFERENCIA | ELABORADO
ESPECIFICO DE CALIDAD POR
OB | NC | PM

33 | Solicitarle al Coordinador de calidad el alcance que

Calidad

la certificacion de

tiene la empresa dentro del Sistema de Gestion de

coherentes con los objetivos, politicas, mision v vision

) Apartado 4.3

,(el Alcance se define todo lo que abarca

la empresa si cumple si son
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34

Corrobore con el coordinar de calidad que en todos los
procesos de calidad que se hayan determinado, las
entradas y salidas respectivas como en la figura 1 de la
norma 1SO 9001:2015, Verificar el procedimiento de

coémo resuelve el area de Calidad Apartado 4.4.1 a)

35

Corteje con el coordinador de calidad que los procesos
tengan una interaccion ldégica ej. Procesos de
produccidn relacionados con los procesos de compras,
etc. Pedir el mapa de procesos ayudara para hacer una
trazabilidad en las areas pertinentes, ver como fluye la
informacién y donde recaen las responsabilidades si

son las areas indicadas Apartado 4.4.1 b)

36

Verifique con coordinador de calidad cuando se
asignan responsabilidades para mitigar las no
conformidades o riesgos y si este cumple dicha
actividad, ir a ver el proceso contra las actividades

establecidas Apartado 4.4.1 e)

37

Valide con coordinador de calidad el saneamiento de
las quejas, reclamos y que se realicen las actividades
para mitigar los errores si son eficientes Apartado

44.1e)yf)




71

PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE CALIDAD

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

38

Investigue con coordinador de calidad como se han
abordado los riesgos y oportunidades en aspectos de
calidad, quejas y reclamos por los clientes, quejas y
reclamos hacia los proveedores, rechazo de materias
primas y materiales, riesgo por falta de capacitacion
(induccion), solicitar dicha documentacion hasta
evidenciar el cumplimiento de los procesos antes

mencionados Apartado 6.1.1

39

Verifiqgue con el coordinador que los cambios o
solicitados por calidad para mejorar para subsanar las
quejas sean eficientes y eficaces y que tengan una
secuencia logica, aca hay que revisar si el error o queja
ya no se ha sido consecutivo, asi de como dichos

aspectos mejoraron los procesos Apartado 6.3

40

Comparare con el coordinador de calidad el costo por
averia mala calidad contra el costo del lote de
produccion para analizar resultados, Establecer un

margen permitido o verificar si ese margen se cumple
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PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE CALIDAD

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

para que no sea una pérdida en los lotes fabricados o

tomar decisiones al respecto Apartado 6.3 a)

41

Solicite evidencia al coordinador de calidad como le da
seguimiento a las quejas, a quienes comunica para su
solucion, tanto para los proveedores, o clientes

Apartado 7.4

42

Revise con Coordinadora de calidad el procedimiento
que se tiene sobre el manejo de productos no conformes
(productos provenientes de averias, rechazos por mala
calidad), si hay una evaluacién de su costo, tratamiento

de almacenaje, responsabilidades Apartado 8.7.1

43

Compruebe los registros que se tienen de producto no
conforme y evaluar el costo versus el lote de
produccion, (aplicaria para materia prima también o
materiales que ya no se utilicen, para evidenciar gastos
y costos ocultos y pérdidas a la empresa) Apartado
8.7.2

44

Evalué las medidas que muestre el coordinador de

calidad sobre las causas del producto no conforme y el
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PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE CALIDAD

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

seguimiento que le dieron las partes responsables
(determinar el cumplimiento de los responsables para
subsanar el error) Apartado 8.7.2

45

Analice con el coordinador de calidad si las medidas
para darle seguimiento y andlisis a los resultados sobre
la satisfaccion del cliente son las necesarias para
mantener la calidad del producto Apartado9.1.2

46

Verifique y analizar con el coordinador de calidad si los
resultados obtenidos a los diferentes ciclos productivos
0 de procesos para las mejoras en calidad ha tenido
como consecuencia reduccion en los costos 0 procesos
(evidenciar las mejoras que se han obtenido si las
hubiese) Apartado 10.1

47

Revise con el coordinador de calidad las no
conformidades fuera de auditoria encontradas en el
sistema y que solucidn se le ha dado, sin que afecten el
giro del negocio por parte de los clientes y por
incumplimiento a procesos Apartado 10.2

48

Examine las evidencias con el coordinador de calidad
si la accion no tomada en las no conformidades ha sido
eficientes y eficaces (revisar la modificacion a los
procesos en caso de haber existido un cambio, ejemplo
si se cambi6 la manera de producir, o evidencia del
cambio de la manera de comprar etc.) Apartado 10.2.2
y 10.3

El auditor debe determinar si las herramientas y procesos por calidad son los adecuados, para

verificar que los clientes estén satisfechos con la resolucién de sus quejas, y la comunicacion de

los proveedores sea el adecuado para subsanar algtn problema.
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PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA: PRODUCCION Y CALIDAD

Periodo a Auditar

# OBJETIVOS DEL PROGRAMA REF.
1 Cumplir con la Planificacion de Produccion
2 Cumplir con las especificaciones para aceptar un producto
3
Cumplir con los mantenimientos en los equipos de produccion
4
Verificar si el personal ha sido capacitado y conoce los procesos
productivos
N TIPOS DE EVIDENCIAS QUE SE | RESPONSABLE
REQUIEREN PARA LA
Proc. | AUDITORIA
1 Plan anual de Mantenimiento Encargado de Produccién
2 Planificacion de produccion Encargado de Produccion
3 Procedimientos de Fabricacion y Encargado de Produccién
reportes
4 Inventario de Producto Terminado y Encargado de Bodega y Encargado de
Rechazado Produccion
5 Procedimiento de Compras Encargado de compras
6 Orden De Compra Encargado de Compras
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PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE PRODUCCION Y CALIDAD

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

49

Solicitar al Encargado de produccion la planificacion
de produccion y ver su grado de cumplimiento, ir a las
instalaciones y verificar que lo que esta planificado es
lo que se esté realizando y si no es ese caso tener un
respaldo por que se cambié la planificacion para
cumplir las fechas de entrega Apartado 8.1

50

Indagar en base a que determinan el plan de produccién
(demanda, Ordenes de pedido especifico, etc.) y
concluir que no quede desabastecido el mercado, pedir
también al encargado de bodega un inventario y con el
constatar que la demanda este abastecida, asi como
realizar pruebas de rotacion de inventario, Apartado
8.1

o1

Ir a produccién y observe que lo planificado sea lo
ejecutado (se puede consultar con los operarios en ese
momento varias interrogantes como: que entienden por
la politica de calidad, si saben su rol de puesto de
trabajo, si saben de los riesgos que afectan su trabajo y
que hacen para controlarlos, si tuvieron induccion sobre
su cargo) Apartado 8.1

52

En la visita de campo a la planta de produccion consulte
con ellos los requisitos para el producto que elaboran si
tienen un procedimiento, que hacen si tiene un producto
averiado, si saben sobre un procedimiento existente
Apartado 8.2

53

Verificar con el EP como realizan las liberaciones de
producto, los registros que llevan y los controles para
entregar tanto producto en buen conforme como
producto no conforme (chequear los controles de
inventario y si se reporta el costo de producto
rechazado) Apartado 8.5.1, 8.6, 8.7
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PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE PRODUCCION Y CALIDAD

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

Tomar un producto terminado y realizar el siguiente

proceso al verificar el lote de produccion:

1. Verifique si las cantidades declaradas en
produccion son las ingresadas a bodega.

2. Comprobar si el producto rechazado esta
ingresado en bodega de productos rechazados

3. Averiguar quiénes fueron las personas
involucradas en la elaboracion del producto.

4. Comprobar si en la planificacion eran las
personas involucradas las que realizaron dicho
trabajo.

5. Verificar si los materiales utilizados fueron
aprobados previamente y si estan edificados

6. Confirmar si cumplen en proceso de recepcion
de materiales para la aprobacion

7. Revisar la orden de compra de los materiales
utilizados (se verificard la factura contra la
orden de compra)

8. Pedir el reporte del ingreso a inventario de las
cantidades

Apartado 8.5.2

55

Verificar con el EP y CC que los lotes liberados tengan
como minimo un producto del lote liberado y
resguardados en un lugar especifico (esta evidencia
sirve para hacer analisis, o verificaciones de prueba en

la efectividad de producto) Apartado 8.5.4
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N | PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O REFERENCIA | ELABORADO
ESPECIFICO DE PRODUCCION Y CALIDAD OB TNC TPM POR
56 | Analizar con el Encargado de Produccién que los
responsables sobre los registros de calidad en
produccidn sean los adecuados y que los controles sean
eficientes
57 | Verificar que los equipos tengan su mantenimiento

interno y externo segun el plan anual (tomando en
cuenta las balanzas, equipos de produccién adicional
compruebe que las personas que realizan el

mantenimiento tengan la capacidad de realizar)

El Auditor debe corroborar que produccion cumpla con las entregas a bodega en cuanto su

abastecimiento, asi como los mantenimientos de los equipos sean los adecuados y evidenciar que

el personal tenga claro los procesos productivos.
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PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA: RECURSOS HUMANOS

Periodo a Auditar

# OBJETIVOS DEL PROGRAMA REF.
1 Verificar el cumplimiento del Plan anual de capacitaciones
2 Revise que el personal tenga las capacidades requeridas para el puesto

de trabajo
3 Evaluar que las contrataciones al personal sean adecuadas
N TIPOS DE EVIDENCIAS QUE SE | RESPONSABLE
Proc. | REQUIEREN PARA LA

AUDITORIA

1 Plan anual de capacitaciones Encargado de Recursos Humanos
2 Descripciones de puesto de trabajo Encargado de Recursos Humanos
3 Material de capacitaciones impartidas | Encargado de Recursos Humanos

N | PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O

ESPECIFICO DE RECURSOS HUMANOS

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

58 | Verificar con el ERRHH que exista una descripcion de
puesto de trabajo para cada plaza, donde especifique
sus responsabilidades, experiencia y formacion (los
requisitos que necesita la empresa para que el
trabajador realice eficientemente sus actividades)
Apartado 7.1.2y 7.2 a)
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59

Confirmar con el ERRHH las personas posean las
exigencias minimas determinadas por la empresa en su

expediente revisar:

1. Revise su nivel académico contra lo requerido
2. Compare sus capacitaciones contra lo requerido
3. Confirme su experiencia laboral contra lo
requerido
Para sustentar que la persona realice las actividades de

manera eficiente Apartado 7.1.1

PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE RECUROS HUMANOS

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

60

Indagar si las personas poseen la competencia necesaria
para su puesto de trabajo o necesitan otro tipo de
formacion para ser mas eficientes, para este caso que
las personas no tengan capacitaciones o cursos exigidos
deben estar incluidos en el plan anual de capacitaciones
Apartado 7.2

61

Verificar en los expedientes de personal si cuenta con
algln tipo de evaluacion sobre su desempefio del
personal (este aspecto sirve para medir el compromiso

del personal hacia la empresa) Apartado 7.2 b)

64

Corroborar con el Encargado de Produccion y el ERHH
cuando exista problemas de producto no conforme
derivado de un personal no capacitado este haya
recibido dicha formacion para mitigar el riesgo
Apartado 8.7.1




80

65 | Comparar el Plan anual de capacitaciones contra las
capacitaciones ejecutadas y verificar si estos han sido
puestos en préctica por el personal

66 | Solicitar evidencia de las capacitaciones realizadas al

personal Apartado 7.2

El auditor debe corroborar que el personal que labora en la empresa sea el idoneo para cada puesto

de trabajo asignado, y que se cumpla se plan anual de capacitaciones.



81

PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA: COMPRAS

Periodo a Auditar

# OBJETIVOS DEL PROGRAMA REF.
1 Determinar que los criterios de compras respalden la calidad del
producto
2 Verificar que la comunicacion con los proveedores es la adecuada
3 Verificar que los ingresos de materias primas sean las necesarias
N TIPOS DE EVIDENCIAS QUE SE RESPONSABLE
Proc. | REQUIEREN PARA AUDITORIA
1 Procedimiento de Compras Encargado de Compras
2 Seleccién y Evaluacion de proveedores | Encargado de Compras
3 Aceptacion de Materias Primas Encargado de Compras y Encargado de
Almaceén
N | PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O REFERENCIA | ELABORADO
ESPECIFICO DE COMPRAS POR
OB | NC | PM

67 | Verifique con el Encargado de Compras el proceso para
el suministro de materias primas y materiales y las
responsabilidades que se cumplan (desde la solicitud,
orden de compra hasta la recepcion) Apartado 8.4.1
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PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE COMPRAS

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

68

Compruebe como el EC cumple con los requisitos
establecidos por produccion (Cada materia prima debe
tener especificaciones realizar una prueba aleatoria
revisar como minimo 6 especificaciones contra el
producto fisico recibido) Apartado 8.4.2

69

Solicite al EC el registro donde acepta una materia
prima y verificarla contra la factura que coincidan vy el
ingreso de la materia prima Apartado 8.4.3

70

Preguntar (3 operarios) como identifican los operarios
aquellas materias primas 0 materiales que estan
conformes para trabajar en produccién (se verificara el

conocimiento de los procesos) Apartado 8.4.3

71

Corrobore e indague si cumple el EC el procedimiento
cuando ingresas compras no conformes a la planta que

proceso le da Apartado 8.7

72

Solicite al EC cuales son los criterios para la seleccion
y evaluacion a los proveedores (Es un apartado de
norma muy importante debido a que son partes
interesadas y responden por la calidad) Apartado 8.4.1

73

Ver la informacion documentada sobre la evaluacion de
proveedores y como el EC comunica sobre dicha
evaluacion (se evalUa la comunicacion que se tiene con
el proveedor) Apartado 8.4.1

El auditor corrobora que el departamento de compras cumpla el procedimiento establecido, asi

como el compromiso y comunicacion con los proveedores hacia la empresa sea el adecuado.
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PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA: DISENO

Periodo a Auditar

# OBJETIVOS DEL PROGRAMA REF.
1 Que el lanzamiento del disefio sea el adecuado para una aceptacion en
el mercado
’ Cumplir con el procedimiento de disefio
N TIPOS DE EVIDENCIAS QUE SE RESPONSABLE
Proc. | REQUIEREN PARA AUDITORIA
1 Procedimiento de Disefio Encargado de Disefio
2 Expediente de Disefio Encargado de Disefio
3 Estudios de mercado Encargado de Disefio
4 Permisos y cumplimiento de requisitos | Encargado de Disefio

legales
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PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE DISENO

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

75

Solicitar el procedimiento de Disefio al Encargado de
Disefio y consultar cuales son los nuevos proyectos o

redisefios de productos

76

Corrobore en el expediente de disefio que el producto
realizado cumpla los requisitos minimos de norma
Apartado 8.3.2

77

Con el EDi verificar que los controles determinados
sean validos antes de avalar que un disefio salga al
mercado es importante cubrir esta parte ya que se
confirma que el producto estd listo para su
comercializacion Apartado 8.3.4

78

Si existieran cambios en algin expediente de disefio del
producto verificar que cumpla lo especificado ( debe de
cumplirse siempre que la funcién principal del producto

se mantenga) Apartado 8.3.6

79

Confirmar con el EDi que acciones se toman cuando se
determinan que el disefio no es conforme a lo que se

necesita. Apartado 8.7

80

Corrobore la realizacion de un FODA y un estudio de

mercado para el lanzamiento del producto

81

Verifique la obtencién de los permisos y regulaciones

legales para la produccidn de ser necesario

El auditor debe verificar que los disefios finales que estan en cada expediente sean los finales del

producto comercializado y cumplen con las normativas legales.
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PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA: COMERCIALIZACION

Periodo a Auditar

# OBJETIVOS DEL PROGRAMA REF.

1 Cumplimento de los procesos comerciales

2 Cumplimiento de los Planes Comerciales

3 Verificacion en el aumento de las ventas

4 Verificacion del cumplimiento en la satisfaccion del cliente

N TIPOS DE EVIDENCIAS QUE SE | RESPONSABLE

Proc. | REQUIEREN

1 Procedimiento d Ventas Encargado de Ventas

2 Encuesta de Satisfaccion al cliente Encargado de ventas /Representante de
la Direccion

3 Plan anual de Comercializacion Encargado de ventas

4 Prondstico de ventas Encargado de ventas

5 Comunicaciones con los clientes Encargado de ventas
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PROCEDIMIENTO GENERAL Y/O
ESPECIFICO DE COMERCIALIZACION

REFERENCIA

OB

NC

PM

ELABORADO
POR

82

Solicitar el procedimiento de ventas para verificar el
cumplimiento del proceso segln la norma. Se verifica
si los pardmetros que se han determinado se usan
actualmente por cada responsable

83

Preguntar a los vendedores o displays como le explican
la importancia de entregarles un producto de calidad a
los clientes, (en este caso ser verificara la comunicacion
con el cliente) Apartado 8.2.1 a)

84

Consultar a los vendedores como le informan al cliente
sobre qué hacer cuando tienen quejas, o devolucién
(verificar si llenan algun registro y el seguimiento a
realizar) Apartado 8.2.1 c)

85

Confirmar con los vendedores cuando los clientes
necesitan pedidos con caracteristicas especificas como
informan para no cometer errores. Cotizaciones
especificas Apartado 8.2.3

86

Corroborar con el Eco como la empresa y los
vendedores ayudan a mejorar la satisfaccion al cliente
Apartado 9.1.2

87

Verificar con el Eco si cumplen con el plan de
comercializacion (ver los avances que tienen y que
podria mejorar a la fecha)

88

Comprobar el cumplimiento de los objetivos
vinculados con ventas y la respectiva comparacion
sobre las metas anteriores

El auditor debe verificar que los procedimientos de ventas, la atencion al cliente sea el adecuado

para cumplimiento de ventas.
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4.4.6.1 CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

87

El siguiente cuestionario de Control Interno ha sido elaborado en base a los componentes de
COSO tomando de referencia la nueva version de la Norma ISO 9001:2015.

Correl PREGUNTAS COMENTARIOS SOBRE
- SI NO | N/A
ativo RESPUESTAS
I. AMBIENTE DE CONTROL
1 La direccién da a conocer la misién y la vision de la
empresa? X
5 Se realizan inducciones para los nuevos puestos de
trabajo? X
3 La direccién muestra liderazgo y compromiso con
respecto al sistema de gestion de calidad.? X
La gerencia establece la politica y objetivos de calidad los
4 |cuales son compatibles con el contexto y la direccién
estratégica.? X
5 La direccién esta segura de que integra los requisitos del
sistema de gestion de calidad? X
6 La alta direccion demuestra liderazgo y compromiso
respecto al enfoque al cliente? X
7 La direccién se asegura que se comprendan y se cumplan
regularmente los requisitos de los clientes?
X
La direccién se asegura que se comprendan, se
8 |determinan y se cumplan regularmente los requisitos
legales y reglamentarios aplicables a su industria?
X
i ., ) . En las auditorias internas
La alta direccion establece, implementa y mantiene la . .
9 . X registradas se les da
politica de calidad? .
X seguimiento.
La administracién proporciona y mantiene una
10 |infraestructura necesaria para la operacion de sus
procesos y lograr la conformidad de sus productos? X
La administracién proporciona y mantiene un ambiente
11 |de trabajo adecuado para la operacién de sus procesos y
para lograr la conformidad de los productos? X
La organizacion tiene mecanismos de medicion para
12 |verificar como las mejoras implementadas han
beneficiado al personal y los procesos ? X
13 La organizacion evaltia como ha mejorado el desempefio
y la eficacia del sistema de gestion de calidad? X
Después de finalizar las
14 |La Direccién ha desarrollado un FODA? auditorias internas, se|
X realiza un FODA.
15 La Direccién ha determinado las partes involucradas en el
Sistema de Calidad como Internos y externos?
X
16 La Direccion da seguimiento y revisa la informacién sobre
los involucrados con la misma? X




Se ha determinado que aspectos internos y externos

17 |afectan los resultados previstos del sistema de Gestién
de la Calidad?
18 La Direccién a determinado las partes interesadas en la
adopcién de un sistema de Gestion de Calidad?
19 La Direccion a determinado los requisitos de las partes
interesadas para el Sistema de Gestién de Calidad?
20 De acuerdo a la aplicabilidad del Sistema de Gestion de
Calidad se ha establecido el alcance del mismo.?
2 La administracién implementa cualquier cambio Pero ‘prlmero se e.valuan
necesario para que estos logren los resultados previstos? ventajas y desventajas de
los cambios.
Py Cuentan con un plan de actualizacién del sistema de
Gestién de Calidad? Se esta trabajando en ello
23 Se realizan evaluaciones de desempefio cada cierto
tiempo al personal?
24 La direccién da capacitaciones sobre sistemas
informaticos a su personal
25 La direccion exige el equipo de proteccién adecuado en
los diferentes procesos de produccién?
2% Existen programas de prevencion de accidentes de
trabajo?
II- Administracion de Riesgos
97 La administracion promueve el uso del enfoque a
procesos ?
- . Se evalian como parte de
28 L.a administraciéon promueve el enfogue basado en los objetivos de las
riesgos? lAuditorias Internas.
La direccién determina y considera los riesgos y
29 |oportunidades que puedan afectar a la conformidad de
los productos y servicios ?
La administracion cuenta con el personal necesario para
30 (laimplementacion eficaz de su sistema de gesion de la
calidad ?
31 La organizacion evalla las no conformidades criticas en
sus diferentes areas?
19 La organizacion resuelve con prontitud las no
conformidades criticas?
Las acciones tomadas para abordar los riesgos y
33 |oportunidades son proporcionales o iguales al impacto

gue estos pueden ocasionar ?

88



Los objetivos de su empresa estan alineados con la

34 L i ) .
mision, vision, plan estrategico y operativo?
Se enfocan cuando hay
15 La direccion capacita al personal constantemente sobre cambios relevantes y se da
las Normas 1SO 90017 dentro de la inducciéon al
personal nuevo
11-ACTIVIDADES DE CONTROL
6 La direccion brinda los recursos necesarios para que
esten disponibles en el sistema de gestion de calidad?
La direccién apoya a otros roles, para demostrar su
37 |(liderazgo en la forma en la que aplique sus areas de
responsabilidad?
La alta direccién se asegura que las responsabilidades y
38 |autoridades para los roles que se asignen, se entiendan y
comuniquen en toda la organizacion?
19 La direccién debe determinar la competencia necesaria
para que el personal sea el adecuadoy competente?
L. ¥ ., Este procecimiento se|
Hay procedimientos para la seleccién y evaluacion del " .
40 K realiza a través de Recursos
personal en cada puesto de trabajo?
Humanos
a1 La direccion mantiene la infermacién documentada
requerida por la norma Internacional de calidad?
o La direccién establece mecanismos adecuados para la
revision y aprobacion de la informacién documentada ?
La direccién establece mecanismos adecuados para
proteger de la mejor manera la informacién
43 . ) -
documentada (contra pérdida de la confidencialidad, uso
inadecuado o pérdida de integridad) ?
44 [Ha habido extravio de informacion?
Se cuenta con back up por medios electrénicos o
45 |magnéticos de los respaldos adecuados de la
informacion?
26 La organizacion cuenta con plan anual de revision y
actualizacion de los procesos de produccion?
47 La organizacién cuenta con plan anual de formacion al
personal?
28 La organizacion cuenta con plan anual de contingencia
ante una emergencia?
49 La organizacién cuenta con plan anual de
comercializacién?
50 La organizacién cuenta con un estimado de produccion

mensual?
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La organizacién cuenta con plan anual de las salidas de

51
efectivo?
La organizacién cuenta con los métodos, las
52 |responsabilidades, los requisitos de planificacidn para el
control de calidad en sus diferentes areas?
La organizacién selecciona procesos en especifico el logro
53 |de objetividad y la imparcialidad en cada proceso de
produccion?
4 La organizacién planifica la revision por la direccion de
manera oportuna?
55 La organizacion cumple con todos los requisitos en |a
revision por la direccion en sus entradas?
56 La organizacién cumple con todos los requisitos en la
revision por la direccion en la salidas?
57 La organizacion considera las cuestiones y determina los
riesgos y oportunidades internas y externas?
58 La administracién determina los cambios en el sistema de
gestion de calidad ?
59 La direccién ha establecido objetivos de calidad para las Los' objetivos de Calidad
diferentes funciones y niveles de produccién ? estan enfcfcados a toda la
orgenizacion
La direccién actualiza los objetivos de calidad con . . .
60 . Solo si fuese necesario, y
frecuencia ? R
que estos no se cumpliesen
61 La direccién ha definido procesos para realizar el
seguimiento, medicion, analisis y mejora ? Cada proceso lo hace
o ) . hay un departemento de
La organizacién cuenta con supervisores capacitados . .
62 ) : Aseguramiento de la Calidad
sobre el control de calidad en cada area de produccion? , A
y estan ubicados en
diferentes puntos de control
IV. INFORMACION Y COMUNICACION
63 La gerencia asume responsabilidad en informar la eficacia
del sistema de gestion de calidad?
La direccién comunica la importancia de una gestion de
64 |la calidad eficaz y de conformidad a los requisitos del
sistema de gestién de calidad.?
65 |La direccion promueve la mejora continua?
La direccién comunica la politica de calidad a las partes
66 |interesadas pertinentes (proveedores, clientes,

empleados, accionistas)?
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La direccion se asegura que las personas que realicen
trabajos referente al control sepan sobre las

67 | o . N .
implicaciones sobre el incumplimiento de los requisitos
del Sistema de Gestion de Calidad?
68 La direccién recibe las observaciones provenientes de
inspecciones y les da seguimiento ?
9 La direccién ha determinado los limites y aplicabilidad del
Sistema de Gestidn de Calidad.?
70 Se da ha conocer el alcance del Sistema de Gestion de la
Calidad de la organizacién?
7 El personal acata la nueva implantacién de 1SO 9001 sin
ningun problema?
73 La Direccién ha determinado los criterios y metodos ha
aplicar, para asegurarse de la eficacia de los procesos ?
74 Existe una comunicacién oportuna entre los usuarios,
externos e internos?
. . . . Se hacen backup
75 §e reallzgn copias de seguridad de los registros automaticos,  controlados
informaticos? . . i
por el area de informatica
76 Existe un procedimiento documentado para el control de
documentos?
V. SUPERVISION Y SEGUIMIENTO
77 La direccion se asegura de que el sistema de gestién de
calidad logre los resultados previstos?
28 La direccidn verifica que se mantenga el enfoque en el
aumento a la satisfaccion del cliente?
29 La direccién verifica que su politica sea un marco de
referencia para sus objetivos?
La direccion se asegura que el sistema de gestion de
80 |[calidad es conforme a los requisitos de la Norma [Atin no se ha implementado
Internacional ISO 9001:2015? la versién 2015
g1 La direccion se asegura que los recursos (monetarios y
fisicos) proporcionados son necesarios?
99 La direccidn realiza actividades de trazabilidad para dar
fidelidad a los registros realizados de cada actividad?
83 La administracion realiza chequeos aleatorios sobre el
cumpliento de los procesos?
84 La administracion se asegura que se tenga una eficiencia
apropiada como evidencia de la competencia?
La direccién verifica que los métodos de seguimiento,
85 [medicidn, analisis y evaluaciodn son los necesarios para

asegurar resultados validos?
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La direccion analiza y evalua los resultados del

86 . i
seguimiento y la medicion?

g7 La direccion evalua el desempefio y eficacia del sistema
de gestion de calidad)?
La organizacién da seguimiento a la percepcidn de los

88 |clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y
expectativas?

89 |La organizacién evalla el grado de satisfaccién al cliente?

90 La organizacién evalua si lo planificado se ha
implementado de forma eficaz?

91 La alta direccion revisa el sistema de gestion de la calidad
de la organizacién a intervalos planificados?

92 La organizacién responde de manera oportuna ante una
no conformidad?

93 La organizacién responde de manera oportuna ante una
observaciéon?

94 La organizacién responde de manera oportuna ante un
punto de mejora?

95 La administracion evalua los procesos para asegurar que
estos logran los resultados previstos?

%6 Se tiene definida la metodologia adecuada para el analisis|
de la satisfaccion del cliente?

97 |Existen registros conforme a la metodologia definida?

98 Se comprenden acciones a partir del analisis de
satisfaccion?
Las medidas que tiene la organizacion para el

99 [cumplimiento de las actividades reglamentarias y legales
aplicables son las adecuadas?
La direccion da seguimiento a quejas y reclamos sobre

100 .
calidad de productos?

101 La direccion da seguimiento a quejas y reclamos sobre
servicio al cliente?
Gracias al sistema de gestion de calidad ha encontrado

102|deficiencias en sus procesos
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4.4.6.2 CRITERIOS A EVALUAR EN LA MATRIZ DE RIESGO.

Medidas por la Probabilidad e Impacto en el cual las probabilidades de los sucesos ocurrentes
pueden ser alta (valorado en 3), media (valorado en 2) y baja (valorado en 1) y su impacto que se

clasifica en bajo (valorado en 5), medio (valorado en 10), alto (valorado en 20)

Para la valoracion de los riesgos se tiene tres clasificaciones las cuales estan valoradas segun su
criterio de probabilidad por impacto que resulte de realizar o0 no una actividad y se definen de la

siguiente manera:

a) Zona de Riesgo Tolerable (valoracion del 5-10): Representado por al area verde en esta
zona los riesgos son tolerables para prevenirlos y el dafio que pudiesen dar por la ejecucién

0 no de una actividad resulta bajo riesgo.

b) Zona de Riesgo Moderado (valoracion del 15-20): Representado por el area amarilla en
esta zona los riesgos son importantes ser prevenidos por una o varias actividades para que

no afecten la operacion de la empresa debido a que riesgo es medio.

c) Zona de Riesgo Alto (valoracion del 30-60): Representado por el area roja es de suma
importancia debido a que la gravedad que involucre el realizar o no una actividad causa un
efecto sumamente alto a la organizacién, considerado un riesgo alto el cual es importante
proteger o mitigar el riesgo, asi como compartirlo, transferir el riesgo o dejar de realizar

dicha actividad.

IMPACTO

FACTOR DE RIESGO

PROBABILIDA
D
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CONCLUSIONES

1. Las empresas industriales para poder evaluar la implantacion de la nueva version I1SO
9001:2015 no cuentan con un plan anual de trabajo de auditoria para poder verificar de
manera eficiente el cumplimiento en todos los aspectos de la normativa.

2. Paracumplir con la normativa ISO 9001:2015, las unidades de auditoria interna no cuentan
con programas de auditoria para medir y verificar el cumplimiento de cada uno de los
puntos que la norma exige.

3. Las empresas cuentan con las capacitaciones relacionadas a la ISO 9001 buscando
enriquecer la auditoria, obteniendo de ella puntos de mejora que den un valor agregado a
las auditorias ejecutadas dando como resultado programas que cumplan con el objetivo
propuesto sobre el cumplimiento de la normativa 1ISO 9001

4. Los auditores de las unidades de auditoria interna consideran de mucha importancia se le
proporcionen los programas especificos de auditoria interna para evaluar el cumplimiento

de implantacién de la nueva version de normativa ISO 9001:2015.
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RECOMENDACIONES

1. Para que las empresas industriales puedan cumplir con la implantacion de la nueva version
ISO 9001 aprobada en septiembre de 2015, se recomienda gestionar y documentar los
procesos que se realizan para tomar medidas y reducir costos, obtener mayor productividad
y controlar sus operaciones lo cual dara como resultado el cumplimiento de la nueva
version de la norma ISO 9001:2015 y mantener la certificacion, ademés deben elaborar el
Plan Anual de Trabajo de Auditoria Interna.

2. Launidad de auditoria interna como encargada de evaluar el cumplimiento de implantacién
de la nueva version ISO 9001, deberian elaborar programas de auditoria para la verificacion
y cumplimiento del proceso de implantacion de la nueva version de la norma ISO
9001:2015.

3. Las empresas deben capacitar constantemente al personal de las unidades de auditoria
interna sobre normas ISO 9001 para garantizar el cumplimiento de los requisitos exigidos
por las mismas asegurando un mejor desempefio y compromiso para una mejora continua.

4. Las unidades de Auditoria Interna deben evaluar y dar seguimiento a los resultados de
auditorias internas anteriores realizadas al cumplimiento de implantacion del Sistema de
Gestion de Calidad segin normas 1SO 9001 para lo cual es necesario conocer las
observaciones de auditorias anteriores y corregirlas.

5. A las empresas industriales que se encuentran en la implementacion de la nueva version
ISO 9001:2015, deberian utilizar el capitulo 11 se le recomienda usar el capitulo 111 del
presente trabajo como apoyo en la identificacion de los requisitos minimos exigidos por la

norma ISO 9001:2015.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE CONTADURIA PUBLICA
CUESTIONARIO

DIRIGIDO A: Los miembros de las unidades de Auditoria interna de empresas certificadas bajo la norma
ISO 9001:2015

OBJETIVO: Obtener la postura y situacion actual de las Unidades de Auditoria Interna, respecto a la
implantacion de la modificacién de Norma ISO 9001:2015 para la elaboracion de programas para la
evaluacion y verificacion de cumplimiento.

PROPOSITO: Sustentar el trabajo de investigacién “Elaboracién de programas como herramienta de
auditoria interna para la evaluacion y verificacion de cumplimiento de la implantacion de la modificacion

de la Norma I1SO 9001: 2015”

INDICACIONES: Marque con una “X” la(s) respuesta(s) que usted considere mas conveniente o

complementar segun sea el caso.

1. ¢Harealizado auditoria a la implantacién de la nueva versién de la norma ISO 9001:2015?

1.si [ 2.No []



¢ Cuales son las razones por las que no ha realizado auditoria a la implantacion de la nueva versién de la
norma ISO 9001:20157?

1. Falta de programas de trabajo en base a ISO 9001:2015 ]
2. No esta incluida en el plan anual de trabajo del periodo 2016. []
3. Poco personal en la unidad de auditoria [ ]
4. La administracion no la ha solicitado []

¢En cual de la siguiente normativa técnica ha recibido capacitacion el personal de auditoria interna?

1. Normas Internacionales de Auditoria para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna (NIEPAI)
2. COSO ERM (Administracion de Riesgo Empresarial).
3. COBIT

4. 1SO

5. Modelo ITIL

Jodod

6. Cadigo de ética

¢Auditoria interna se involucra en la verificacion de los procesos del sistema de gestion de calidad?

1. si [] 2. No [ ]

¢Auditoria Interna cuenta con programas especificos para evaluar la implantacién de la nueva version
ISO 9001:2015?

1. si [ 2. No []

¢Con que frecuencia se realizan auditorias al proceso de implantacion de las normas 1SO por parte de

unidad de auditoria interna?

1. Semestral []

2. Anual [ ]



3. Cada dos afios [ ]

4. Maés de dos afios []

7. ¢Auditoria Interna da seguimiento a las no conformidades tomadas en auditorias ISO anteriores?

1. Si [ ] 2. No ]

8. ¢Auditoria Interna cuentan con la documentacion necesaria exigida por la norma para el cumplimiento
de la nueva version de 1SO 9001:2015?

1. Comprension del Contexto de las Partes Interesadas

. Determinacion del Alcance del Sistema de Gestion de Calidad
. Liderazgo

. Acciones para abordar los riesgos

. Planificacion de los cambios

. Recursos

. Planificacion y Control Operacional

. Seguimiento medicion, analisis y evaluacion

0 pggdoog

© 00 N o o1 A W DN

. No conformidades y acciones correctivas. Mejora continua

9. ¢El personal de auditoria interna esta capacitada sobre la nueva version de la norma 1ISO 9001:2015 para

poder preparar los programas de auditoria a ejecutar?

1.si [] 2. No [ ]



10. Segun su criterio, ¢ Cudl seria la mejor forma para documentar la revision de la implantacion de la nueva
version de la norma ISO 9001: 2015?

1. El cumplimiento del ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar)

2. Evidenciar el cumplimiento por medio de los registros

3. Reflejar los cumplimientos y desarrollo en actas de calidad

11. ;Mencione en que &rea se encuentran mayores observaciones o no conformidades?

1. Compras ] ]
2. Ventas [ ] ]
3. Finanzas y/o contabilidad [ | []
4. Produccion []
5. RRHH [ ]
6. []

Administracion

12. ¢ Auditoria Interna cuenta con un plan anual de trabajo para evaluar la implantacion de la nueva versién
ISO 9001: 2015?

1. Si ] 2. No []

13. De acuerdo a su experiencia ¢Qué tipo de herramienta considera que se debe utilizar para examinar la
implantacion de la nueva version de la norma 1ISO 9001:2015?

1. Lista de chequeo []
2. Cuestionario []
3. Programas de auditoria ]



14. ;Considera importante se les proporcione programas de auditoria interna especificos, para evaluar la
implantacion de la norma ISO 9001:2015?

Lsi ] 2. No [

15. ¢Qué beneficios obtendria el departamento de auditoria interna al contar con programas de auditoria

para evaluar la implantacion de la ISO 9001: 2015?

1. Cumplir con el plan anual de trabajo

2. Agregar valor y mejorar las operaciones de la organizacion
3. Disminucion de las no conformidades por auditoria interna
4

Fortalecimiento del Sistema de Gestion

oo

ANEXO 2

PREGUNTA 1

¢Ha realizado auditoria a la implantacion de la nueva version de la norma 1SO 9001:2015?



OPCIONES RESPUESTAS

Sl 3
NO 13
total 16

¢, Ha realizado auditoria a la implantacion de
la nueva version de la norma 1SO
9001:20157

b

=S| =NO

De acuerdo al resultado de la encuesta realizada podemos verificar que la mayoria de empresas ain no han
a realizo auditoria al proceso de implantacion ya que la versién de la norma fue aprobada en septiembre

2015.

PREGUNTA 2

¢Cuales son las razones por las que no ha realizado auditoria a la implantacion de la nueva version de la
norma 1SO 9001:20157?



RESPUESTAS TOTAL

Falta de programas de trabajo en base a ISO 9001:2015 13
No esta incluida en el plan anual de trabajo del periodo 2016
Poco personal en la unidad de auditoria

La administracion no la ha solicitado

g1 N oo

¢Cuales son las razones por las que no ha realizdo auditoria a la implantacion de la nueva

16

14 13
12

10

FALTA DE PROGRAMAS ~ NO ESTA INCLUIDAEN ~ POCO PERSONALEN LA LA ADMINISTRACION
DE TRABAJO EN BASE A EL PLAN ANUAL DE UNIDAD DE AUDITORIA  NO LA HA SOLICITADO
ISO 9001:2015 TRABAJO DEL PERIODO
2016

[0 Respuesta
Dado que la version de la norma recién fue aprobada las unidades de auditoria interna ain no

cuentan con programas para verificar la implantacion, ademas de no estar incluidas en el plan
anual de trabajo y en algunos casos por que la administracion no lo ha solicitado

PREGUNTA 3
¢En cual de la siguiente normativa técnica ha recibido capacitacion el personal de auditoria interna?
OPCIONES RESPUESTAS
NIEPAI 6
COSO ERM (Administracion de Riesgo
Empresarial). 10
COBIT 4




ISO 14
Modelo ITIL 0
Codigo de ética 11

(En cudl de la siguiente normativa técnica ha recibido
capacitacion el personal de auditoria interna?

18

16 16 16 16 16 16
16
14
14
12 11
10
10
8
6
6
4
4
2
0
0
QOEPAERM COBIT ISOModelo ITIL Codigo de ética

(Administracién de
Riesgo Empresarial).

B OPCIONES POBLACION

Un aspecto muy importante es la capacitacion de los empleados y se puede verificar que un
87.5% de la poblacién ha sido capacitada en I1SO, ello muestra el compromiso de la entidad, se
vincula mucho el tema relacionado al Cddigo de ética pues un 68.75% concluye que el sistema
debe ser llevado de manera en que los principios de cada entidad prevalezcan como los valores,
ademas ISO tiene mucha relacion con la verificacion del analisis de riesgo es por ello que COSO
ERM ha sido capacitado por un 62.5% de la poblacidn, aspecto que la norma ISO considera
importante ya que esta normativa se enfoca a la prevenir y actuar sobre los riesgos.

PREGUNTA 4

OPCIONES RESPUESTAS
Sl 11




NO 5
TOTAL 16

(Auditoria interna se involucra en
la verificacion de los procesos del
sistema de gestion de calidad?

= NO

El realizar auditoria es un mandato de la norma, con ella se realiza la revision y verificacion del

cumplimiento de la implantacion.

PREGUNTA 5

¢Auditoria Interna cuenta con programas especificos para evaluar la implantacién de la nueva versién 1SO

9001:2015?

OPCIONES RESPUESTA
Sl 3
NO 13
TOTAL 16



;Auditoria Interna cuenta con programas
especificos para evaluar la implantacion de la
nueva version ISO 9001:2015?

NO
81%

\ ? S

Debido a que la normativa ha sido aprobada recientemente, las unidades de auditoria ain no estan

preparados dichos programas.

PREGUNTA 6

¢Con que frecuencia se realizan auditorias al proceso de implantacién de las normas ISO por parte de unidad

de auditoria interna?

OPCIONES RESPUESTAS
Semestral 15

Anual 1

Cada dos afios 0

Maés de dos afios | 0



¢Con que frecuencia se realizan auditorias al
proceso de implantacion de las normas ISO
por parte de unidad de auditoria interna?

SEMESTRAL ANUAL CADA DOS ANOS MAS DE DOS ANOS

De acuerdo a los resultados arrojados por las encuestas, las empresas elaboran un plan de auditoria interna
y se hace semestralmente, teniendo en consideracion los cambios que afecten a la organizacion y los
resultados de las auditorias anteriores.

PREGUNTA 7

¢Auditoria Interna da seguimiento a las no conformidades tomadas en auditorias 1ISO anteriores?

OPCIONES RESPUESTAS
Sl 14

NO 2

TOTAL 16




é¢Auditoria Interna da seguimiento a las no
conformidades tomadas en auditorias ISO
anteriores?

Se constata que la unidad auditoria interna tiene compromiso hacia la organizacion y esa misma

responsabilidad la cual la obliga a verificar a que sean subsanados los hallazgos encontrados

PREGUNTA 8

¢Auditoria Interna cuenta con la documentacion necesaria exigida por la norma para el cumplimiento de la
nueva versién de 1SO 9001:2015?

OPCIONES RESPUESTAS
Comprension del Contexto de las Partes Interesadas 8
Determinacion del Alcance del Sistema de Gestion de

Calidad 10
Liderazgo 14
Acciones para abordar los riesgos 8
Planificacion de los cambios 10
Recursos 11
Planificacion y control Operacional 7
Seguimiento medicion, analisis y evaluacién 8
No conformidades y acciones correctivas. Mejora Continua 5




¢Auditoria Interna cuentan con la documentacion necesaria
exigida por la norma para el cumplimiento de la nueva version
de ISO 9001:2015?

| || || || || || || || ||
NG
& ¥ &

=
(o]

B
c0CON P

6

4

2

0

$ H 3 > Q7 o
S 8 S Q . &
$ & e § & &
5 & & & & S N A€ S
i & N & <& € A° & G
N Q> \ 3\
& Na Q O -0 K &
o > & & & b\g\ L
& & © & & < S
& & @ & Ny o Q
N é‘\(\ N (\{\\ & o‘s\\
O@Q é@} _ o(\ef’ N &6\‘ eob
C Q & ®
v

OPCIONES mPOBLACION

La direccion es la encargada de ejercer el liderazgo con respecto al Sistema de Gestion de Calidad ya que
es quien tiene la responsabilidad de rendir cuentas en relacion a la eficacia del Sistema de Gestion de

Calidad, lo cual se logra a traves de los recursos econdémicos, humanos y tecnolégicos.

PREGUNTA9

¢El personal de auditoria interna esta capacitado sobre la nueva version de la norma ISO 9001:2015 para

poder preparar los programas de auditoria a ejecutar?

OPCIONES RESPUESTAS
Sl 9
NO 7
TOTAL 16



¢El personal de auditoria interna esta capacitada sobre la nueva
version de la norma ISO 9001:2015 para poder preparar los programas
de auditoria a ejecutar?

ESI mNO

Un aspecto a resaltar es el compromiso que la unidad de auditoria tiene hacia la organizacion, se puede
verificar que mas del 50% del personal esta capacitado sobre la nueva normativa.
PREGUNTA 10

Segun su criterio, ¢Cual seria la mejor forma para documentar la revision de la implantacion de la nueva
version de la norma ISO 9001: 2015?

Opciones Respuesta

El cumplimiento del ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar,

Actuar) 8
Evidenciar el cumplimiento por medio de los registros 10
Reflejar los cumplimientos y desarrollo en actas de calidad 5




SEGUN SU CRITERIO, ¢éCUAL SERIA LA MEJOR FORMA PARA DOCUMENTAR LA
REVISION DE LA IMPLANTACION DE LA NUEVA VERSION DE LA NORMA 1SO 9001:
20152

= OPCIONES = POBLACION

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 ———— ———— — =
El cumplimiento del ciclo PHVA Evidenciar el cumplimiento por medio de Reflejar los cumplimientos y desarrollo en
(Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) los registros actas de calidad

Segun los encuestados la mejor forma de documentar la revision de la implantacion es a través de evidenciar
el cumplimiento por medio de los registros (requisitos que debe cumplir por cada apartado de norma), y el
ciclode PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), estableciendo los objetivos del sistema y sus procesos

para realizar el seguimiento y verificacion de la implantacion y tomar acciones de mejora continua.

PREGUNTA 11

¢Mencione en que &rea se encuentran mayores observaciones o0 no conformidades?

OPCIONES RESPUESTA
Compras 2
Ventas 14
Finanzas y/o 2
contabilidad

Produccién 10
RRHH 6

Administracion 1



é¢Mencione en que area se encuentran mayores observaciones o no
conformidades?

I11id]

Compras Ventas Finanzas y/o Produccion RRHH Administracion
contabilidad

16

14

12

10

B OPCIONES mPOBLACION

El 87.5% de las empresas opina que tienen mas observaciones o no conformidades en el departamento de
ventas, esto se puede derivar a que la area comercial es de las tiene mayor importancia ya que en él se mide
la satisfaccion al cliente, se verifican las quejas y reclamos asi como dependen muchas indicadores los
cuales verifican si se cumplen los objetivos y las metas de la entidad, asi como también el 62.5% se derivan
de produccion ya que esta area operativa es la razon de la industria

PREGUNTA 12

¢Auditoria Interna cuenta con un plan anual de trabajo para evaluar la implantacion de la nueva version
ISO 9001: 2015?

OPCIONES  RESPUESTAS

NO 11

TOTAL 16



é¢Auditoria Interna cuenta con un plan
anual de trabajo para evaluar la implantacion
de la nueva version ISO 9001: 2015?

Segun la normal la unidad de auditoria interna debe planificar cudndo y como se debe evaluar la
implantacion, la cual se debe incluir en uno o varios programas que deben tener la importancia necesaria de
acuerdo a los resultados, reflejados este requisito no se estd cumpliendo ya que de las 16 entidades
encuestadas 11 no cuentan con el plan de trabajo.

PREGUNTA 13

De acuerdo a su experiencia ¢Qué tipo de herramienta considera que se debe utilizar para examinar la
implantacion de la nueva version de la norma ISO 9001:2015?

Opciones RESPUESTAS
Lista de chequeo 9
Cuestionario 9

Programas de auditoria 5



De acuerdo a su experiencia ¢ Qué tipo de herramienta
considera que se debe utilizar para examinar la
implantacion de la nueva version de la norma ISO
9001:2015?

Programas de auditoria MMM
cuestionario NN

Lista de chequeo

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

W POBLACION RESPUESTAS

Los encargados en la unidad de auditoria consideran certero utilizar tanto un checklist o cuestionario para
realizar sus indagaciones, verificaciones y cumplimiento en la norma, sin embargo, solo el 31.25 % estan
de acuerdo que para evaluar de manera global al sistema de gestion de calidad es importante hacerlo
mediante programas la cual se apoya con los instrumentos anteriores.

PREGUNTA 14

¢Considera importante se les proporcione programas de auditoria interna especificos, para evaluar la
implantacion de la norma ISO 9001:2015?

OPCIONES RESPUESTAS
Si 16
NO 0

TOTAL 16



éConsidera importante se les proporcione programas de
auditoria interna especificos, para evaluar la implantacion
de la norma 1SO 9001:2015?

0%

=Sl = NO

Todas las entidades encuestadas consideran de mucha importancia el que se les proporcione los programas
ya que con esto se le facilitaria evaluar la implantacién de la nueva version y obtener resultados oportunos
y favorables del sistema de gestidn

PREGUNTA 15

¢ Qué beneficios obtendria el departamento de auditoria interna al contar con programas de auditoria para
evaluar la implantacién de la ISO 9001: 2015?

OPCIONES RESPUESTAS
Cumplir con el plan anual de trabajo 10
Agregar valor y mejorar las operaciones de la organizacion 10
Disminucion de las no conformidades por auditoria interna 6
Fortalecimiento del Sistema de Gestion 9




¢Qué beneficios obtendria el departamento de auditoria
interna al contar con programas de auditoria para evaluar
la implantacion de la ISO 9001: 2015?

Fortalecimiento del Sistema de Gestion
Disminucion de las no conformidades por auditoria...

Agregar valor y mejorar las operaciones de la...

Cumplir con el plan anual de trabajo

OPCIONES

o
N

4 6 8 10 12 14 16 18

W POBLACION OPCIONES

Los beneficios que obtendria la unidad de auditoria interna serian cumplir con el plan anual de trabajo y
verificar las operaciones de la organizacion para mejorar los procesos Yy fortalecer el sistema de gestion de
calidad
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1.0 OBJETIVO

Establecer el método para desarrollar auditorias Internas al Sistema de Gestion de Calidad y medir el cumplimiento de los
requisitos de la norma 1SO-9001:2008.

1.1 Definir los criterios de las auditorias internas, el alcance, la frecuencia y la metodologia de las
mismas.

1.2 Identificar las No-conformidades en los procesos para el analisis correspondiente de las
evidencias objetivas buscando la mejora continua.

2.0 ALCANCE

Este procedimiento aplica a toda Auditoria Interna registrada que se lleve a cabo al SGC de la Calidad en Industrias
Caricia, S.Ade C.V.

3.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Este documento se relaciona con las clausulas de la Norma Internacional 1ISO-9001:2008, siguientes: 8.2.2 Auditorias Internas

4.0 DEFINICIONES

4.1 No conformidad. Incumplimiento de requisito.

4.2 No conformidad Mayor: Desviacidn o incumplimiento que afecte a un cliente en forma
critica, el cual se presenta de manera sistematica en el Sistema de Gestién de Calidad.

4.3 No conformidad Menor: Desviacidon o incumplimiento de un requisito que no afecta al
cliente y que se presenta de una forma aislada dentro del sistema, pero puede convertirse
en una No conformidad mayor al no tratarlaoportunamente.

4.4 Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

4.5 Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencia y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensién en que se cumplen los
criterios, especificaciones o requisitos.

4.6 Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacién o sea la evidencia recopilada frente a
los criterios del auditor.

4.7 Auditado: Organizacion, area, o persona que es sometida a una auditoria.

4.8 Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo unaauditoria.

4.9 Reunidn de apertura: Reunién informativa que tiene por objeto dar informaciéon previa
sobre la forma en que se llevara acabo la auditoriainterna.

4.10 Reunidon de cierre: Reunion informativa que tiene por objeto informar a los

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
I
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involucrados, sobre los resultados obtenidos después de ejecutar una auditoria interna.

5.0 RESPONSABILIDADES

5.1 Responsabilidades de la Direccion General:
a) La aprobacion de este documento

b) Aprobar el programa anual de Auditorias.

5.2 Responsabilidades del Representante de la Direccion:

a) Dar los lineamientos para el proceso de las auditorias internas y establecer el programa anual
de auditorias.

5.3 Responsabilidades del Asistente del Sistema de Gestion de laCalidad:

a) Preparary darle seguimiento a la logistica de preparacién de la Auditoria, hasta culminar su
cierre.

b) Dar seguimiento a las no conformidades detectadas.

5.4 Responsabilidades de los Responsables de los procesos:

a) Determinar, implantar y verificar la efectividad de las acciones correctivas y/o preventivas, de
las no conformidades encontradas en el Sistema de Gestion de la Calidad.

5.5 Responsabilidades del Auditor Lider:

a) Administrar, coordinar y llevar a cabo el proceso de auditoria conjuntamente con el
Representante de la Direccion y el equipo auditor.

5.6 Responsabilidades de los Auditores Internos:
a) Cumplir con los requisitos de auditoria, aplicables al sistema de gestién de lacalidad
b) Documentar las no conformidades
C) Elaborar informes de resultados

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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6.0 PROCEDIMIENTOS
6.1 PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNASRDD-PRO-001

6.1.1 - Eleccidn y Calificacion de Auditores Internos de Calidad, y Entrega de Resultados a
Departamento de Recursos Humanos

l

6.1.1.1 - Eleccion de Candidatos Segin
Perfil (GRH-FOR-005)

I

6.1.1.2 - Curso de Capacitacion para Auditores Internos

(RD, y Gerente de Recursos Humanos)

l

= o

6.1.1.3 - Calificacion de participantes al Curso de Auditores Internos

APRUEBA

NO

Sl

6.1.1.4 - Se registran como Auditores Internos de Calidad.

(RD, y Gerente de Recursos Humanos)

l

6.1.1.5 -Se archivan los resultados y anexan copia del Diploma al
expediente de cada Auditor

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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6.1.2 Elaboracién y Aprobacién del Programa Anual de Auditorias (RDD-FOR- 001)

R.D.

> 6.1.2.1

Elaboran Programa

Director General

Anual de Auditorias

Se registra el programa y se <
ejecuta

6.1.2.2 — Recibe y
» Revisa el Programa
Anual de Auditorias

|

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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6.1.3 Plan de Auditoria Interna de Calidad (RDD-FOR-002)

Equipo de Auditores Internos de
R.D. / Asistente SGC Calidad

Eleccion de equipos Auditores que :
tomaran parte en la actividad MONITOREO Y REVISI()N 1
|
> DEL PLAN Verificar
- Identificar oportunidades de mejora al
. . Plan Propuesto '
Planificar DEFINICION DEL PLAN (RDD-FOR-002) - Seguimiento y Revision 1
|
M > Objetivos, alcance y metodologia; Proceso / T TR
1 Procedimiento a Auditar; Fecha, Hora y Equipo .
Auditar: 1 idar dal a Auditar
| 1
| ]
' Actuar
fFressssssssssssma===
1 , .
1 DESARROLLAR PLAN DE AUDITORIA 1
1 [R——————
N Asignacion de equipos de Auditor; Conduccion
Actividades de auditoria. < de las a_ctividades de Auditoria; Conservacion de
Hacer lac Danictrnc
1
1
1
1
1
TR R R R L R R R T

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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6.1.4 Diagrama de Flujo para el Proceso de Auditoria
6.1.4.2
* Asi i6n de tareas al dif
6.1.4.1
v Preparacion de “pr ionde la
INICIO DE LA e las actividades >
AUDITORIA l
*- Revisién de aspectos relevantes del S.G.C.
i6n del reporte itoria documentacién, registros de Acciones Correctivas y/o
------ » 6.1.4.3 = = = = = =]pPreventivas
6.1.4.5
< l * Determinacion de suadecuacion
6.1.4.6
RESUMEN DE LA > 61.4.4  |=====" > - Recavar y verificar la informacién en laauditoria
) - Actividades de
AUDITORIA (RDD- * Preparacion del resumen deauditoria Auditoria ién de los de itoria
* AnrnhaciAn v dictrihician dal da anditaria - Comunicacién durantela auditoria entre equipos

6.1.4.7 NO

éCumple laAuditoria
con los objetivos

Actahlasidac an Al

l

6.3.4.8

Sl

Evaluacion de los Equipos de auditoria

- Reunidn de equiposauditores
- Preparacién de la reunién decierre

- Conduccién de la reunién decierre

Elaborado por: Revisado por:

Aprobado por:
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6.1.5 Competenciay Evaluacidn de Auditores

NO
Desarrollo de la

competencia

AA

Evaluacion

Criterio

A 4

AUDITOR <

v

Auditoria o seguimiento de auditoria

Segunda

lSI

Capacitacion

Evaluacion

criterio

NO

v

Queda fuera del
Equipo

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:




INDUSTRIAS ESPECIALES, SA. DEC V.

Pagina 8 de 18

Cé6digo: RDD-PRO-001

PROCEDIMIENTO

. Edicién 07 Fecha: Julio 2015
DE AUDITORIA INTERNA
7.0 MATRIZ DE CONTROL DE REGISTROS (RDD-FOR-009)
Titulo del Eormato Cédigo del Lugary forma de Tlempqlde Dlsp_osmlon Responsable
Formato almacenamiento retencion final
b | Oficina SGC, en PC dol
rograma anual de . ) o o L Representante de la
auditorias RDD-FOR-001 Carpeta de Auditorias 1 afio Destruccion Direccion
Internas
| ' Oficina SGC, En PC del
Plan anual de g ) o . 2 Representante de la
auditorias RDD-FOR-002 Carpeta de Auditorias 1 afio Destruccion Direccion
Internas
Resumen de Oficina SGC, en PC Representante de la
Au I('jcljtocrila Interna de RDD-FOR-003 Carpeta de Auditorias 3 afios Destruccion Direccion
Calida Internas
Encuesta de Oficina SGC, en PC Representante de la
Callf_lcacmn de RDD-FOR-005 Carpeta de Registro de 1 afio Destruccion Direccion
Auditores Internos Auditores Internos
Matriz de historial de - Representante de la
Auditores Internos RDD-REG-002 | Oficinade SGC, en PC Permanente N/A Direccion
Oficina SGC, en PC
Perfil del Auditor GRH-FOR-005 | Carpeta de Registro de Permanente N/A Repre;_entan'te de la
- ireccion
Auditores Internos
Conclusiones de Representante de la
Auditoria Interna de RDD-FOR-015 | Oficina de SGC 3 afios Destruccion P

la Calidad

Direccién

8.0 ANEXOS

8.1 Anexo 1:
8.2 Anexo 2:
8.3 Anexo 3:
8.4 Anexo 4:
8.5 Anexo 5:
8.6 Anexo 6:
8.7 Anexo 7:

Programa Anual de Auditorias, (RDD-FOR-001)
Plan de Auditorias Internas de Calidad, (RDD-FOR-002)

Matriz del Resumen de Auditoria Interna de Calidad, (RDD-FOR-003)
Encuesta de Calificacion de Auditores Internos, (RDD-FOR-005)

Historial de Actividades de Auditores Internos de Calidad, (RDD-REG-002)
Perfil de Auditor, (GRH-FOR-005)

Conclusiones de Auditoria Interna de la Calidad, (RDD-FOR-015)

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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8.1

19 Nov. Auditoria de
seguimiento

Martes 2 de Oct
2012 RXD

ANEXO 1
Anexo8.1: ProgramaAnualdeAuditorias ANO 2012 (RDD-FOR-001)
L w
o 74 w o w
MES S8 3z 92225 ¢8 ¢ 5
i x o ['4 > = = [%2] & S = s
Z | o|<|2|E |3 |39 E|F Y o
o o = < = = - (0) E 3} > )
[ < | 0 o) o a
PROCESO n =
Planificacidn Estratégica R X [ ]
Gestion de la Calidad
Mercadeo - Ventas
Mercadeo X X
Ventas al Detalle {0 X
Ventas mayoreo X
Créditos y Cobros X
Disefio y Desarrollo de Producto ‘ X
Planificacién de la Produccién X X
Compras
Compras de Materia Prima X X
Compras de Producto Terminado X | X
Fabricacion de Calzado X X
Recibo, AlImacenamiento y Despacho X X
Satisfaccion del Cliente X X
Recursos Humanos X X
Aseguramiento de la Calidad. X X
Mantenimiento de Maquinaria X X
Infraestructura Industrial X | X
Informatica X X

Fechadeemision: 13 Enero 2012

LX 7 Auditorfas Internas-
Auditoria de Segunda Clase

Auditoria de Seguimiento

Representante de la Direccion:

RDD-FOR-001

Nota : Cuando se audite Contabilidad General y Auditoria Interna contable,
solo se auditara la Politica de Calidad, Brechas de competencia, Planes de

capacitacion y Organigramas.

Dependera del plan de auditoria que programen los auditores externos.

Gerente General:

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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82 ANEXO2
INDUSTRIAS ESPECIALES, SA DE CV.

CERTIFICADO ISO 9001:2000 No. CO-CS 4965-1

PLAN DE LA AUDITORIA INTERNA DE LA CALIDAD

RDD-FOR-002

AIR-01-12 11a. Auditoria Interna Registrada

Fecha inicio: Fecha finalizacion:
Lunes 16 Abril 2012 Viernes 11de Mayo 2012

A — Objetivos de auditoria:
EN ESTA AUDITORIA INTERNA DE LA CALIDAD SE VA A VERIFICAR Y SOLICITAR EVIDENCIA DE COMO LOS
PROCESOS DEL SGC CUMPLEN CON ALGUNOS REQUISTOS CLAVES QUE SIRVEN PARA PARA PROPICIAR LA

MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DEL SGC.

4.2.2 — MANUAL DE LA CALIDAD: Descripcion de la interaccion entre los procesos del SGC, de acuerdo con el Manual de la Calidad
y ademas buscar evidencia de experiencias recientes de como cada proceso interactua con los demas procesos del SGC.

5.5.1- RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD: La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estén
definidas y son comunicadas dentro de la organizacion. Verificar que el organigrama de cada proceso esta actualizado y sea conocido
por los empleados.

6.2.2 — RECURSOS HUMANOS, GENERALIDADES: El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad del producto DEBE
ser competente con base en: la educacién, formacién, habilidades y experiencia apropiadas. Vamos a verificar que se contratan personas
competentes para el puesto que van a ocupar.

7.4.1 — PROCESO DE COMPRAS: La organizacion DEBE evaluar y seleccionar a sus Proveedores, en funcion de su capacidad para
suministrar productos y servicios de acuerdo con los requisitos de la organizacion. Verificaremos que todos los proceso estan cumpliendo
con este requisito.

8.4 — ANALISIS DE DATOS. La organizacion debe determinar, recopilar, y analizar los datos apropiados para demostrar la idoneidad
y la eficacia del sistema de gestion de la calidad y para evaluar adonde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del SGC. El
analisis de datos debe proveernos de informacion apropiada que nos sirva para tomar decisiones.

B — Criterios de auditoria:
La Norma Internacional ISO 9001:2008, los procedimientos documentados del SGC y los instructivos de
trabajo que estan incluidos, leyes y reglamentos vigentes.

C - Alcance:
Seran auditados todos los procesos de Realizacion del Producto, procesos de Apoyo, de Gestion del sistema
de la calidad y una muestra representativa de 8 Zapaterias Lee shoes, ubicadas en cualquier lugar del pais.

D - Calendarizacion: Fechas, lugares, horas y duracion:
Se adjunta una matriz en la que se detalla la calendarizacion de las auditorias que se van a realizar durante
la AIR-01-12.

E — Cuestionarios de auditoria:

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Los equipos de auditores, utilizara en esta ocasion, un cuestionario Unico para realizar el interrogatorio a los
Lideres auditados y para hacer las anotaciones de las respuestas recibidas.

E — Listado de Auditores Internos de la Calidad:
Todos han recibido el curso de formacion y obtenido la calificacion obligatoria y por tanto poseen la
competencia requerida para ejecutar auditorias internas de la calidad en nuestro SGC.

Auditor Lider: Auditor Auxiliar: Representante de la Direccion:

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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8.3 ANEXO3

Matriz del Resumen de Auditoria Interna de Calidad (RDD-FOR-003)

RESUMEN DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD No AIR-02-2013
®
=
g 3 g ol |2
& = S S| & |E
- O el e =|=| 2
2 5 R B <
o @ 22|52 |T |8 | s|E&|E5|l-|o|lw| ol 2
(o] clo|EB|ls|a|T|ele|ls =g | v|m|w ||| =] 3
7] glElzlg|lol2| |5 |S|eglm|lE|lE|la|lEs|lg|al|e
= Descripcién del Requisito Elsl2=z|>e|le|lT|c|lSlE E|le|lE|a|lB|E|Y
E Tl 5|lE|l2|8s Sle|le| - | T|®|®|®|=®| | &
= DIl S| o| 2| n|lflelelslm alalalal al a
2 DIZ|IF|E|ls| 225 ElEle S8 8898 o
= 3 25 8 2 5|3|5 g g [ N NI S g
2 = o|l&|x|3|&| s =
‘5 < 5 5T
T ] & 2|=|E
@ [ab] ] =
i's & @
=
)
=
Mo existen No Conformidades XX [X X[ XXX X XX | X[ X[ XX 0
4.2.2 |Manual de Calidad 0
4.2.3 |Contral de los Documentos 1 1 2
424 |Control de Registros 1 1
5.2 Enfoque al Cliente 0
53  |Politica de Calidad 0
5.4.1 |Cbjelivos de la Calidad 0
5.5.1 |Responsabilidad v autoridad 0
5.5.3 |Comunicacidn Interna 0
6.2 Recursos Humanos 0
6.2.2 |Competencia, formacidn y toma de conciencia 0
6.3 Infragstructura 0
6.4 Ambiente de Trabajo 0
7.2.1 |Determinacisn de los Relacionados con el Producto 0
8.3 Control de Producto No Conforme 0
8.4 Analisis de Datos 0
B.5.1 |Mejora Continua 0
B.5.2 |Accion Correctiva 0
B.5.3 |Accion Preventiva 0
TOTAL DE NO CONFORMIDADES POR AREA JoJoJo]oJoJoJo[1[1]oJ1]0o]Jo]JoJoJo 0] 3]
Victor Ayala Ing. Jannette Leiva
Asistente SGC RD

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
I




INDUSTRIAS ESPECIALES, SA DE CV.

Pagina 14 de 18

Cé6digo: RDD-PRO-001

PROCEDIMIENTO
DE AUDITORIA INTERNA

Edicién 07

Fecha: Julio 2015

8.4 ANEXO4

AUMNTORA MTERH A REGIS TRADA H° AIRAOG- 13

CALIFICACKOH DE AUNTORES INTERHOS (FDL-FORO05)

SUMSEE DELAUD T AT RIHOE S0
FLE s Sl
ek

A-INFORMACION PRELIMINAER

E- CAUFKACK DELGRADD DESATEFACCKI

te ks suguentes preguntas, colcando una ordz en numers del grado de
cown que usted consedera s el que correspondes 2 cada pregunta de esta

TOTAL DE FUHTOS ASKIMADDS

- RECOMENDACDIES
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85 ANEXO5
Historial de actividades de Auditores Internos de Calidad. (RDD-REG-002)
o Fecha de certificacion
PIEmRl=0E ERCT FIEERD (FERE Come Auditor interna:_10 Getubre 2005
‘E:er?:; Gerente de Audditoria Certificacor: Ing. Jorge Jhugz. Calificacion obtenida en el examen: 70.00
I I I I I I I
Historial de actividades del Auditor
. Cddigo de . q
No Fecha AIE:TD“" Equipo Auditor Proceso Auditado P|oc.iso Lule.u i [PieEe HD".‘S 'i::" :0”5 M=l E;:‘I:'::;;;m"
Auditado
1 01406 | AIR-01-06 EP /EE Requisitos Morma |50 9001:2000; Compras Mat. Prim GCOo Sr. Raul MNajarro 2 2 9.6
2 01406 | AIR-01-06 EP/JH Requisitos Morma |50 9001:2000; Compras Prod.Prim Gk Sr. C. Alfaro 2 4 7.0
3 0106 | AIR-01-06 EF/EE Requisitos Marma 150 2001:2000; Mercadeo GME Lic Qrnar Egan 2 6 7.6
4 0106 | AIR-01-06 EF / GR Requisitos Marma S0 2001:2000; Zapat #5 GYD Flor Gonzélez 2 ] 8.2
5 0306  |AIR-D2-06 EP / GR Cormp. Producto terminado; Sl Sr. C. Alfaro 2 10 8.4
G 03068 [AIR-02-06 EP/ DV Dpto. Control de Calidad; DG Ing. E. Esquivel 2 12 10.0
7 0306 |AR-02-06 EP/JH Planificacian; GPL Ing. J. Leiva 2 14 9.8
g8 0306 |AR-02-06 EP /EE \Zapat. # 44, GvD 4lma Iris Linares 2 16 7.0
=] 03406  |AR-02-06 EP/JH (Lapat. #23; GVD Roxana Burgos 2 18 10.0
10 03106 [AIR-02-06 EF/JH \Zapat. # 40; GYD Edgar Monterrosa 2 20 9.8
11 0508 | AIR-03-06 EP /WG Gerencia Wentas Mayor G St R. Menéndez 2 22 9.0
12 0508 | AIR-03-06 EP /05 Cormpras Product. Terminado Gl SrC. Alfarg 2 24 9.2
13 0506 | AIR-03-06 EF/JL Gerencia de Mercadeo GME Lic. J. Guerrero 2 26 10.0
14 0506 | AIR-03-06 EP /EE [Zapat # 37 GvD Melson Montano 2 28 9.4
15 0506 | AIR-03-06 EP /EE [Fapat #43 GvD Erick Morales 2 30 10.0
16 0506 [ AIR-03-06 EFPfEE \Lapat #55 GvD Morma Escobar 2 3z 9.8
17 03408 | AIR-03-08 EP VG Direcc. Calidad DGC Ing. René Mifiez 275 34.75 9.0
18 083408 [AIR-04-06 EP/CC Gerencia de Produccidn GPR Roberto Orellana 4 38.75 9.0
19 0806 |AR-04-06 EP/ DV Gerencia de Yentas Mayor GV Foberio Menéndez 1.5 40.25 10.0
20 086 |AIR-04-06 EP / DV [Zapateria # 60 GvD Yanira Hernandez 1 41.25 8.4
21 05406 |AIR-04-06 EP /DWW [Zapateria # 27 GvD Lucia Meléndez 1 42.25 9.0
22 08/06  [AIR-04-06 EF /D% \Lapateria # 04 GYD Blanca Gonzalez 2 44.25 10.0
23 05406 [A/R-04-06 EF/CC Gerencia de Planificacidn GPL Weannette Leiva 2 46.25 10.0
24 0308 [AIR-04-06 EP /L Direccion de Gestidn de Calidad DGC René A Nifiez 1.75 48.0 9.0
2007
25 01407 [ AIRO1-07 EF/CR Gerencia de Produccidn GPR Gustavo Romera 20 50.0 10.0
2008
26 01408 [ AIRO1-058 EP/JC Planificacidn de la Produccidn GPL Mannett Leiva 1.45 51.5 10.0
a7 0108 | AIR-01-08 EF /TH Recibo, Almacenamiento y Despacho GOL hario Caceres 1.3 52.8 9.0
28 01408 [ AIRDI-08 EP /AL Infraestructura Industrial DGC René A Nifiez 0.45 53.2 8.8
29 01408 | AIR-01-08 EPfEL [Wentas Detalle GvD ILapat. # 11 2.0 55.2 10.0
30 01408 | AIR-01-08 EFPfEL [Ventas Detalle GvD \Zapat. #21 2.0 57.2 8.8
31 01408 | AIR-01-08 EFPfEL [Ventas Detalle GvD \Zapat. #35 2.0 59.2 10.0
32 06408 [AR-02-00 EP /AL \Lapateria 34 GvD Gloria Moling 20 61.2 10.0
33 0608  [AIR-02-08 EF/EA Compra de Producto terminado GFT Carlos Alfaro 2.0 63.2 9.4
34 06408 [ AIR-02-08 EP /TP Informatica GIN Raguel de Méndez 20 65.2 10.0
35 06408 [ AIR-D2-08 EP /G Planificacidn de la Produccidn GPL Lannett Leiva 20 67.2 10.0
36 1008 |AIR-03-08 EP FAL [Zapateria #11 GvD ilba Garcia 2.25 69.45 8.6
37 1008 |AIR-03-08 EP /CR Planificacion de la Produccidn GPL dannett Leiva 1.33 70.8 10.0
35 1008 |AIR-03-08 EF /TP Informatica GlIN Raguel de Mendez 2.50 733 10.0
3009
39 0303  [AIR-01-09 EP / GR Fabricacidn de Calzado GPR Rigoberto Gimez 1.17 74.5 10.0
40 03408  [AR01-02 EP /L Mercadeo-“Yentas — Mercaden GME Roberto Valle 1.33 75.8 9.0
a1 03409 |AR-01-09 EP /AR Recursos Humanos GRH Carolina Quezada 2.00 778 9.2
42 09409 |AR-02-09 EP /CR Compra de Producto Terminado GPT Carlos Alfaro 3.00 775 9.4
43 0909 |AR-02-02 EP Informatica GIF Raguel de Méndez 1.75 79.2 10.0
44 0308 [AR-02-02 EF (Lapateria # 1 GvD Sara Estrada 2.00 81.2 9.7
45 (06110 AIR-01-10 EF /TP Compras, Compras Materia Prima GCo Irrna Cubias 2.80 83.7 9.7
46 0510 AR-02-10 EP Sistema de Gestion de la calidad SGC Carlos Castellanos 1.75 85.5 7.9
47 109/10 AR-02-10 EP Fabricacidn de Calzado GPR Dizana de valle 275 86.5 10.0
2011
45 08-11  |AIR-O1-11 EP /CC Fabricacion de Calzado GPR Diana de Yalle 2.00 88.5 9.8
49 07-11  [ARO1-11 EP / WH Planificacidn de la Produccidn GPL Weannette Leiva 2.00 90.5 9.2
a0 08/11[AIR-01-11 L& S EP Créditos y Cobros GCo Cecilia Morales 2.00 92.5 10.0
2012
a1 03/05/12[AIR-01-12 EP /WO hantenirmiento de [a Maguinaria Industrial hadhvl hauricio Gutierrez 267 95.12 10.0
52 10/051 2[AIR-01-12 EP/JC Recibo, almacenariento y despacho BPT GOL Pablo Salazar 2.50 97.62 10.0
83 14081 2[AIR-02-12 EP/atya Perdomo  [Mantenimiento de la Maguinaria Industrial bl hauricio Gutierrez 3.50 101.12 10.0
54 25071 2|AR-02-12 EP/Lester Bonilla Compra de Producto Terminado GPT Carlos Alfaro 3.15 104.27 7.6
55 | 1710413 |AIR-02-13 EPAfictor Avala Compras de Materia Prima GCOo Irma Cubias 2.25 106.52 10.0
56 | 24004413 |AIR-02-13 [ EP/Fernando Martinez |Mercadeo-“entas — Mercadeo GMWE Horge Argueta 1.15 107.67 9.6

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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Fecha de Elaboracidn:
Enero 2013

Codigo: GRH-FOR -5 | Fag. 1d=2
CARICIA | GERENCIADE RECURS0S HUMAHOS | Revision Mo, 2

MANUAL DE PUESTOS

GEMERALIDADES DEL PUESTO

Morrbre del Puesto: Auditor ntermo de Calidad

Ol asificacion: Administrativo Mo, de Ooapantes: 1

Direccidn: General

Jefe inmediZa Superior: Representante de |a Direccidn

Puestos bajo suresporeabilidad: NA

DESCRIFCION GEMER AL

Paticipar en laz Auditoias Intemas registradas segin la Planificacion anual de las mismas
autorizadas porla Direcddn General.

FUHCIOMES

Participar en |25 Audton as Intermas registradas, programadas segin la planificacion.
Paticipar en la Defnicion dd Plan de fudtona: Objétives, akance v metodologia,
procesofprocedmisrto a auditar, fecha whom, equipo audior, Lider del proceso 3 auditar.
Desarollar el plan de audioria, paticipanda como auditor Lider o audtor acompaiiante.
Baborarun informe final con los resukados de la audioria realizada.

Carrarlas no confommidades detectadas enla Audtona.

Participar en |a eBboracidn del FODA, pam conocer |as fotakzas y debilidades que o la
audton a realizada, como opotunidades de mejom.

PERFIL PROFESIONAL

Eded: De 20 afios en adelarte | Sewo: Indiferante Estado civil ; Indferente

Educaci dn: Bachiller en cualquier opeidn, Aprobar el Curse de Formacion de Auditores ntamaos de
Cdidad, conforme 3 la Morma 1510 9001:2008, impatido por un corsukor adorzade, quien estiende
el diploma comespondiente.

Formnacian: Curse de Fommadion de Auditores htermos de Calidad, conforme 2 la Homna 150
0012008, impartida por un corsultor auorzado, quien eiende el diploma comespondiente.

Hzhilidsdes: Habilidad para redactar informes, Trabajo en Bguipo, Comuricacidn, Innovacin,
Liderazgo, Bectividad personal, Inicidiva, htegridad, Actitud postiva, Merte abieta, Aprendizaje,
Adtoconfianza, Sensiblidad nterpersond.

Experercia: Esperiencia minima de 6 meses dertm da |3 empresa wio presentar Oiploma de
Graduacidn como Auditor nteme de Calidad.

Elaborado por:

Revisado por: Aprobado por:

Edicién 07 Fecha: Julio 2015
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CARICIA

MAMLUAL DE PUESTOS

Fecha de Elaboracidn:
Enero 2013

GEREMCIADE RECURS0S HUMAMHOS

Codigo: GRH-FOR-005 | Pag.2de 2

Revision Mo, 2

Ofras caraderisticas: Conocimientos basicos de computacidn y Open Office, para B elaboracion
de infommes.

RELACIOMES DE TRAEBA.JO

RELACIOMES INTERMN A5

RELACIOMES EXTERMAS

Direczion General.
Ata Direccian de la Organi zazian.

+  Represertante de [a Direcaian.
Feisterte  Sisterra de  Gestion de |
Calidad.

= Todos los Llideres de los Procesos del
Sisterna de Gestion de la Calidad.
Tode el equipe mismo de Audtores
ritemos de I3 Calidad.

Prowveadares de Capacitaciones,
inherertes al Sistema de Gestion de I3
Caldad, 1509001005,

OTRAS ESPECIFICACIONES

Equipo v rmaquinania dtilizada: anejs de paquates operativas v open office.

Esfuerzo fisico: Nommd.

Esfuerzo rmentd : Moderado.

Resporsabilidades en el puesto: N

Brnbierte detrabajo: Moderadao.

Riesgos profesiondes: Mo

Periodo de adeptaci dn d puesto de trabajo:

Elaborado por: Representante de la Direcoian

Aprobado por: Director General
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8.7 ANEXO7

SEemack Geitin e Cakkxl

INDUSTRIAS CRARICIA, 5.0, DE CM

Pagla 1

CONCLUSIONES DE AUDITORIA INTERHA DE LA CALIDAD

ROD-FIRD 15

Auditrk WY P # 2 Realia:
Audltda: Hora Inlolio: Horain:
- HALL B2G0S POSITICS:
E- DESV IWTKONE S DESCUEBIERTAS:
CrOPORTUNIDADES DE MEIORA:
C- DESERVACKINES:
Audltor: Anditor:

! na m

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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INDUSTRIAS ESPECIALES, SADE CV. Paginalde § Céodigo: RDD-PRO-002.

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES

CORRECTIVAS Y/O PREVENTIVAS Edicion 07 Fecha: Julio 2015

OBJETIVO

Establecer la metodologia, que asegure a la organizacidbn que se toman las acciones
correctivas o preventivas necesarias para eliminar o prevenir las no conformidades.

2.0

ALCANCE

Este procedimiento aplica a todo el SGC e inicia cuando un cliente, empleado, auditor
interno de la calidad identifica una no conformidad actual o potencial y presenta una solicitud
de accion correctiva / preventiva y termina cuando se verifica el cierre de la accion correctiva
/ preventiva y se registra en el formato RDD-REG-001 por el RD.

3.0

4.0

DOCUMENTO DE REFERENCIA

3.1Norma Internacional ISO-9001-2008.

3.2Cualquier procedimiento del SGC.

3.3Requisitos legales.

DEFINICIONES

4.1Correccion: Accidon tomada para eliminar una No conformidad detectada.

4.2Accién Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseable.

4.3Accibén Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

4.4Acciéon Correctiva Abierta: Cuando se toma una accién correctiva y esta se
encuentra en desarrollo o implementacion, sin estar finalizada ni auditada, es
decir, esta dentro del plazo de verificacion.

4.5Accion Correctiva Cerrada: Se refiere a la accién correctiva ya desarrollada,
implantada, y comprobada su eficacia.

4.6No conformidad: Incumplimiento de requisito.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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5.0 RESPONSABILIDADES

5.1Responsabilidades de la Direccion General

a) La aprobacién de este documento.

b) Revisar la eficacia de las Acciones Correctivas y Preventivas, cuando se
efectua la Revision por la Direccion.

5.2 Responsabilidades del Representante de la Direccion.

a) Llevar el registro de las acciones correctivas presentadas en el SGC.

5.3Responsabilidades Asistente Sistema de Gestion de la Calidad

a) Actualizar la Matriz de Registro de Acciones Correctivas, Preventivas y de
Mejora RDD-REG-001.

5.4Responsabilidades de los Lideres de los Procesos.

a) Determinar, implantar y verificar la efectividad de las acciones correctivas y/o
preventivas, de las no conformidades encontradas en el SGC.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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PROCEDIMIENTO DE ACCIONES
CORRECTIVAS Y/O PREVENTIVAS

6.0 DESARROLLO
6.1 PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y/O PREVENTIVAS RDD-PRO-002.

Edicidn 07 Fecha: Julic 2015

6.2.1 — Idenfificacion de una Mo Conformidad actual yo potanclal
{Empikeacion, Auditores Imbernos, Inspactorss oa Aseguramiant, Clisnbs)

'

6.2.2 — Solictbud de acclan Praventiva wo Caorracilva en formatio RDD-FOR-004
[Empleatos, Auditores Intemos, Inspectores de Asapuramisnio, Clants)

v

613 - Reoepoltn da |2 Bolloltud oe by Aocdon Conmotiva yio Fravendive, & partir de
racibida ecta AC, ta cusnta con 20 dias para oerrada AC (Lider de precesn y R0

v

6.4 - Hacer andlisis de causa-raiz de la No-oonfomsidad

fLader de procin]

F 62,6 - Proponer una accion correctiva para
eliminar la No-condornsidad.

I h Ly e procesn
1

v

B.2.7 - Asignaciés dit una persena responsable de ‘

das i &l acein pro

[Lider e pravsccies
v
6. 1.8 Blaboracitn de un plan de sequiniento de

acciin correctiva v/ 0 proventiva. |BesReasaio
asignadn de dar smgumiento 2 la acoidn propuesta)

5211 - Se elabora wn Memorando explicando las rmzones por #
a5 cuales no proceds, dingido al solicitante y se envia copian al
nke de |a Dinsocion.
Sa= architva |3 solicitud con una copia del miseno Memnorando.
(Lixker e progasn ]
NO B2.10 F
q plam de
seguimiento o
Factible?
ol RO}

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Continua....

i 6.2.9 - Presentar plan al R.D. para registrar la accidn correctiva
¥ preventiva tomada en formate RDD-FOR-004.

Edicion 07 Fecha: Julic 2015

6.2.12 - Ejecucidn del plan de la accién propuesta
(Rezponzablz asignado de dar seguiriisnto 3 |2 30900, (Respansable asigrado de dar seguimiento 3 k2 2ohén propussta)

.

6.2.13 - Seguimiento a la accidn correctivo y/o preventiva tomada,

— hasta su cierre

(Responsable asignade de dar seguimiento a |z ae680.),

v

6.2.14 - Verificacidn del cierre
de la accidn correctiva
(Lider de proceso)

v

6.2.15 - Se presenta la accidn cerrada al R.D. utilizando
el formato RDD-FOR-004 Lider de proceso

v

6.2.16 - Se registra el cierre de la NC en el formato
RDD-REG-001 y se programa para su verificacidn en
prixima auditoria. (Representante de k2 direccidn)

v

6.2.17 - Auditoria interna verifica la eficacia de la
accion correctiva
[Auditores internos)

F 3

6.2.19 - Se registra la verificacion en el
formato RDD-REG-001

{Representante de la Direccion)

f.2.18 -

iEfectivamente

se realizo la

180 B TS

"9 @—b

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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6.2 CODIFICACION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y / O PREVENTIVAS,

Las acciones Correctivas y / o Preventivas, seran identificadas mediante un codigo que
consta de cuatro partes, las cuales son:

aaa-bbb-ccc-dd

a) Origen: se colocan las siglas correspondientes segun el tipo de accién.

En tal contexto, las siglas segun el origen del departamento seran asignadas de la
siguiente manera, Ejemplo: ACC-001-GPL-12

SIGLAS DESCRIPCION
ACC Accion Correctiva
ACP Accion Preventiva
ACM Accion de Mejora

b) Correlativo: debera constar de tres nimeros que van desde el 001 hasta el 999, e
indicara el nimero de correlativo durante el afio en curso.

c) Departamento: en esta seccion se indica con siglas del area respectiva al cual

pertenece la no conformidad u observacion (ver numeral 6.1.5.1. del Procedimiento RDD-
PRO-004 “Tabla de Siglas para Areas del sistema”)

d) Afio: esto indica el afio en curso dentro del cual se levanto la no conformidad u
observacion y usaremos los ultimos dos digitos del afio.

Para el caso de las auditorias de certificacion y de seguimiento, las no conformidades u
observaciones mantendran el codigo asignado por la entidad certificadora que realiz6 dicha
actividad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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7.0 - MATRIZ DE CONTROL DE REGISTROS (RDD-FOR-009)

Tituln del Formato Codigo del Lugar y forma de Tiempo de | Disposicidn 2 "
L. . esponsable

Formato almacenamiento retencion final 1]

Regiztro de Acciones

Correctivas wio

P nti d KUD-KEWG-0U01 Oficina del SGC en PC 1 af Destruccid

M(:;‘sa ivas y de afio estruccion Representante de

1 la direccion
gulici'llli.lvd 1:Ie|l Acciones
orreciivas yio I _ Las acciones las guarda .
Preventivas y de RUL-PIRCGUS cada duefio de Proceso 1 afio Destruccion Cad EISEI:J:;S de
Mejora p
8.0- Anexos

8.1 Anexo 1: Solicitud de Acciones Correctivas y/o Preventivas y de Mejora

(RDD-FOR-004)
8.2 Anexo 2: Registro de Acciones Correctivas y Preventivas y de Mejora

(RDD-REG-001)

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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8.1- ANEXO 1: Solicitud de Acciones Correctivas y / o Preventivas y de Mejora
RDD-FOR-004)

Solicitud de Acciones Comrectivas ywo Preventivas y de Mejora

R COFOR-004
[Fectn. t it Codgo: Procezo Audtado: llo. Aud tona
De coripaldn de 1a Ho Con®rmidad; E.(d«lola ob ki y dauala de aplloawién: Origen:
tona.
(== -5
itio
e ¢ 20000
Lonm=cu'e
'IE\I}”‘ 2
‘=103
Anallsls de Causa:
<
=
-
1=
Zcclon Ropussta: :
o
>
=
Segumient: =
=
[~
Tombre y frma de responsalile o dar segumlenio: Fecha ds clere: £
—
Amna & RDapobando faciblidad de segulmlenio: Fchaderegsto:
|z
3
Veritomidn por Auditra: Comentirioc: '
Caacclon e cerradar
=] N2
Fombre y Trma de los Audlores: Fecha:
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8.2 ANEXO 2

d Acclones Cormectivas, Acciones Preventvas y de Mejora Continua 2812 | RDO-REG-0H
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DISPOSICION DE LOS REGISTROS

Edicion 05 01/07/15

1.0 OBJETIVO:

Asegurar el establecimiento y mantenimiento de los registros del sistema de gestion de
calidad.

2.0 ALCANCE:

Este documento es aplicable a todos los registros del sistema de gestion de la calidad y los
procesos que afectan directamente la calidad del producto o servicio que proporciona la
Organizacion.

3.0 DEFINICIONES

3.1 Registro: Documento que presenta los resultados obtenidos o proporciona evidencia
de actividades desempefiadas.

3.2 Formato para registro: Documento base que establece los campos a diligenciar como
resultado de actividades a desempefar.

4.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIAS

4.1 Norma ISO 9001:2008.
4.2 Procedimiento para el Control de Documentos
5.0 RESPONSABILIDADES
5.1 Responsabilidades de la Direccion General:
a) La aprobacion de este documento
5.2 Responsabilidades del Representante de la Direccion:

c) Administrar y Controlar la Documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad
d) Dar los lineamientos para el control de los registros
e)

5.3 Responsabilidades del Asistente del Sistema de Gestion:

b) Administrar y Controlar la Documentacién del Sistema de Gestion de la Calidad
c) Encargado de actualizar los registros de los Procedimientos del Sistema de Gestion,

en el Formato RDD-FOR-009.
5.4 Responsabilidades de los Responsables de los procesos:

a) Guardar los Registros de acuerdo con la matriz de registros.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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PROCEDIMIENTO DEFINICION Y
DISPOSICION DE LOS REGISTROS

Edicidn 05 01/0715

6.0 Control de Registros.

El control de los registros debera ser hecho de acuerdo con la Matriz de Control de Registros
(RDD-FOR-009) que formara parte de los documentos en el numeral 7.0. Siendo el criterio
para la recuperacién de los mismos: por cédigo de formato o por fecha del documento.

Titulo del Cédigo Lugar y formade Tiempo de Disposicién Responsable

Formato almacenamiento Retencidén final

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Edicion 05 01/0715

6.1 Definicién y Disposicién de los Registros (RDD-PRO-003)

'

6.1.1 - Definicion de los registros requeridos en los
procesos (Responsable del proceso)

.

6.1.2 - Determinacion de la forma de almacenamiento para
los registros (Responsable del proceso)

'

6.1.3 - Establecimiento del tiempo de Retencion y de la disposicion
final de los registros._(Responsable del proceso)

'

6.1.4 - Almacenamiento o archivo de los registros del proceso,
de acuerdo a la Matriz de Control de Registros (RDD-FOR-009)

(Responsable del proceso)

v

6.1.5
iEstan los Registros

Vengidos?

lSI

Disposicion final del registro (Responsable del proceso)

.
)

A

NO
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DOCUMENTOS

1.0 - OBJETIVOS

1.1 - Control de Documentos:

Establecer un procedimiento para la elaboracion, revision, actualizacion, identificacion, y
distribucion de los documentos pertenecientes al Sistema de Gestion de la Calidad.

2.0 - ALCANCE

Este procedimiento aplica a todas las areas que componen el Sistema de Gestion de la
Calidad de Industrias Caricia S.A. de C. V.

3.0 - DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este documento se relaciona con las clausulas de la Norma Internacional 1ISO-9001:2008,
siguientes:

4.2.3 Control de Documentos
4.2.4 Control de Registros
4.0 — DEFINICIONES:

4.1 Documento: Informacion que afecta la calidad de los procesos y el sistema de
calidad, que puede estar contenida en un medio de soporte por ejemplo: papel,
medio magnético, Optico o electronico, fotografia o muestra patron o una
combinacion de éstos.

4.2 Control de Documentos: Proceso que establece la administracion de la
identificacion de la vigencia, distribucion, almacenamiento y modificacion de los
documentos del sistema de gestion de calidad.

4.3 Documento Vigente: Documento que contiene informacion actualizada de los
procesos del sistema de gestion de calidad.

4.4 Documento Obsoleto: Documento que contiene informacién de los procesos del
sistema de gestion de calidad, que ha cumplido su periodo de expiracion de
almacenamiento, y por consiguiente ha perdido su vigencia.

4.5 Documento Externo: Documento que se genera fuera del Sistema de Gestion de
Calidad, pero que afecta los requerimientos del cliente y de la organizacion. Ej.
Especificaciones del cliente, normas de producto, requisitos gubernamentales, la
Norma 1SO-9001, etc.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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PROCEDIMIENTO ELABORACION Y/O
MODIFICACION Y DISTRIBUCION DE

5.0- RESPONSABILIDADES

5.1 Responsabilidades de la Direccién General:

DOCUMENTOS

f) La aprobacion de este documento
g) Revisar a intervalos periodicos el estado del Sistema de Gestion de la Calidad en la

Reuvision por la Direccion, en lo referente a documentos.
5.2 Responsabilidades del Representante de la Direccion:

Cddigo: RDD-PRO-004

Edicion 07 Fecha: 15/07/2015

d) Administrar y Controlar la Documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad
e) Dar los lineamientos para el control de los documentos.
5.3 Responsabilidades del Asistente del Sistema de Gestion

b) Administrar y controlar la Documentacion del Sistema de gestidon de la Calidad.
c) Llevar el control de los documentos y de las copias controladas de los mismos.
5.4 Responsabilidades de los Responsables de los procesos:

b) Guardar, identificar y manejar los Documentos de acuerdo con este procedimiento.
¢) Mantener los documentos actualizados, accesibles y disponibles a sus subalternos.

6.0 - PROCEDIMIENTO

6.1 - PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS

6.1.1 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

El control de los documentos sera realizado tanto en formato digital como impreso. Cuando
los documentos se encuentren en formato electrénico, estos seran archivados en el
computador del SGC y una copia en la PC de los duefios de los procesos.

Los documentos impresos estaran en poder del SGC (Documento Original), y su distribucién
se describira en el Formato RDD-FOR-008 Control de Copias Controladas, en la que se
detallara el tipo de documento, persona quien tiene dicha copia controlada y cuando le fué

entregada.

De igual manera los documentos nuevos que son creados al interior del Sistema de Gestién
de la Calidad ya sea en formato digital o impreso, deberan ser entregados al SGC, para su
custodia y entrega de copias a utilizar.
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6.1.2 Diagrama del Proceso para la Elaboracion y/o Modificacion y Distribucion de
Documentos (RDD-PRO-004)

6.1.2.1 - Revision de la necesidad de elaboracion o modificacion del documento.
(La hace el Lider del proceso al que pertenace el documento)

6.1.2.2 - Planificacion y desarrollo de la actualizacion del documento
(Lo hace una persona desiznada por el Lider del proceso a la cual pertenece el documento)

v

el documento a modificarse o desarrollarse,

6.1.2.3 - Presentar para su aprobacion, al Lider del Proceso al cual pertenece

{El designado de desarrollar &l nuevo documento o cambio(s) solicitados)

v

6.1.2.4 - Se revisa el cambio o el Nuevo
documento
{ Lider del Procesa)

v

si no hay observaciones, se continia con el proceso.
(Lider del Proceso)

v

6.1.2.5 - 5i el cambio o el Nuevo documento tiene observaciones, se
devuelve al designado de realizar los cambios o de levantar el documento;

6.1.2.6 - Se aprueba el cambio o el documento solicitado y se informa al RD para que se realicen las
respectivas actualizaciones en los documentos correspondientes y para la asignacion de cddigo a los

documentos nuevos, se elabora la Matriz de cambios RDD-FOR-007

{ Lider del Procesq)

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:




INDUSTRIAS ESPECIALES, SA DE CV.
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DOCUMENTOS

o

L [+]

—

6.1.2.9 - Sz imprime &l nimero de copias solicitadas, luego se les pone un
sello de copia controlada y &l nimero de la misma.
(Be bace en el 3GC)

v

6.1.2.10 - Se llena &l Formato Control de Copias Controladas (RDD-FOR-008) y
se procede a la distribucidn de las copias o documentos, retirando los
obsoletos (si existieran). Solicita firma de recibido, por cada copia entregada
al usuario del documento.

&l.27
£El documento

{Se hace en el SGC)

v

cambio que sa realizd

Codigo: RDD-PRO-004

Edicion 07 Fecha: 15/07/2015

liberado es digital?

6128
Todos los documentos digitales estardn
ubicados en la PC asignada al Sistema de
Gestidn de la Calidad y en la PC de los
Duefios de los Procesos.

|

(Lider ded Eypgesn.).

l v

|
6.1.2.12 - El R.D. procede a la destruccion de los documentos obsoletos,
guardando (nicamente una copia digital en su PG, carpeta Documentos
obsoletos.

6.1.2.11 - Capacitar a los usuarios del documento o del ‘
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DOCUMENTOS

6.1.3 Sellos para controlar la distribucion, tenencia y vigencia de los documentos

El control de los documentos sera identificado mediante tres tipos de sellos los cuales son:

6.1.3.1. COPIA CONTROLADA No. . todas las copias de un documento que se
emitan para ser utilizadas por el personal de la empresa en el desempeifio de sus labores,
deberan llevar este sello; el cual ird acompafnado del numero correlativo al cual corresponde
la copia.

6.1.3.2. COPIA NO SUJETA A CONTROL: este sello se estampard en copias que son
emitidas y entregadas a personas ajenas a la empresa o a los Auditores Internos que los
soliciten para su estudio, y para ser utilizadas como material de apoyo en la realizacion de
auditorias internas

6.1.3.3. DOCUMENTO OBSOLETO: sera estampado en todos aquellos documentos cuya
edicidn ya no se encuentre vigente y que en vez de ser destruidos, se decida que deberan
ser guardados como referencia

NOTA: Los documentos tendran estos sellos en el anverso de las paginas que lo
conforman, segun corresponda.

6.1.4 CODIFICACION DE LOS DOCUMENTOS

Todos los documentos incluidos dentro del Sistema de Gestion de la Calidad de
INDUSTRIAS CARICIA, deberan estar debidamente identificados, mediante un cédigo
conformado por tres partes, las cuales son:

aaa - bbb - ccc

a) Siglas del area o Departamento al cual pertenece el documento.

b) Tipo de documento, ya sea este, un procedimiento, un instructivo de trabajo, un
formato u otro tipo de documento.

c) Numero correlativo de acuerdo al nimero de procedimientos que existan en una area
determinada.

Ejemplo:DGE - INS - 002

En donde DGE son las siglas para la “Direccion General”, las siglas INS corresponden a
“Instructivo de trabajo” y el 002 es el numero correlativo correspondiente al tipo de
documento, lo que indica que esta area ya tiene otro instructivo con el correlativo 001.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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6.1.5 - TABLAS DE SIGLAS UTILIZADAS PARA LA CODIFICACION DE

DOCUMENTOS:

6.1.5.1 - Tabla de Siglas paralos Procesos del Sistema:

No.

SIGLAS

PRE
DGE
DOP
Dco
DFA
DGC
RDD
GME
GDP
GPL
GCO
GPT
GPR
GDL
GVD
GCC
GVM
GRH
GIN
GDC
GAl
MMA
1IN
SAC
JCR

Proceso o procedimiento
PRESIDENCIA
DIRECCION GENERAL
DIRECCION DE OPERACIONES
DIRECCION DE COMERCIALIZACION
DIRECCION DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
REPRESENTANTE DE LA DIRECCION
MERCADEQ / GERENCIA DE PRODUCTO

DESARROLLO DE PRODUCTO
DIRECCION DE OPERACIONES/ RECIBO,
ALMACENAMIENTO Y DESPACHO BMP

COMPRAS MATERIA PRIMA

COMPRAS PRODUCTO TERMINADO
FABRICACION DE CALZADO

RECIBO, ALMACENAMIENTO Y DESPACHO BPT
VENTAS DETALLE

CREDITOS Y COBROS

VENTAS MAYOREO

RECURSOS HUMANOS

INFORMATICA

CONTABILIDAD

AUDITORIA INTERNA CONTABLE
MANTENIMIENTO MAQUINARIA
INFRAESTRUCTURA INDUSTRIAL

SERVICIO AL CLIENTE

COLOCACION Y REUBICACION DE PRODUCTO
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6.1.5.2 Tabla de Siglas para Documentos:

SIGLAS TIPO DE DOCUMENTO

MAN Manual

POL Politica

PRO Procedimiento

FOR Formato

INS Instructivo de trabajo

REG Registro

Documento
DocC (Esta clasificacion es usada para la codificacion de documentos externos
usados en el Sistema de Gestion de la Calidad)

6.1.6 DOCUMENTOS EXTERNOS

En relacion a estos documentos, solamente se codificaran de acuerdo a las necesidades
del Sistema de Gestion de la Calidad y no seguiran las directrices estipuladas en el presente
documento para su redaccion.

7.0 MATRIZ DE CONTROL DE REGISTROS (RDD-FOR-009)

. Codigo del ' Lugar y forma de ' Tiempo de ' Disposicién
Titulo del Formato _ . i Responsable
Formato almacenamiento retencion final
Oficina del SGC, se
Matriz de cambios en encontrara imprasa adjunta La vigencia del Reoresentante de
RDD-FOR-007 | encadauno de los documento al que Destruccidn prese!
documentos documentos a los que pertenece la Direccion

Matriz de Distribucion
Control de Copias
Controladas

Listado maestro de
documentos

RDD-FOR-008

RDD-FOR-006

pertenezca

Oficina del SGC,

La vigencia del
documento al que Destruccion

Representante de

Documentos fisicos T la Direccion
Oficina del 5GC, en PC: 3GC

Representante de
Archivo: Listade Maestro Permanents MiA P

la Direccion
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8.0 Anexos
8.1 ANEXO 1: Matrizde Cambios en Documentos (RDD-FOR-007)

MATRIZ DE CAMBIOS EN DOCUMENTOS RDD-FOR-007

PROCESO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX PROCEDIMIENTO: _ XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ParrafolFiguralT [Adicion (A) o
Edicién Anterior ablaiNota Supresion (S) Contenido de la Edicion Anterior Nueva Edicion Descripcion del Cambio

8.2 ANEXO 2: Matriz de Distribucién de Copias Controladas (RDD-FOR-008)

Control de Entrega de Documentos
Proceso Sistema de gestion de la Calidad

Area Cadigo del Nombre del responsable | Nimero de | Fecha Nombre y
Procedimiento Copia de Firma de

Asignada | Entrega | Quien Recibe
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8.3 ANEXO 3: Sellos para controlar la Distribucion, Tenenciay Vigencia de los
Documentos

Copia controlada N.°

Copia no sujeta a control

Documento Obsoleto

8.4 Anexo 4: Listado Maestro de Documentos (RDD-FOR- 006)

MANUAL POLITICA PROCEDIMIENTO FORMATO INSTRUCTIVO REGISTRO DOCUMENTO

Area

PROCEDIMIENTO

MANUAL
CcODIGO
POLITICA
cODIGO
CODIGO
FORMATO
INSTRUCTIVO
CcODIGO
REGISTRO
cODIGO
DOCUMENTO
cODIGOD

CODIGO
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PROCEDIMIENTO
DE AUDITORIA INTERNA Edicién 02 Fecha: Julic 2015

PERMANENTE EN ZAPATERIAS

1.0 OBJETIVO:

1.1Describir las actividades para llevar a cabo el desarrollo de las Auditorias Internas

al Sistema de Gestion de la Calidad, en las Zapaterias Lee Shoes ubicadas en
todo el territorio nacional.

1.2 Definir los criterios de las auditorias internas (Estos criterios son los mismos del
procedimiento RDD-PRO-001 Procedimiento de Auditoria Interna), el alcance, la
frecuencia y la metodologia de las mismas.

1.3 Auditar todas las Zapaterias Lee Shoes, que se encuentren dentro del alcance
del SGC al menos una vez al afio.

2.0 ALCANCE:

2.1 Este procedimiento aplica a toda Auditoria Interna registrada que se lleve a cabo al
SGC de la Calidad en Industrias Caricia, S.A de C.V. En el &rea de Zapaterias Lee Shoes
ubicadas en todo el territorio Nacional. Segun calendario aprobado.

3.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
3.1 Este documento se relaciona con las clausulas de la Norma Internacional ISO
9001:2008, siguiente: 8.2.2. Auditorias Internas.
3.2 Procedimiento RDD-PRO-001 de Auditorias Internas.

4.0 DEFINICIONES:

4.1 Reunion de apertura: Reunién informativa que tiene por objeto dar informacion
previa sobre la forma en que se llevara a cabo la Auditoria Interna de la misma.

4.2 Reunion de cierre: Reunidn informativa que tiene por objeto informar a los

involucrados, sobre los resultados obtenidos después de ejecutar una auditoria
interna.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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PERMANENTE EN ZAPATERIAS
5.0 RESPONSABILIDADES:

5.1 Responsabilidades de la Direccion General:

h) La aprobaciéon de este documento.

i) Aprobar el programa anual de Auditorias de Zapaterias.

5.2 Responsabilidades del Representante de la Direccion:

f) Dar los lineamientos para el proceso de las auditorias internas y establecer el
programa anual de auditorias de Zapaterias.
5.3 Responsabilidad del Gerente de Ventas Detalle:

d) Determinar, implantar y verificar la efectividad de las acciones correctivas y/o
preventivas, de las no conformidades encontradas en el Sistema de Gestion de la
Calidad en las Zapaterias Lee Shoes.

e) Asegurar la disponibilidad del tiempo de las zapaterias para la realizacién de las
Auditorias.
5.4 Responsabilidad del Director de Comercializacion:

d) Monitorear que se cumpla con el Plan de auditorias internas en el area de
Zapaterias Lee Shoes.

5.5 Responsabilidades del Asistente del Sistema de Gestion de La Calidad:

d) Sera el Auditor asignado para cubrir las Auditorias de Zapaterias, ya que
geograficamente las zapaterias estan distribuidas en todo el territorio nacional.
5.6 Responsabilidades del Auditor Interno:

e) Cumplir con los requisitos de auditoria, aplicables al sistema de gestion de la
calidad.

f) Documentar las no conformidades.

g) Elaborar informes de resultados.

h) Dar seguimiento a las no conformidades detectadas.
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6.0 PROCEDIMIENTOS:

6.1 Elaborar el plan anual de auditorias de zapaterias el cual define cuantas
zapaterias se auditaran cada mes.

6.2Semanalmente se hara un plan de auditoria, el cual se acomodara al Plan
semanal de cada Supervisor de Distrito responsable de las zapaterias que se
auditaran.

6.3 El Asistente del Sistema de Gestidon de la Calidad, seré el Auditor asignado para
cubrir las auditorias, debido a la ubicacion geogréfica de las Zapaterias en todo el
territorio nacional.

6.4 Por la cantidad de Zapaterias y su ubicacion geografica, no habra reunién de
apertura, sino via correo se informara al Director de Comercializacion y Gerente
de Ventas Detalle y demas involucrados en la Auditoria.

6.5 De cada Zapateria se hard el respectivo Resumen y el cierre de las No
Conformidades se hara en el lapso de 30 dias, después de concluida la Auditoria
de cada Zapateria.

6.6Por la naturaleza especial de esta Auditoria no habra reunién de cierre, sino al
finalizar todas las auditorias de Zapaterias se elaborara un Resumen del resultado
de las mismas, el cual se enviard a la Direccion General, Direccion de
Comercializacion y Gerencia de Ventas Detalle y demas involucrados en la
Auditoria.
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