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1. Proposito.

Establecer los lineamientos para dirigir la planificacion y realizacion de las Auditorias Internas
que permitan verificar la implantacion, operacién, mantenimiento y conformidad del Sistema de
Gestion de la Calidad con los requisitos de la norma

2. Alcance.

Este procedimiento aplica a todo el SGC de la UTGZ.

3. Referencias.
Manual de Calidad.
Plan de Calidad.
Informe de Auditorias.
Informe de Resultado de Producto no Conforme.
SGC-PG-01 Procedimiento del SGC para el Control de Documentos.
SEE-PG-13 Procedimiento de Producto No Conforme.
SEE-PG-03 Procedimiento del SGC para Acciones Preventivas.
SEE-PG-04 Procedimiento del SGC para Acciones Correctivas.
Directrices para Auditoria de los Sistemas de Gestion de la Calidad ISO 19011:2000.
Resultados de encuesta para la determinacién y gestion del ambiente de trabajo.
SEE-PG-04 Procedimiento del SGC para la atencion de Quejas y Sugerencias.
SEE-PG-01 Procedimiento del SGC para el Control de Documentos.

4. Definiciones.

Accién Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad detectada u
otra situacion indeseable en la operacion del SGC.

Accién Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad potencial u
otra situacion indeseable en la operacion del SGC.

Correccion: Accion tomada para eliminar la No Conformidad detectada.

Productos de la UTGZ: Son las prestaciones de los servicios que la UTGZ ofrece para dar
cumplimiento a los requisitos del Cliente, como son: Formacion Integral, (cumplimiento de Planes
de Estudio conforme al Modelo Educativo), Practica Docente, Servicios de Soporte (Centro de
Computo, Biblioteca) y Atencion en Ventanilla (Servicios Escolares, Recursos Financieros).
Producto No Conforme: Incumplimiento de una especificacién de los servicios que ofrece la
UTGZ, establecidos en el Plan de Calidad Servicios de Apoyo: Son las actividades que
contribuyen a la realizacion de los Servicios que ofrece la UTGZ, como Centro de Informacion,
Centro de Cémputo.

Servicios Estudiantiles: Actividades complementarias al Servicio Educativo y necesarias para
la realizacién del mismo, ejemplo: Tutorias, Asesorias Académicas, Asesorias Psicopedagogicas
Servicios de Soporte: Son las actividades complementarias necesarias para la formacion del
alumno. Estos servicios son: Centro de Computo, Biblioteca.
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5. Politicas de Operacion.
5.1.Frecuencia.

5.2

HABORO:

DIR. INNOV. Y CALIDAD/TRC DIC/TRC DIC/TRC REC/CCS

5.1.1. Este procedimiento es aplicable de manera continua.

.Disposiciones generales.

5.2.1. El Rector y el Director de Innovacién y Calidad son responsables de
planificare las auditorias internas.

5.2.2. El Rector y el Director de Innovacion y Calidad programan los cursos para
formacion y actualizacion del Equipo Auditor y se aseguran de la seleccion y
competencia de los equipos de Auditores Internos.

5.2.3. Es competencia del Rector y del Director de Innovaciéon y Calidad asegurarse
de la realizacion de la Auditoria de acuerdo al plan.

5.2.4. La viabilidad de la Auditoria debe determinarse teniendo en consideracion la
disponibilidad de la informacion, de los recursos necesarios y del personal.
5.2.5. Cuando la Auditoria se considera viable, segun la instancia, se debe
seleccionar al equipo auditor teniendo en cuenta la competencia necesaria de

los auditores.

5.2.6. Antes de las actividades de las auditorias in situ, la documentacion del
auditado debe ser revisada para determinar la conformidad del sistema, segun
lo documentado con los criterios de la auditoria.

5.2.7. El Lider del Equipo Auditor, es responsable de asignar a cada miembro del
equipo las responsabilidades para auditar los procesos, funciones, lugares,
areas o actividades especificos.

5.2.8. Es responsabilidad del Director del Rector y del Director de Innovacion y
Calidad convocar al Comité de Calidad posterior a la entrega del Informe de
Auditoria para atender los hallazgos de la Auditoria y aplicar los
procedimientos SEE-PG-03 Procedimiento de Acciones Preventivas y SEE-
PG-04 Procedimiento de Acciones Correctivas, segun sea el caso, estas
acciones no son consideradas como parte de la Auditoria.

5.2.9. El Comité de Calidad debera verificar la implantacion de la Accion Correctiva
0 Accion Preventiva, segun sea el caso, y verificar su eficacia; esta verificacion
puede ser parte de una Auditoria posterior.

5.2.10. Es responsabilidad del Director de Innovacién y Calidad mantener
actualizados los expedientes de los auditores cada vez que haya actualizado o
formado nuevos auditores.

5.2.11. Es facultad del Auditor Lider informar al Auditado cuando la
documentacion es inadecuada y decidir si se continla o se suspende la
auditoria hasta que los problemas de la documentacion se resuelvan.

REVISO: AUTORIZO:
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6. Descripcion del Procedimiento.
Secuencia de Actividad Responsable
etapas
1.1 Elabora Programa Anual de Auditorias y publica fechas
programadas para Auditorias Internas, en formato SGC-RC-05-
1. Elaboran 01
programa de NOTA:Para conformar el Equipo de Auditores se debe requisitar
auditorias y el Formato para Calificacion de Auditores Internos SGC-PG-05- Auditor Lider
designa equipo 02, con base en los criterios para calificacion de auditores SGC-
auditor RC-012. Por medio de votacion interna de las partes, con base

en las habilidades personales de los auditores, designa al Lider
del Equipo.

2. Preparan plan
de auditoria

2.1 Una vez formado el Equipo Auditor y designado por el
Auditor Lider preparan el Plan de Auditoria (SEE-PG-05-03),
considerando: Los objetivos, el alcance, los criterios y la
duracién estimada de la auditoria previendo las reuniones con la
Direccion del auditado y las reuniones del equipo auditor,
incluyendo la preparacion, la revision y elaboracion del informe
final.

2.2 Asigna a cada miembro la responsabilidad de auditar
procesos, funciones, lugares, areas o actividades especificas,
considerando la independencia y competencia de los auditores.

Auditor Lider

3. Revisa
documentacion
y prepara
auditoria in situ

3.1 Antes de iniciar las actividades in situ, se debe revisar la
documentacién para determinar la conformidad del sistema,
teniendo en cuenta: el tamafio, la naturaleza y la complejidad de
la institucién, asi como el alcance y los objetivos de la auditoria
sobre todo, cuando la auditoria sea por primera vez o de
ampliacion al alcance del SGC.

3.2 Si la documentaciéon es inadecuada el lider del equipo
debe informar al auditado y decidir si se continda o se suspende
la auditoria hasta que los problemas de la documentacion se
resuelvan. Ver politica 5.2.11

3.3 Si la documentaciébn es adecuada, preparan los
documentos necesarios para llevar a cabo la auditoria in situ.

Equipo Auditor

4. Auditoria in situ

4.1 Realiza la reunion de apertura con el Comité de Calidad
y/o con aquellos responsables de las funciones o procesos que
se van a auditar. El propésito de la reunidon de apertura es:
Confirmar el plan de auditoria, proporcionar un breve resumen
de como se llevaran a cabo las auditorias, confirmar los canales
de comunicacién y proporcionar al auditado la oportunidad de
realizar preguntas sobre el desarrollo de la auditoria. Se debe

llevar el registro de asistencia (SGE-PG-05-04 Lista de
Asistencia).
4.2 Informa al auditado para decidir si se confirma o modifica

el plan de auditoria, o si se realizan cambios en los objetivos de
la auditoria o su alcance o bien su terminacién. Cuando las
evidencias disponibles de las auditorias indiquen que los
objetivos de las mismas no son alcanzables.

4.3 Asigna actividades para establecer contactos y horarios
para entrevistas, visitas a areas especificas de la UTGZ,
proporcionar aclaraciones o ayudar a recopilar informacion a los
guias u observadores, siempre y cuando hayan sido designados
por el auditado.

Auditor Lider/Equipo
Auditor
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4.4 De acuerdo al plan de auditoria revisa la conformidad del

sistema de gestion, conforme a los criterios de auditoria y
requisitos de norma.

4.5 Se reline cuando sea necesario para revisar los hallazgos
de la auditoria en etapas adecuadas de la misma.

5. Preparay
aprueba el
informe de

auditoria

5.1 Previo al cierre de auditoria se reune para revisar los
hallazgos de la auditoria, (SGE-PG-05-04 Lista de Asistencia),-
acordar las conclusiones de la misma, preparar las
recomendaciones y comentar el seguimiento si se estuviese
considerado en los objetivos. (Las conclusiones pueden tratar
asuntos relativos al grado de conformidad con respecto a la
Norma ISO 9001:2000 o criterios de auditoria, la eficaz
implantacion, mantenimiento y mejora del SGC.

5.2 Evalla la evidencia de la auditoria con respecto a los
criterios de la misma para generar los hallazgos, los cuales
pueden indicar tanto conformidad como no conformidad.
(Cuando los objetivos de la auditoria asi lo especifiquen, los
hallazgos de la auditoria pueden identificar una observacion y/o
una oportunidad de mejora).

5.3 Prepara el Informe de Auditoria SGC-PG-05-05 que
rendiran en la reunion de cierre.

5.4 Revisa el informe elaborado y se proporciona un registro
completo de la auditoria.

Equipo Auditor

Auditor Lider

Equipo Auditor

Auditor Lider

6. Distribuye
informe de
auditoria

6.1 Preside la reuniéon de cierre, presenta los hallazgos y
conclusiones de la auditoria. (Formato SGC-PG-05-05).

6.2 Realiza entrega del Informe de Auditoria al Rector

6.3 Se acuerda con el auditado el intervalo de tiempo
necesario por éste para que presente un plan de acciones
correctivas o preventivas. Si es conveniente se presentan las
oportunidades de mejora enfatizando que las recomendaciones
no son obligatorias.
Nota: el informe de auditoria es propiedad el cliente de la
auditoria.
Los miembros del Equipo Auditor y todos los receptores el
informe deben respetar y mantener la debida confidencialidad
del informe.

Auditor Lider

7. Recibe Informe
de Auditoria

7.1 Recibe Informe de Auditoria y establece acuerdo con el
Comité de Calidad sobre el intervalo de tiempo para
presentar el plan de acciones correctivas o preventivas
gue atenderan a las No Conformidades derivadas de la
Auditoria por parte del Area responsable
Nota: La Auditoria finaliza cuando todas las actividades
descritas en el plan de auditoria se hayan realizado y el
informe de la auditoria aprobado haya sido distribuido.

Rector

8. Seguimiento de |8.1 Realiza analisis de los hallazgos.
Auditoria 8.2 Verifica si se implementé la accion correctiva y su Comité de Calidad
eficacia. Esta verificacion puede ser parte de una
auditoria posterior.
Fin del Procedimiento
BLABORO: REVISO: AUTORIZO:
DIR. INNOV. Y CALIDAD/TRC DIC/TRC DIC/TRC REC/CCS 7H§EJ ';2

20 DE AGOSTO DE 2008.

21 DE ENERO DE 2010. 21 DE ENERO DE 2010. 28 DE ENERO DE 2010.



@: Secretaria,
8 |de Educacién
VERACRUZ wzmoglmmvgof

Nombre

7. Registros.
Los registros que se utilizan son los siguientes:

del Documento:

Interna

Referencia de la Norma ISO
9001:2008

8.2.2

Procedimiento del SGC de Auditoria Caodigo: SGC-PG-05

Subproceso:  Revision:
01 1

Registros Tiempo de Responsable de Caodigo del Registro
retencion conservarlo
Programa Anual de 1 afio Direccion de SGCP-PG-05-01
Auditorias Internas Innovacion y
Calidad
Informe de Auditoria 1 afio Direccion de SGC-PG-05-06
Innovacion y
Calidad
Requisicion de  Accion 1 afo Direccion de SGC-PG-03-01
Preventiva (RAP) Innovacion y
Calidad
BLABORO: REVISO: AUTORIZO:
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8. Diagrama de Flujo

AUDITOR LIDER AUDITOR LIDER/EQUIPO RECTORIA COMITE DE CALIDAD
AUDITOR
1 2

Elaboran programa
de auditorias y Preparan plan de
designa equipo auditoria

auditor

A\ 4

SEE-PG-05-03

SEE-PG-05-01

SEE-PG-05-02

Revisa
documentacion y
prepara auditoria in
situ

v 4

Auditoria in situ

Hallazgos de
auditoria
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Revision: 1

8.5.2
AUDITOR LIDER ALDTEIR L s 20U RECTORIA COMITE DE CALIDAD
AUDITOR
5

Prepara y aprueba
el informe de
auditoria

SGC-PG-05-06

v 6 7 7
Distribuye informe .| Recibe informe de > -
de auditoria auditoria Seguimiento
Fin
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9. Anexos.

9.1 Programa Anual de Auditorias Internas.

Programa Anual de Auditoria Internas _1) .

No. Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Sept | Oct | Nov | Dic
2)
P 3)
R 4)
P
R
P
R
P
R
P
R
Elaborado por: Autorizado por:
5) 6)
Auditor Lider Rector
SGC-PG-05-01
BLABORO: REVISO: AUTORIZO:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO ACTIVIDAD

1 Anotar el afio del Programa Anual de Auditorias Internas.

2 Anotar el nimero consecutivo de Auditoria Interna. .

3 Marcar con una X en la casilla del mes en el cual se programa una Auditoria Interna
correspondiente al mes respectivo.

4 Marcar con una X en la casilla del mes en el cual se realiz6 la Auditoria Interna
correspondiente al mes respectivo.

5 Debera firmar el Director de Innovacion y Calidad, quien elabora el Plan Anual de
Auditorias Internas.

6 Debera firmar el Rector de autorizacion del Plan Anual de Auditorias Internas.

ELABORO: REVISO: AUTORIZO:
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9.2 Formato para Calificacion de Auditores Internos.

Fecha 1)
Nombre del Candidato: 2)
Anotar si el Candidato demuestra los siguientes criterios:
Criterios Si NO
Solvencia moral y ética en las funciones desempefadas dentro de la UTGZ. 3) 4)

Responsabilidad

Conocimiento de los procesos

Facilidad de palabra

Capacidad de trabajo en equipo

Expediente sin faltas o amonestaciones administrativas

Sus funciones no tienen responsabilidad directa en las actividades auditadas

OBSERVACIONES: 5)

AUTORIZADO POR: 6)

RECTOR

SGC-PG-05-02

HABORO: REVISO: AUTORIZO:
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DIR. DEINNOV. Y CALIDAD/TRC DIC/TRC DIC/TRC REC/CCS 13 DE 22

20 DE AGOSTO DE 2008. 28 DE ENERO DE 2010. 21 DE ENERO DE 2010. 28 DE ENERO DE 2010.



_ Procedimiento del SGC de Auditoria L
/@3 gecretarfa,é e Codigo: SGC-PG-05
e Educacion
VERACRUZ 06 i .
mm%gmgm Referencia della Norma ISO Subproceso:  Revision:
9001:2008 01 1
8.5.2

9.3 Plan de Auditoria

Auditoria No.__ 1) Hoja 2) de 3)
Objetivo: 4)
Grupo Auditor: 5)
Tipo de Auditoria Interna:__6)  Numero:__ 7) Externa:__8)  Numero.___9)
REQUERIMIENTO DE LANORMA RESPONSABLE DEL
FECHA/HORA Y PROCESO A AUDITAR AUDITOR PROCESO
10) 11) 12) 13)
Elaboro: 14)
Lider del Equipo Auditor.
SGC-PG-05-03
ELABORO: REVISO: AUTORIZO:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO ACTIVIDAD

1 Anotar el nUmero consecutivo de Auditoria.

2 Anotar el nombre del hoja correspondiente del Plan de Auditoria.

3 Anotar el total de hojas que se utilicen para el Plan de Auditoria.

4 Anotar el objetivo que se persigue con la Auditoria.

6 Marcar con una X si se trata de una Auditoria Interna

7 Anotar el nimero consecutivo de la Auditoria Interna. Se debera anotar el nUmero
consecutivo seguido del afio. Ejemplo: 01/09, 02/09, 03/09, etc.

8 Marcar con una X si se trata de una Auditoria Externa.

9 Anotar el nimero consecutivo de la Auditoria Interna. Se debera anotar el nUmero
consecutivo seguido del afio. Ejemplo: 01/09, 02/09, 03/09, etc.

10 Anotar la fecha (dia, mes, afio),. y hora agendada para realizar la auditoria.

11 Anotar los requierimientos de la Norma que se auditan, asi como los procesos.

12 Anotar el nombre del Auditor que se encargara de realizar las actividades propias de
la Auditoria.

13 Anotar el nombre del responsable del proceso que se audita.

14 Anotar el nombre del Auditor Lider, quien elabora el Plan de Auditoria.

ELABORO: REVISO: AUTORIZO:
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9.4 Lista de Asistencia para Auditoria Interna.

Fecha: 1) Hora:  2) Apertura: __ 3) Cierre;___4)
NOMBRE Y PUESTO
APELLIDO FIRMA
5) 6) 7)
HABORO: REVISO: AUTORIZO:
DIR. DE INNOV. Y CALIDAD/TRC DIC/TRC DIC/TRC REC/CCS A
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Cddigo: SGC-PG-05

Subproceso:
01

Revision:
1

SGC-PG-05-04

NUMERO

ACTIVIDAD

Anotar la fecha de apertura de la Auditoria Interna (dia, mes, afio).

Anotar la hora de inicio de la Reunioén..

Marcar con una X si se trata de un una reunién de Apertura.

Marcar con una X si se trata de una reunion de Cierre.

Anotra el nombre y apellido de las personas que asisten.

N0~ WINEF

Anotar el puesto de las personas gue asisten.

Espacio para que los asistente firmen.

HABORO:

REVISO:

DIR. DEINNOV. Y CALIDAD/TRC DIC/TRC DIC/TRC
20 DE AGOSTO DE 2008. 28 DE ENERO DE 2010. 21 DE ENERO DE 2010.

AUTORIZO:

REC/CCS
28 DE ENERO DE 2010.
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9.5 Formato de Informe de Auditoria.

Fecha: 1) : Hoja 2) de 3)
Tipo de Auditoria Interna:__4)_ Numero:___5) Externa:__6)  Numero:.___7)
Hallazgos:
Procesos o . . . .
Requisitos Evidencias Criterio Responsable:
g 11)
8) ) 10)

Fecha compromiso solucion
12)

Fecha compromiso solucion

Fecha compromiso solucion

Fecha compromiso solucion

Elaboro: 13)

HABORO: REVISO: AUTORIZO:

HOJA
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Lider del Equipo Auditor
SGC-PG-05-05

NUMERO ACTIVIDAD

1 Anotar la fecha (dia, mes, afo).

2 Anotar el nombre del hoja correspondiente del Informe de Auditoria.

3 Anotar el total de hojas que se utilicen para el Informe de Auditoria.

4 Marcar con una X si se trata de una Auditoria Interna

5 Anotar el nimero consecutivo de la Auditoria Interna. Se debera anotar el nUmero
consecutivo seguido del afio. Ejemplo: 01/09, 02/09, 03/09, etc.

6 Marcar con una X si se trata de una Auditoria Externa.

7 Anotar el nimero consecutivo de la Auditoria Interna. Se debera anotar el numero
consecutivo seguido del afio. Ejemplo: 01/09, 02/09, 03/09, etc.

8 Anotar los requisitos de la Norma en los que se existan hallazgos.

9 Anotar las evidencias encontradas

10 Escribir el criterio concensado de la evidencia, Conforme, No Conforme,
Observacién, Oportunidad de Mejora.

11 Anotar el nombre y firma del Responsable del proceso del gue se tiene evidencia.

12 Anotar la fecha compromiso en la que se dara solucion.

13 Anotar el nombre y firma del Auditor Lider.

ELABORO: REVISO: AUTORIZO:
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