SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD_ )
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION DE CAJICA
‘GESTION DE CALIDAD
PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
CcopIGo VERSION FECHA PAGINA
DIR-GC-PROD-002 3 1DE2

INSDEPORTES

Definir actividades encaminados a la planificacién, ejecucién y verificacion de las auditorias internas de calidad para
determinar I conformidad de los requisit s del SGC, como también su grado de implement acién

Inicia desde la planeacion de la auditoria interna de caiidad y finaliza con el seguimiento a la gestion eficaz de los planes
jora producto delas no conformidades y/o hallazgos.
|3. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

Director (af
4. ACTOR PARTICIPE DEL PROCEDIMIENTO

Contratista Gestion de Calidad

|5. AREAS O PROCESOS INVOLUCRADOS

odslos reas y Procesos

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA Y NORMATIVIDAD

NTCISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad

GTC 50 19011: 2018 Directrices parala Audit orio de Sistemas de Gestion
| 7. RELACION DE FORMATOS Y ANEXOS

DIR-GC-PLA-00] PLAN DE AUDITORIA

DIR-GC-PLA-002 PLAN DE MEJORAMIENTO

DIR-GC-FTO-006 FORMATO DE ACCION CORRECTIVA Y OPORTUNIDAD DE MEJORA

DIR-GC-FT0-007 CONTROL DE ACCIONES CORRECTIVAS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

DIR-GC-ACT-001 ACTA DE REUNION Y SEGUIMIENTO
8. DEFINICIONES

Es el proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencia de la

auditoria y evaluarla objefivamente para determinar la medida en la cual se cumplen los

criterio de audtoria.

CRITERIOS DE AUDITORIA | COMIUNto de polificas, procedimientos o requisiios Usados como referencia frente a 1 cual se
compara la evidencia obietiva.

AUDITORIA

HALAZGO Resullados de lo evaluacion de 1a evidencia recopiada en 1a audiona feunida conlra 1os
criterios de auditoria
EVIDENCIA DE (A Registros, declaraciones de hechos o cualquier ofra informacion que son perfinentes para 105
UDITORIA criterios de auditoria y gue son verificables
EVIDENCIA DE (A Resullados de Ia evaluacion de la evidencia de Ia QUGN recoplada frente a Ios criterios de
AUDITORIA auditoria
NO CONFORMIDAD | Incumplimiento de un requisito,

PLAN DE AUDITORIA 23;:2?0 que describe los actividades o aspectos claves que deben revisarse en cada

PROGRAMA DE AUDITORIAS | COTIUNTO 0 UG 0 més audiorias ploniicadas para un periodo de Tlempo Geferminado v
diigidas hacia un propdsito especifico.

9. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

No ACTIVIDADES RESPONSABLE DESCRIPCION

Identiican y analzar las necesidades de la
auditoria infema mediante la recopilacion de
Grupo auditor informacién relevante sobre procesos, fiesgos y

Direccion areas de mejora. Esto permite definir el alcance,
abjetives y recursos necesarios para levar a
cabo la auditoria de manera efectiva.

1 Identificar necesidodes

Elaborar el Programa Anual de Auditorias ol
inicio de cada vigencia y/o se actualiza segun
la necesidad de ajustes SGC.

Elaborar y/o actuaizar el Auditor Lider
programa anual de Auditorias Grupo auditor

N

El equipo auditor elabora el Plan de Auditorias
Intemas del SGC. definiendo los siguientes
Auditor lider aspectos: Obietivo, Alcance, criterios de
Grupo auditor auditoria, Equipo auditor, Fechas y tiempos de
reclizacién de auditorias y cronograma de
auditorios.

Elaborar plan de auditoria

Aprobar por parte de la Direccion el plan de
auditoria. EL grupo auditor debe comunicar el
Plan de Auditorias Internas del SGC . DIR-GC-
PLA-001 PLAN DE AUDITORIA.

Direccion
Auditor ider

Aprobary comunicar el plan de
ouditeria Grupo auditor

El equipo auditor debe identificar los procesos
mas relevantes y que hayan experimentado
cambios significativos en el Gitimo periodo.
También se debe revisar la documentacién de
auditorias previas, especialmente las dreas que
Auditor Lider presentaron deficiencias o hallazgos criticos,
Grupo auditor para incorporar en el andiss los posibles
impactos de estos cambios u
consecuencias. Adicional se elabora el andisis
de los criterios de auditorio, teniendo en cuenta
los requistos aplicables al proceso o actividad
abjeto de evaluacion.

5 Preporar auditoria

Dar a conocer a través circular o llevar a cabo
reunion de opertura de auditoria con los
responsables de los procesos, con el fin de
socializar el plan de auditoria aprobado,
Auditor Lider proporcionar un breve resumen de cémo se
Grupo auditor llevarén a cabo las actividades, confrmando el
Equipo Auditor, los candles de comunicacion y
proporcionando al auditado la oportunidad de
realizar preguntas. soporte Circular/ Correo
electrénico

6 | Reaizar apertura de auditoria

Ejecutar la auditoria de acuerdo con lo
establecido en el Plan de Auditoria y a los
criteriosaprobados, mediante o revisién
documental, recoplacion, registré y andis de
la informacién, esto con el fin de obtener la
evidencia necesaria para emiti los resultados
del ejercicio.

Auditor Lider

7 Ejecutar la auditoria Grupo auditor

Realzar enfrega del informe final de auditoria
DIR-GC-FTO-011 INFORME DE AUDITORIA
INTERNA, por medio del correo electronico
institucianal.

Comunicar resultados de la Auditor Lider Una vez entregado el informe de auditoria, el

uditoria Lider planificar las acciones
frente alos hallazgos encontrados en un plazo
nomayor a8 dias habiles en el formato DIR-GC:
FT0-006 FORMATO DE ACCION CORRECTIVA
Y OPORTUNIDAD DE MEJORA y y enviarlos por
este mismo medio.

Se consolidan los informes de aufitoria, para su
seguimiento y control en el formato DIR-GC-
FTO-011 INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Auditor Lider
Grupo auditor

Consolidar los informes de auditoria

Auditor Lider El auditor presenta ante la Direccién, el informe.

10 fresentarinforme finol Grupo auditor final de la auditoria ejecutada.

ETGUATTor TiGer y U €GUIDG, Consoiaan 165
hallazgos con sus respectivas acciones en el DIR-

. GC-PLA-002 PLAN DE MEJORAMIENTO con el fin
. . Auditor Lider N i g
n Consolidar Acciones de verficar sihan sido eficaces las acciones

Grupo auditor
tomadas quedando registradas en el mismo.

Las evidencios deben ser enviadas por medio

Reaiza el archivo de los documentos
Auditor Lider generados  durante o ejecucion  del

13 Archivar documentos
conlos

de gestion documental

CONTROL DE CAMBIOS

Versién Tipo de cambio
7/11/2023 Creacién y control
IS Cambio de color por azul oscuro, cambio de pie de paging
donde se incluye ol logo del ente cerfificador.
TABLA DE CONTROL DOCUMENTAL
Responsable Nombre(s) y apellidos Proceso
: Valenting Gonzglez Gonzélez Gestién e Colidad
Gabriel Ramirez Comorgo [ Fioneacin@iotegica
I uvén Alsjandro Lbpez Caiderén I Direccion

Los firmantes, manifestamos expresamente que hemos estudiado y revisado el presente documento, y por encontrarlo cjustado a

ogal vigentes.lo fima baio
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