ITCHINA-PRO-9220-01

1.- Objetivo:

Planificar e implementar al menos una auditoria interna semestral, estableciendo los métodos, las
responsabilidadesy la elaboracién de informes, asi mismo considerando los procesos involucrados,
los cambios que afecten a la organizacién y los resultados de las auditorias previas; con la finalidad
de obtener informacién acerca de si es conforme con requisitos de la Norma ISO 9001:2015 y el
Sistema de Gestién de la Calidad se implementa, se mantiene eficazmente, para lograr la
satisfaccion los requisitos de los clientes y las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

2.- Alcance:

2.1 Aplica a todo el Sistema de Gestién de Calidad del servicio educativo del Instituto Tecnoldgico
de China.

2.2 El contexto en que desarrolla este procedimiento estd establecido en el diagnéstico, que se
encuentra en el anélisis FODA (ITCHINA-REG- 4100-01) del presente procedimiento.

2.3 La determinacion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas en que desarrolla
este procedimiento, esta establecido en el formato (ITCHINA-REG-4200-01).
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3.- Desarrollo.

Secuencia de
etapas

 ITCHINA-PRO-9220-01

Actividad

|
|
|

Responsa

menos un curso de formacién de Auditores Internos a que requisita el
formato de Calificacién de Auditores (ITCHINA-REG-9220-01), con los
documentos que evidencien su formacién y experiencia en Sistemas de
Gestion de Calidad.

2.4 De acuerdo con los criterios establecidos en el formato de Calificacién
de Auditores (ITCHINA-REG-9220-01), emite el nombramiento de
Auditor Lider, Auditor Interno o Auditor en formacién con base en los
resultados de calificacién y habilidades personales de los auditores, para
un afo fiscal.

.5 De no contar con Auditores Lideres o auditores internos formados, el
Coordinador y la Alta Direccion consideraran la viabilidad de solicitar
apoyo a una Institucién del Sistema tecnolégico de acuerdo con el
Control de las Salidas No Conformes de este procedimiento.

1. Planeacién [11. Se determina el diagnostico FODA del procedimiento de Auditorias | Alta
de la Internas con la finalidad de determinar las oportunidades y riesgos de | Direccién
Auditoria su aplicacién
Interna 1.2. Se determina las necesidades y expectativas de las partes interesadas

en el SGC para su atencién.
1.3. Se determinan los riesgos de incumplimiento de las Auditorias Internas
1.4. Se determinan las salidas no conformes en para la Auditoria Interna.
1.5. Se programa una reunidn de la Alta Direccidn, con el objetivo de revisar
el cumplimiento de las caracteristicas de calidad establecidas en el
Plan de Control de Salidas No Conformes de este procedimiento, con el
fin de verificar su cumplimiento.
1.6. Se determina el cumplimiento de indicadores para las auditorfas
internas.

2. Elaboracién R.1 Elabora Programa Anual de Auditorias Internas del SGC (ITCHINA-REG- | Coordina
del 9220-06) y publica fechas programadas. dor (a)
programa .2 En el Programa Anual de Auditorias se debe establecer un minimo de | del SGC
de auditoria una auditoria interna de forma semestral.
interna 2.3 El Coordinador del SGC, convoca al personal que ha participado en al
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3. Preparacién
del plan de
auditoria

3.1 Una vez formado el equipo auditor y designado el (la) Auditor Lider
preparan el plan de auditoria ITCHINA-REG-9220-02 considerando: Los
objetivos, el alcance, los criterios y la duracién estimada de la auditoria
previo acuerdo con el Coordinador del SGC.

3.2 Asigna a cada miembro la responsabilidad para auditar procesos,
funciones, lugares, areas o actividades especificas, considerando la
independencia y competencia de los (las) auditores (as).

3.3 Los (las) auditores en formacién o entrenamiento pueden incluirse en
el equipo y auditar bajo asesoria o supervisidon.

3.4 El Auditor Lider presenta al Coordinador del SGC el plan de auditoria y
este le realiza las observaciones en el alcance, objetivos, fechas,
horarios, areas auditadas o auditores asignados, hasta que el Plan de
Auditoria sea autorizado.

Auditor
(a)lider

4,
Preparacién
de auditoria
interna.

4.1 Antes de iniciar las actividades de auditoria se debe revisar la

documentacién para determinar la conformidad del sistema, teniendo

en cuenta: el tama#fo, la naturaleza y la complejidad de la institucion,
asi como el alcance y los objetivos de la auditoria, sobre todo cuando la
auditoria sea por primera vez o de ampliacién al alcance del SGC,

4.2 Si la documentacidon es inadecuada el (la) lider del equipo debe
informar al auditado (a) y decidir si se continia o se suspende la
auditoria hasta que los problemas de la documentacién se resuelvan.

4.3 Si la documentacion es adecuada preparan los documentos de trabajo
para llevar a cabo la auditoria con los medios y recursos disponibles y
podra ser in situ o por medios virtuales.

Equipo
Auditor

HACER

5. Desarrollo
de Auditoria
Interna

5.1 Realiza la reunién de apertura (ITCHINA-REG-9220-03) con el comité de
innovacién y calidad y con los (as) responsables de las funciones o
procesos que se van a auditar. El propdsito de la reunidén de apertura
es confirmar el plan de auditoria, proporcionar un breve resumen de
como se llevaran a cabo las actividades de auditoria, confirmar los
canales de comunicacién y proporcionar al auditado (a) la oportunidad
de realizar preguntas sobre el desarrollo de la auditoria.

5.2 Se requisita el formato de reunién de apertura (ITCHINA-REG-9220-03)
y son firmados por todos los asistentes. Los miembros de la Alta
Direccion deberan justificar la inasistencia de algin miembro que sera
auditado y firmaradn en su ausencia con la finalidad de que en el
formato quede comprometida la auditoria del inasistente en la fecha y
hora establecida, en el plan de auditoria.

5.3 Se da lectura formal al Plan de Auditoria acordado previamente, si por
causas de fuerza mayor se requiere modificar el plan de auditoria, en
los horarios, este seria el momento adecuado para solicitarlo.

5.4 Asigna actividades para establecer contactos y horarios para
entrevistas, visitas a areas especificas de las instituciones, proporcionar
aclaraciones o ayudar a recopilar informacién a los (las) guias u
observadores (as) siempre y cuando hayan sido solicitados por el (1a)

Auditor
(a) Lider
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auditor (a).

5.5 De acuerdo al plan de auditoria revisa la conformidad del sistema de
gestién conforme a los criterios de auditoria y requisitos de la norma
(utilizar formato para notas de auditoria)

5.6 Se relne cuando sea necesario para revisar los hallazgos de la auditoria
en etapas adecuadas durante la misma.

5.7 Lleva el control de las salidas no conformes, considera matriz de riesgos
y su aplicacién si es necesario.

6. Preparacion |6.1 Reline al equipo auditor antes de la reunién de cierre para; revisar los |Auditor (a)
del informe de hallazgos de la auditoria, acordar las conclusiones de la auditoria, |Lider
auditoria preparar recomendaciones y comentar el seguimiento de la auditoria si

se estuviese considerado en los objetivos. (Las conclusiones pueden
tratar asuntos relativos a; grado de conformidad con respecto a Norma
ISO 9001:2015 o criterios de auditoria, la eficaz implantacién,
mantenimiento y mejora del SGCy la capacidad del proceso de revisién
por la direccién para asegurar la continua idoneidad, adecuacién,
eficacia y mejoras del sistema de gestién.

6.2 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 oportunidad de mejora).

6.3 Prepara el informe de Auditoria (ITCHINA-REG-9220-04) que rendira en
la reunién de cierre, (ITCHINA-REG-9220-05).

6.4 El Auditor Lider debe comprender que la finalidad de la Auditoria
Interna no es levantar No Conformidades, sino buscar oportunidades de
mejora del Sistema de Gestidn de Calidad, por lo tanto su deber es saber
liderar a su equipo, para encontrar aquellos hallazgos que mas afectan
al Sistema de Gestién de Calidad, en sus clientes y partes interesadas,
en su eficacia, en el cumplimiento de requisitos del cliente, legales y
reglamentarios, en la satisfaccién del cliente, en la mejora continua, en
los riesgos y oportunidades.

6.5 Revisa el informe elaborado y sise proporciona un registro completo de
la auditoria, lo aprueba y firma para su entrega a la Direccién del Plantel.

6.6 Lleva el control de las salidas no conformes, considera matriz de riesgos
y su aplicacién si es necesario.
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~ Versién:

~ ITCHINA-PRO-9220-01

7.Reunién de .1 El Auditor Lider, preside la reunién de cierre, da lectura a los hallazgos y| Auditor
cierre conclusiones en el informe de auditoria (ITCHINA-REG-9220-04), acto (a) Lider

seguido realiza la entrega del informe de auditoria al Director (a), y el

Director firma de recibe de conformidad.

7.2 Se pone de acuerdo con el (la) auditado (a) en el intervalo de tiempo

necesario para que el auditado presente las requisiciones de acciones

correctivas (ITCHINA-REG-1022-01), si es conveniente se presentan las

oportunidades de mejora enfatizando que las recomendaciones no son

obligatorias.

7.3 El Auditor Lider se compromete a nombre del equipo auditor a respetar
y mantener la debida confidencialidad del informe.

NOTA 1. El informe de auditoria es propiedad del cliente de la auditoria

NOTA 2: 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 recibido de conformidad por el Director.

7.8 El Auditor Lider gestiona las constancias de participacién en la auditoria

interna y las entrega al equipo auditor.

VERIFICAR
8. Andlisis 8.1 El auditor lider aplica el formato de Evaluacién de Salida a los. Director
informe de responsables de las areas auditadas a fin de obtener la retroalimentacién|(a)
auditoria pertinente para tomar las acciones de mejora continua.

8.2 El Director con base en el Informe de Auditoria (ITCHINA-REG-9220-04)
cita a la Alta Direccién para analizar los resultados del informe vy
establecer el plan de acciones correctivas que atenderan a las No
Conformidades derivadas de la auditoria, analizan los aprendizajes, los|
retrocesos y las medidas de mejora a implementar.

8.2 La alta direccidn establece fecha para convocar a reunién con el CIC, para
desarrollar las acciones correctivas a los hallazgos.

8.3 Se verifica el cumplimiento de indicadores de acuerdo con el anexo 4,
Plan Rector de Calidad del SGC del ITCHINA y conforme al control de

; ACTUAR
9. Accionesde 9.1 Convoca al Comité de Innovacién y Calidad para que realice las Alta
Mejora requisiciones de acciones correctivas (ITCHINA-REG-1022-01) de los | Direccién

hallazgos encontrados en la Auditoria Interna.

9.2 Analiza la mejora a implementar, y determina si es necesario, hacer
cambios al Sistema de Gestion de la Calidad, la aplicacién de recursos,
y/o proyecto de mejora a implantar.

9.3 Determina la necesidad de actualizar los riesgos y oportunidades
determinados en el procedimiento durante la planificacion.

9.4 Término.
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4. Representacion Esquemaética del Procedimiento de Accién Correctiva.

AUDITORIA INTERNA (9.2}
Matriz FODA (£11}
Manuzl de Calidad {4.3)

Mzpa & Interaccion de Procesos {4.4)
Entradas y Selidas (£.4.1}

Matriz de Riesgos {611)

Control de Salidas No Conformes (87)

PLANEAR HACER
1. Plenezcion de iz Auditoria 5. Desarrolle de Auditoria
Interna Interna
2. Elaboracion del programa <+ 6. Preparacion del informe
de auditoria interna de auditoria
3. Preparacion del plen de 7.Reunion de cierre
auditoria
4. Preperacion de auditoria
interna
ACTUAR VERIFICAR
3§ Acciones de Mejors <+ | B Analisis informe de
auditoria

5. Referencias

Documento

1. W anual del e Gi ICalidad de acuerd on 777 ISOO15

2. Norma Internacional ISO 9001:2015. Sistemas de gestién de la calidad — Requisitos

3 Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestién de la Calidad y/o Ambiental ISO
4, Cddigo de ética de la Administracién publica Federal 2022.
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Documento:

6. Registros
|
Nombre del i Almacenamiento y Tiempo de : 3 S Responsable
he Registro Sockio ‘ Proteccién i Retencién DEBosician | de conservarlo
f | | i | Lo = TE S > e SR tabts |
Calificacién | ITCHINA- |Impresoy| hojas protectoras, Reutilizacié |Coordinado
1 de auditores | REG-9220- |electrénic| Carpetay Memoria | 3afios |nybasede| r(a)del
(as) 01 o) USB. datos SGC
Plan de ITCHINA- |Impresoy| hojas protectoras, Reutilizacié |Coordinado
2 At REG-9220- |electronic | Carpetay Memoria [ 3afios |nybasede| r(a)del
02 o USB. datos SGC
Rl i ITCHINA- |Impresoy| hojas protectoras, Reutilizacié |Coordinado
3 fianls REG-9220- |electrénic| Carpetay Memoria | 3afios |[nybasede| r(a)del
: 03 o USB. datos SGC
e e ITCHINA- |Impresoy| hojas protectoras, Reutilizacié |Coordinado
4 Suditonia REG-9220- |electrénic| Carpetay Memoria | 3afios |[nybasede| r(a)del
04 o) USB. datos SGC
ReunlGnda ITCHINA- |Impresoy| hojas protectoras, Reutilizacié |Coordinado
5 S REG-9220- |electrénic| Carpetay Memoria | 3afios |[nybasede| r(a)del
05 o USB. datos SGC
Prograsms ITCHINA- |Impresoy| hojas protectoras, Reutilizacié foordinado
Anual de T : - r (a) del
6 SEae REG-9220- |electrénic | Carpetay Memoria | 3afios |ny basede
Auditorias SGC
06. o USB. datos
Internas
= ITCHINA- |Impresoy| hojas protectoras, Reutilizacié cosrdimacto
Evaluacion By ; S r (a) del
7 ; REG-9220- |electrénic| Carpetay Memoria | 3afios |ny base de
de salida. SGC
07 o USB. datos
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7. Cambios a esta version.

Nl’_Jmero de ! Fecha de

Descripcion del cambio.

versién actualizacion.

1de agosto  [Se anexo el registro ITCHINA-PRO-9220-07 Evaluacion de salida.

4 2024
Se incluyé el punto 7.8, acerca de la gestién de constancias de participacion
! en auditoria interna y su entrega al equipo auditor.
3 4 de julio 2022 Se actualizé la matriz de riesgos, el control de salidas no conformesy el FODA|
del procedimiento.
En el Apartado 2 Alcance y Campo de Aplicacién: se describen los Requisitos|
Y expectativas de los clientes y de las partes interesadas.
En el apartado 3. Desarrollo: Se describen las actividades Planear, Hacer,
Verificar y Actuar. entradas, recursos requeridos, requisitos y expectativas de|
2 31de mayode | cymplimiento, Indicadores de cumplimiento, formatos de seguimiento,
2021 control de las salidas no conformes, liberacién de los productos Yy servicios,

evaluacion de la satisfaccién del cliente y actividades de mejora.

En el Apartado 3.6 Registros se incluyen las columnas de Manejo,
Almacenamiento y Proteccion, Tiempo de Retencién y Disposicién.

3l1de juliode |Adecuacién del objetivo del procedimiento en donde se incluyeron las

2019 necesidades y expectativas de las partes interesadas
0 9 de noviembre | Actualizacién del Nimero de cédigo de registro del procedimiento por
de 2018 migracion a la Norma ISO 9001:2015.
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