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I OBJETIVO

Establecer las actividades apropiadas para el proceso de Auditorias Internas realizadas al Sistema de Gestién de
ALTELIZA para verificar su cumplimiento, mantenimiento y efectividad de acuerdo con los requisitos de la Norma ISO
9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018, las aplicables de indole legal u ofras que la empresa asuma
voluntariamente.

Il. ALCANCES
Este procedimiento aplica a todas las Auditorias Internas realizadas a todos los elementos, aspectos y componentes
del Sistema Integrado de Gestidén de ALTELIZA.

M. RESPONSABLES

1. Gerencia General: Responsable de brindar los recursos necesarios para la correcta aplicacién del presente
documento

2. Todo el Personal: Participar de las actividades de auditorias internas del SIG conforme se le requiera, ya

sea como personal auditado 0 como auditor interno segun corresponda
Iv. DEFINICIONES

1. Auditor: Persona calificada para realizar auditorias de sistemas de gestion.

2. Auditoria: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas y evaluarlas de
manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios de auditoria

3. Auditoria interna: Auditorias llevadas a cabo por la organizacion a intervalos planificados para determinar si el
sistema de gestion de la calidad, por un lado, es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la
norma y con los requisitos del sistema establecidos por la organizacion; y, por otro lado, si el sistema de gestion de
calidad se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

4. Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como referencia para la
realizacion de la auditoria.

5. No Conformidad: Falta de cumplimiento de los requisitos fijados por el sistema de gestién de calidad de la
empresa. Comprende la ausencia o separacién, en relacion con los requisitos especificados, de una o mas
caracteristicas de la calidad de uno o mas elementos del sistema de gestidn de calidad, ya sean materiales o procesos
(actividades).

6. Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los
criterios de auditoria. Los hallazgos de la auditoria pueden indicar conformidad o no conformidad con los criterios de
auditoria, u oportunidades de mejora.

7. Evidencia de Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que son pertinentes
para los criterios de la auditoria y que son verificables.

8. Conclusiones de la auditoria: Resultado de una auditoria que proporciona el equipo auditor tras considerar los
hallazgos de la auditoria.

9. Fortalezas: Caracteristicas propias de las personas o procesos y que representan una ventaja respecto a los
demas aspectos involucrados

10. Oportunidad de Mejora: Accidn tomada para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos

V. DESARROLLO

1. Programacion de las auditorias

1.1. El Jefe del SIG

El programa de Auditorias internas se generara en el area de SIG.

De preferencia a fines de cada afio revisa el Programa Anual de Auditorias (PG-SIG-001) propuesto para el siguiente
afio, verificando que considere:

- Que el Sistema Integrado de Gestion se auditara de forma interna y completa al menos 1 vez al afio.

- Que se pueden programar auditorias extraordinarias, si éstas son necesarias y/o criticas en el SIG en caso

de:

° Introduccién de cambios de organizacion, modificaciones significativas en el sistema de calidad, etc.

° Se sospeche o se tenga certeza de que el Sistema integrado de gestidn ha disminuido su eficacia.

° Se considere oportuno para la verificacidn de acciones correctivas que requieran control y seguimiento de

su implantacion y efectividad
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Presenta el programa de auditorias a la Gerencia General para su aprobacion, luego de lo cual lo distribuye a los
responsables de cada area.

En caso el programa de auditorias aprobado requiera modificarse el Jefe del SIG realizara los cambios necesarios
en la programacion y repite el proceso de aprobacion y distribucién descrito.

2. De la preparacion de la auditoria

2.1. El equipo auditor

El Auditor Interno puede ser personal interno o externo (contratado solo para fines de auditoria interna), en ambos
casos debera cumplir los siguientes requisitos:

- Certificado de Aprobacién de un curso de Auditor en Sistemas de Gestion
- Certificado de un curso de la norma en la cual se basa el Sistema integrado de Gestion de la empresa

- Constancia de haber participado como minimo en una auditoria

En caso el auditor interno sea personal de la empresa, éste no deberd auditar su propio proceso ni tener
responsabilidad sobre las actividades de los procesos a auditar.
El equipo auditor seré liderado por el Auditor Lider, quien sera designado de entre los miembros del equipo auditor.

Para el caso de la auditoria por requerimiento legal (MINTRA) se debera asegurar que el auditor cuente la resolucién
respectiva, ademas el Jefe SIG pondra en consulta ante el CSST sobre la seleccion del auditor MINTRA y en todas

las fases de la auditoria, incluido el analisis de los resultados de la misma y auditorias del SIG relacionado a SST.

2.2. El Jefe del SIG

Con una antelacién de 2 semanas (15 dias habiles) a la fecha programada se reune con el equipo auditor para

- Definir la fecha y hora de inicio de la Auditoria Interna

- Preparar el Plan de Auditoria Interna (FR-SIG-005) considerando que los auditores deberan ser ajenos al

proceso a auditar.

Elaborado el Plan de Auditoria Interna (FR-SIG-005) lo comunica por correo electronico a los responsables de las
areas a auditar, los responsables de procesos y a la Gerencia General

Nota: La auditoria segun lo planificado podra ejecutarse de manera presencial, remota o mixta ( remota y presencial)
haciendo uso de la plataforma virtual destinada para el fin.

2.3. El auditor Interno

Previamente a la realizacion de la auditoria, el auditor estudia la documentacién aplicable, y si lo considera oportuno,
elabora una lista de comprobacion que sirva como guia para el desarrollo de la auditoria. El estudio previo tendra en
cuenta los anteriores informes de auditorias, los informes de no conformidad y las acciones correctivas generadas en
el afio u ofros que el auditor crea conveniente.

3. De la ejecucion de la auditoria

La auditoria se llevara a cabo de acuerdo con lo establecido en el presente procedimiento. El desarrollo de la auditoria
sequira el siguiente esquema;

1° Reunion de apertura: La auditoria se inicia con una reunién de apertura donde se explica brevemente el
objetivo y metodologia de la auditoria

2° Ejecucion de la auditoria: Recopilacion de evidencias objetivas facilitados por el audito

3° Reunién de cierre: Es el cierre del proceso de auditoria donde se comunica los pormenores del desarrollo

de la auditoria
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3.1. El auditor Lider

En la fecha y hora sefialada realiza la reunion de apertura en la que presenta al equipo auditor y explica el objetivo y
el alcance de la Auditoria.

3.2. El auditor Interno

3.2.1.  Recopilacién y verificacion de la informacién: Conforme al Plan de Auditoria Interna audita los procesos
designados a través de entrevistas, observaciones y revision de documentos y registros, examinando solo evidencias
objetivas (que se puedan verificar) evitando las impresiones subjetivas y las conclusiones no contrastadas.

Las evidencias objetivas deberan recopilarse aplicando:

- Entrevistas: Consiste en la averiguacion mediante entrevistas directas con el personal de la entidad
auditada o con terceros que tengan relacion con las operaciones de ésta (evidencias testimoniales).

- Observacion: verificacion ocular de operaciones y procedimientos durante la ejecucién de las actividades
de la unidad. Se lo considera complemento del relevamiento (evidencias fisicas).

- Muestreo de registros y archivos de los mismos: Realizara un muestreo no estadistico, el cual seré realizado
al azar del total de agencias a muestrear.

- Revision de documentos: cotejo de informacion contenida en registros contra el soporte documental para
confirmar la veracidad, exactitud, existencia, legalidad y legitimidad de las operaciones realizadas (evidencias
analiticas y documentales).

- Verificacién: confirmacion de la veracidad, exactitud, existencia, legalidad y legitimidad de las operaciones
realizadas por la organizacién auditada, mediante el examen de los documentos que las justifican (evidencias
documentales).

4. De las No conformidades histéricas: Durante la auditoria se podra realizar una comprobacion y seguimiento de
la implantacion y efectividad de las acciones correctivas pendientes de auditorias anteriores y que afecten al area
auditada.

5. De la Preparacion de las conclusiones: El equipo auditor se retine antes del cierre para:

- Revisar los hallazgos de la auditoria.
- Acordar las conclusiones de la auditoria.
- Preparar recomendaciones si estuviera especificado en los objetivos de la auditoria.

6. De la preparacion de la reunion final

Una vez finalizada la auditoria, se reunira el equipo de auditor para evaluar la evidencia objetiva detectada y definir
si existen observaciones o no conformidades.

Las no conformidades detectadas deben estar documentadas de forma precisa y concisa y basarse en datos objetivos
y no en impresiones subjetivas del auditor. Ademas, se debe tratar de verificarlas a través de otras fuentes
independientes tales como la observacion fisica, la medicion y los registros. Toda No conformidad detectada en el
momento de la auditoria es reflejada en el informe de auditoria

7.  Delareunion de cierre

Finalizada la auditoria interna el equipo auditor se retne con los responsables de proceso, personal del &rea SIG y el
personal auditado, para informar el desarrollo y conclusién de la auditoria interna realizada:

- Explicar cémo se ha desarrollado la auditoria y la conclusion de la misma.

- Exponer y realizar una breve descripcion de las No conformidades detectadas durante la auditoria, de tal
modo que se asegure que se entienden claramente y que son aceptados.

- Comentar las mejoras propuestas por el equipo auditor.

- Exponer las fortalezas detectadas en el Sistema Integrado de gestion auditado

8. Del informe de la auditoria
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El Auditor Lider elaborara el Informe Final de Auditoria Interna (FR-SIG-006) en base a los hallazgos detectados en
el desarrollo de la auditoria interna, indicando las No Conformidades detectadas, el resultado de la auditoria realizada
y las conclusiones y recomendaciones de mejora respectivas.

En un plazo no mayor a 4 dias después de terminada la Auditoria Interna, el Auditor Lider envia el Informe Final de
Auditoria Interna (FR-SIG-006) al Jefe del SIG y Gerencia General, quien lo remite a la Gerencia General.

9. De los resultados de la auditoria

El Jefe del SIG y los responsables de las areas involucradas se retinen para analizar el resultado de la auditoria interna
De ser necesaria la apertura de una accion correctiva, proceden conforme al Procedimiento Acciones Correctivas (PR-
SIG-004). Asimismo, si durante el transcurso de la auditoria se pusieran de manifiesto acciones de mejora que puedan
contribuir a mejorar el desempefio del SIG se gestionan como acciones de mejora.

En el caso del sistema de gestién de SST el Jefe SIG comunicara los resultados del informe de auditoria al CSST.

VI. CONTROL DE CAMBIOS



